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APRESENTACAO

Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Sofia da Silva Martins

O envelhecimento tornou-se um fendmeno mundial e uma das caracteristicas das
sociedades contemporaneas. Para a realizacao deste estudo, foram tedrica e
empiricamente tratadas questdes sobre o Envelhecimento Ativo e a Qualidade de vida
dos idosos. Pretende-se, assim, com este trabalho compreender qual a importancia
das praticas de Envelhecimento Ativo na promoc¢éo da Qualidade de Vida dos idosos.
Para além desta questdo, sendo o0 envelhecimento uma questdo estudada
cientificamente por parte de profissionais de diversas areas, entre muitas, o Servico
Social, torna-se fundamental conhecer de que forma o Envelhecimento Ativo adquire

pertinéncia para o Servi¢o Social.

7

O estudo é sustentado por uma amostra de doze individuos, com idades
compreendidas entre os 70 e 80 anos, utentes de um equipamento de natureza social.
Como instrumento de recolha de dados foi aplicada uma entrevista semiestruturada e,

posteriormente, foi feita a analise de conteldo.

Do estudo realizado, mais do que conclusdes, surgiram reflexdes que mostram a
necessidade de transformacbes ao nivel estrutural, ideologico e institucional. E
indiscutivel a importancia da criagdo de mecanismos para que o idoso tenha
oportunidade de se manter ativo em areas tdo diversas como a saude, a participacdo
social e a seguranca. E indispensavel uma reflexdo que priorize o repensar do papel e
valor da pessoa idosa, dos seus direitos e das responsabilidades do Estado e da

sociedade para com este grupo.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo, Qualidade de Vida, Praticas de

Envelhecimento Ativo e Servico Social






ABSTRACT

Active aging and its reflection on the elderly’s quality of life

Sofia da Silva Martins

Aging has become a worldwide phenomenon and one of the main features of
contemporary societies. For the accomplishment of this study, questions about Active
Aging and Quality of Life of the elderly were treated in a theoretical and empirical way.
This work intends to understand the importance of Active Aging practices in promoting
the Quality of Life of the elderly. Apart from this question, since aging is a subject
scientifically studied by professionals in several areas including Social Work, it is
fundamental to know how Active Aging acquires relevance to these areas, specifically

in Social Work.

The study is supported by a sample of twelve individuals, aged between 70 and 80
years old, users of an equipment of social nature. A semi-structured interview was

applied as a data collection instrument, and its contents were analyzed at a later stage.

From the study, rather than conclusions, many reflections were made that show the
necessity for transformations at a structural, ideological and institutional level. It is
unquestionable that it is important to create mechanisms so that the elderly population
has the opportunity to remain active in areas as diverse as health, social participation
and security. It is essential to reflect on the prioritization of the role and value of the

elderly, their rights and the responsibilities of the State and society towards this group.

Key words: Active Aging, Quality of Life, Active Aging Practices and Social Work
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

INTRODUCAO

O Envelhecimento faz parte do ciclo de vida do ser humano. Se por um lado, a
longevidade constitui uma grande conquista mundial, por outro lado, representa um
grande desafio para a humanidade, evidenciando a necessidade de transformacdes

estruturais, ideoldgicas e institucionais.

Sendo o envelhecimento uma tendéncia demogréfica generalizada e uma das
caracteristicas das sociedades contemporaneas, existe a necessidade de repensar e
ajustar as estruturas sociais, econdmicas e politicas a nova realidade com que nos
confrontamos. Mais urgente ainda é a mudanca de mentalidades, face a forma como a

sociedade encara este processo.

No contexto das alteragbes demograficas atuais, as consequéncias e desafios
subjacentes ao envelhecimento da populagdo impulsionaram a reflexdo sobre as
dimensdes atuais da sociedade em que se insere o conceito de envelhecimento. Esta
reflexdo prioriza o repensar do papel e valor da pessoa idosa, dos seus direitos e das
responsabilidades do Estado e da sociedade para com este grupo. A mudanca de
mentalidades sobre este processo veio dar origem a um novo paradigma assente na
erradicacdo de preconcecgbes atribuidas a velhice, denominado de Envelhecimento
Ativo.

Este novo modelo identifica, com uma maior magnitude, que o idoso deve ser detentor
de oportunidades para se manter ativo em areas como a saude, a participacdo social e
a seguranca. Neste contexto, o Envelhecimento Ativo € encarado como um processo
de capacitacdo e otimizacdo das potencialidades dos idosos. Torna-se um modelo
fundamental a implementar na sociedade, para a promoc¢édo de uma melhor Qualidade

de Vida dos idosos.

Como ja foi evidenciado, o tema que se pretende aprofundar com este estudo € o

Envelhecimento Ativo e a Qualidade de Vida da populagéo idosa.

Este estudo ambiciona compreender qual a importdncia das praticas de

Envelhecimento Ativo na promocgé&o da Qualidade de Vida dos idosos

Uma vez que se pretende trabalhar futuramente com a area da 32 idade, é
fundamental aprofundar o conhecimento sobre o processo de envelhecimento. Assim

como, compreender o paradigma do Envelhecimento Ativo, devido a sua enorme

Sofia da Silva Martins 21



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

expressividade na sociedade atual portuguesa e aos inumeros beneficios que
proporciona. Neste &ambito, torna-se oportuno conhecer o tipo de atividades
desenvolvidas pelos idosos entrevistados neste estudo, e sobretudo, compreender de
que forma essas préticas proporcionam uma melhor Qualidade de Vida. Desta forma,
pretende-se com esta investigacdo compreender: De que forma é que o EA contribui
para a QV dos idosos; se quanto mais relagcbes de amizade ativas o idoso mantiver,
maior é a probabilidade de ter um EA; se um idoso com um relacionamento familiar
coeso tem mais probabilidade de ter um EA; se existe uma concordancia entre a
percecdo do conceito de EA dos entrevistados e a definicdo tedrica atualmente
utilizada; se o género tem influéncia na préatica de um EA e por fim se as condicdes
econdmicas tem influéncia na pratica de um EA. Delimitam-se, assim, 0s objetivos

cientificos deste estudo.

Acrescenta-se que, este fendmeno tornou-se uma questdo estudada cientificamente,
por parte de profissionais de diversas areas, entre muitas, o Servico Social. Desta
forma, constata-se que o envelhecimento é uma das tematicas de maior aplicabilidade
para a pratica profissional do Assistente Social, e, por essa mesma razao, a analise do

impacto de Servigo Social- no contexto de Envelhecimento Ativo- ganha pertinéncia.

Desta forma, o objetivo social deste estudo pretende apoiar profissionais de Servigo
Social que trabalham com idosos a implementarem préticas de Envelhecimento Ativo.

O presente documento reporta, numa primeira analise, ao enquadramento tedrico, que
se encontra dividida em trés capitulos: (i) o envelhecimento; (ii) a Qualidade de Vida e
o Envelhecimento Ativo; (iii) o Envelhecimento Ativo e o Servigo Social. A segunda
parte dedica-se a pesquisa empirica, repartido em trés capitulos: (i) contextualizacgéo,
modelo de andlise e metodologia; (i) apresentacdo, andalise e discussdao dos
resultados; e por fim (iii) consideragdes finais, onde sdo apresentadas as conclusdes

do estudo efetuado.
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

PARTE |- ENQUADRAMENTO TEORICO
1. ENVELHECIMENTO

1.1. INTERPRETACAO DO CONCEITO
1.1.1. DEFINICAO DO CONCEITO

O Envelhecimento faz parte do ciclo de vida do ser humano. Sendo considerado um
fendmeno universal que sempre despertou o interesse e a discussao dos individuos,
tornou-se uma questéo estudada cientificamente a nivel mundial. Na origem do debate
mundial esta a compreensédo das suas causas, efeitos, assim como a melhor forma de

atenuar as suas consequéncias.

Deste modo, a concecéo e interpretacdo do conceito foi sofrendo alteragbes a nivel
historico, cultural e social desde o Séc. XVIII até aos dias de hoje.

As teorias sobre o envelhecimento apresentaram periodos distintos entre si e numa
breve perspetiva histérica podem identificar-se trés periodos fundamentais: (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. (Fralda, 2013, p. 20)

N&o sendo uma realidade propria do tempo moderno e devido a nova transformacéo
demografica da populacdo, o debate sobre o envelhecimento enriqueceu-se, 0 que
torna compreensivel a existente diversidade de interpretacbes, abordagens,
perspetivas e teorias sobre este tema, fazendo com que a categorizacdo do conceito

nao seja consensual.

Desta forma para se obter um conhecimento integral e completo, comeca-se por

clarificar o conceito de Envelhecimento.
Ana Alexandre Fernandes (1997) define envelhecimento como sendo:

[...] um processo desfavoravel e progressivo de mudanca, de um modo geral,
associado a passagem do tempo, que se torna perceptivel depois da maturidade e
conclui inevitavelmente com a morte. O envelhecimento € um processo complexo, no
ambito do qual a idade néo € o Unico ou mais importante, determinante. Ao longo deste
processo o ser humano passa por diferentes e variadas transformacbes ao nivel
bioldgico, psiquico e social. Cada ser humano tem uma velocidade prépria para
envelhecer, ou seja, o envelhecimento é um processo heterogéneo e individual.
(Fernandes, 1997)
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Nesta linha de analise, o envelhecimento € um processo universal, diferencial,
inevitavel e de degradacdo progressiva, nos dominios das fung¢des biologicas,
psicolégicas e sociais. Embora progressivo, tem momentos de aceleracdo variavel,
afetando todos os seres humanos, a uma velocidade e gravidade individual desde a

sua concecao até ao termo natural, a morte.

Varios fatores influenciam a perce¢édo que se tem deste conceito, tal como o facto do
mesmo ser mutavel ao longo da vida. Diversas variaveis contribuem para tal, sendo a

idade a mais significativa.

A primeira linha de andlise a abordar é a idade cronolégica. Neste ambito de analise, a
idade cronoldgica refere-se a entrada na idade da velhice. Como afirma Lima (2010),
“A idade cronolbégica é utilizada para organizar socialmente o ciclo de vida e para dar
sentido aos acontecimentos que vao ocorrendo nessa fase do ciclo de vida”. (Lima,
2010:39) A idade cronolégica assume-se como a variavel mais utilizada para definir o
conceito de envelhecimento, o que pode ser um erro pois hesta abordagem carecem

os outros dominios (bio-psico-social).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, podemos classificar o envelhecimento em
quatro estagios de idade: meia-idade: 45 a 59 anos; idoso: 60 a 74 anos; ancido: 75 a
90 anos e velhice extrema: acima de 90 anos (Weineck, 1991). No entanto, esta
classificacdo considera apenas o0 aspeto cronolégico, menosprezando aspetos
biolégicos, psicolégicos e socioldgicos. Neste sentido, € usual encontrar idosos com a

mesma idade cronoldgica mas com capacidades diferenciadas.

Outra variavel em analise é a idade biologica. A ideia elementar € a de que a medida
gue a idade de um individuo avanca, a sua capacidade funcional, a um ritmo biolégico
individual, degrada-se, o que “[...] contribui para a diminuicdo das probabilidades de
sobrevivéncia a medida que se ganha mais idade.” (Silva, 2006:23; Vaz, 2008 apud
Carvalho, 2013:4). A idade biol6gica esta relacionada com o envelhecimento do
organismo, que por sua vez estd associado as condicionantes genéticas, mas que
podem ser substancialmente influenciadas pelos estilos de vida e pelo ambiente de
cada individuo. Torna-se indiscutivel que a velhice causa uma reducéo da capacidade
funcional devido ao curso do tempo e, a posteriori a uma redu¢édo na sobrevivéncia do
individuo. Ou seja, o idoso reduz a capacidade biologica de autorregulacdo, de

adaptacdo ao meio e aos obstaculos de vida que podem surgir.
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Muitos autores usam o termo senescéncia para se referir a diminuicdo da capacidade
funcional dos organismos, outros reservam esta designacado para o estadio funcional

das células.

Ainda ligado a dimenséo biologica do envelhecimento estid o conceito de idade
funcional. Segundo Neri (2001), define-se “[...] pelo grau de conservacdo do nivel da
capacidade adaptativa, em comparagdo com a idade cronolégica.” (Neri, 2001:35)
Tendo em linha de conta a anterior definicdo, associa-se idade funcional ao conceito
de independéncia funcional. Este termo indica a possibilidade de um idoso satisfazer
as suas necessidades basicas com autonomia e independéncia, prescindindo de um
cuidador. A ferramenta de avaliac&o utilizada € o indice de Lawton, medindo o grau de

preservacdo da capacidade que um idoso tem de desempenhar as AVD e as AIVD.

Torna-se pertinente evidenciar que a diminuicdo ou perda de capacidade funcional
pode ndo abranger todos os dominios de um individuo, ou seja, a diminuigdo da
capacidade fisica de um idoso de realizar as suas atividades de vida diaria nao

significa que este tenha perdido capacidades cognitivas e emocionais.

Face a isto, outro ponto de vista a abordar é a idade social de um individuo. Fonseca
(2006) e Fontaine (2000) referem-se a idade social como o “[...] conjunto especifico de

papéis sociais que os individuos adotam”, “ - ou que sdo obrigados a adotar-
relativamente as normas e regras de conduta em determinada sociedade.” (Fonseca,
2006:24; Fontaine, 2000 apud Carvalho, 2013:4) Este conceito esta estreitamente
ligado ao contexto histérico e cultural de uma sociedade, estando relacionado aos
papéis, aos estatutos e aos hébitos de um individuo em comparagdo aos outros

membros da sociedade.
No seguimento desta definicao, o envelhecimento é:

[...] o processo de mudancga de papéis e comportamentos que € tipico dos anos mais
tardios da vida adulta e diz respeito a adequacéo dos papéis e dos comportamentos
dos adultos mais velhos ao que é normalmente esperado para as pessoas nessa faixa
etéria. (Neri, 2001: 39)

Esta nocéo refere-se aos papéis que uma determinada sociedade espera que 0s
individuos na idade da velhice tenham, em concordancia com o que esta pré-

estabelecido.
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Por ultimo, a idade psicolégica € a idade que um individuo sente que tem, pois cada
individuo, de acordo com as experiéncias e expectativas de vida, sente e vive o
envelhecimento de formas diferentes. Hoyer e Roodin (2003) afirmam que a idade
psicolégica refere-se as competéncias comportamentais e as habilidades adaptativas
de um individuo para se adequar as expectativas e exigéncias do ambiente em que

vive.

Segundo Osdério e Pinto (2007), durante o tempo de sobrevivéncia de um individuo
existe um equilibrio entre o crescimento (ganhos) e o declinio (perdas), existindo a
capacidade de reserva ao longo de toda a vida. Como é evidente ao longo da velhice,
devido ao curso de tempo, torna-se mais suscetivel o declinio ocorrer com maior
intensidade que o crescimento, mas isto ndo significa que um idoso ndo o consiga
contornar mediante exercicios ou manipulagdes externas, existindo a capacidade de
ajustamento ou adaptacdo as novas condigbes de vida. Como refere Lima (2010),
segundo este ponto de vista o envelhecimento é “[...] definido pela auto-regulacdo do
individuo, pelas mudancas nas fungdes psicoldgicas, como a memoria e a tomada de
decisfes, e pela forma de lidar com o processo de senescéncia”. (Lima, 2010:14 apud
Carvalho, 2013:4)

Berger e Mailloux-Poirex (1995) consideram que no processo de envelhecimento de
um individuo existem quatro componentes que embora diferentes permanecem
interligadas. Estas componentes englobam o envelhecimento fisico do individuo, onde
h& a perda progressiva das capacidades organicas e corporais; o envelhecimento
psicoldgico que integra todas as alteragbes dos mecanismos sensoriais, percetuais,
cognitivos e afetivos; o envelhecimento comportamental, que consoante 0 meio
ambiente onde se insere o individuo, reagrupa as aptiddes, as expetativas, as
motivacdes, a auto-imagem, 0s papéis sociais, a personalidade e a adaptacado, e por
fim; o envelhecimento social, caraterizado pelas influéncias que exerce o individuo na

sociedade e a sociedade no individuo.

De acordo com esta abordagem, o envelhecimento envolve as varias componentes da
vida do ser humano e, por isso, 0 seu estudo deve envolver nas disciplinas cientificas
um caracter pluridisciplinar e interdisciplinar, ndo deve ser encarado numa perspetiva

redutora.

Como jé foi referido, ao longo do tempo foi surgindo um vasto conjunto de perspetivas

e formas de conceptualizar o envelhecimento. As suas abordagens contribuiram para
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explicar o modo como ocorre o processo de envelhecimento. Deste modo,
comecaremos por enumerar as Teorias mais relevantes, englobando-as em trés

grandes blocos: Teorias Bioldgicas, Teorias Psicoldgicas e Teorias Sociais.
Teorias Biologicas:

Podemos considerar que existem duas vertentes dominantes, dependentes dos pontos
de vista de cada autor individualmente. Muitos deles admitem que todo o organismo
individual experiéncia trés etapas essenciais no seu percurso de vida: (i) crescimento e
desenvolvimento; (ii) maturidade; (iii) regressdo e declinio. Por outro lado, outros
autores defendem que durante o envelhecimento produzem-se dois processos
dificilmente separaveis; (i) o declinio fisiol6gico, associado a maior frequéncia de
doencas, e a (ii) variavel da predisposi¢do genética, relacionada com as condi¢des de
saude do individuo. Nao sendo objeto de estudo desta dissertagdo, iremos apenas
enunciar as teorias associadas a Teoria Bioldgica, as quais pode ser dada maior
relevancia, nomeadamente a Teoria Genética, a Teoria Celular, Teoria Sistémica e por

fim a Teoria dos Eventos Vitais Biologicos.
Teorias Psicoldgicas:

Segundo Neri, “[...] o objetivo da psicologia do envelhecimento é estudar os padrdes
de mudanga comportamental associados ao avanco da idade, distinguindo aqueles
gue sao tipicos da velhice daqueles que sdo compartilhados por outras idades.” (Neri,
2008:17)

Ballesteros (2004), considera que as teorias psicolégicas explicativas do processo de
envelhecimento sdo descricbes de alteracées do funcionamento do individuo, que se
produzem a medida que o tempo passa e a idade do individuo avanca. A ideia comum
a muitos autores € a de que a evolugdo biolégica do individuo é incomparavel a sua
evolucdo psicoldgica, sendo que esta estd em constante desenvolvimento. Podemos
destacar quatro teorias psicolégicas de maior relevancia; (i) a Teoria do
desenvolvimento; (i) Teoria da Atividade; (iii) Teoria do Ciclo Vital; (iv) Teoria da

Continuidade.
Teorias Sociais:

A maior parte das teorias sociais sobre o envelhecimento s&o inspiradas no

Interacionismo Simbodlico. S&o quatro as consideradas as mais importantes,
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nomeadamente; (i) Teoria da Desvinculacdo; (ii) Teoria da Subcultura; (iii) Teoria da
Modernizacéo; (iv) Teoria da Continuidade.

Birren e Schroots (1996), admitem também a existéncia de trés padrbes de
Envelhecimento: (i) Envelhecimento Primario; (ii) Envelhecimento Secundario; (iii)

Envelhecimento Terciario.

Para estes autores o envelhecimento primario corresponde ao envelhecimento normal,
considerado um fendmeno universal, afetando todos os individuos de uma forma
gradual, sem excecdo. Os aspetos mais comuns neste padrdo de envelhecimento
relacionam-se com a aparéncia fisica, com as alteracdes das capacidades funcionais
energéticas, biomecéanicas e psicomotoras, resultando também o decréscimo da

capacidade de adaptag&o do individuo.

O Envelhecimento Secundario, chamado também de Envelhecimento Patoldgico, “[...]
refere-se as mudancas causadas pelas doengas que estdo correlacionadas com a
idade mas que podem ser reversiveis ou prevenidas” (Birren e Schroots, 1996:10), ou
seja, a este padrdo de envelhecimento estdo associadas as patologias do

envelhecimento que surgem com a progressao da idade do organismo.

O Envelhecimento Terciario, denominado também de Envelhecimento Terminal, “[...]
refere-se as mudangas que sucedem de forma precipitada na velhice” (Birren e
Schroots, 1996:10), ou seja, traduz-se no agravamento e na reducdo extrema das
capacidades fisicas e cognitivas, o que sugere a possibilidade da existéncia de um

envelhecimento acelerado.

1.1.2. O ENVELHECIMENTO NO PANORAMA DEMOGRAFICO ATUAL

A abordagem sobre o envelhecimento da populacdo tem adquirido uma maior
relevancia nas ultimas décadas. Tornou-se um fendémeno mundial e uma das
caracteristicas das sociedades contemporéneas desenvolvidas, tendo uma maior
preponderancia na Europa. A transformagdo demogréafica da populacdo possibilitou a
origem de um debate tedrico, tornando-se este fenébmeno uma questdo estudada

cientificamente por parte de politicos e profissionais de diversas areas.

O envelhecimento demografico refere-se:
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[...] a0 aumento do numero de pessoas idosas com 65 e mais anos no total da
Populagao.” e (EC, 2006:5 apud Carvalho, 2013:3) define-se “[...] a partir do momento
em que a proporcdo de populacdo idosa na populacdo total aumental...] (Carrilho,
2007:24 apud Carvalho, 2013:3)

De acordo com Anténio (2013), o envelhecimento demogréfico, enquanto fendmeno
mundial, caracteriza-se pelas alteracbes demograficas e pode ser justificado
fundamentalmente por trés fatores; (i) pelo declinio da fertilidade e diminuicdo da
natalidade, ou seja, diminuicdo do numero de nascimentos; (ii) pelos fluxos
migratorios, justificado pela auséncia de populacdo jovem que sai do seu pais a
procura de melhores condicGes de vida e por fim, (iii) pelo aumento da longevidade.
(Antdnio, 2013 apud Carvalho, 2013:85)

Atualmente admite-se a existéncia de um duplo envelhecimento nas piramides etéarias:
ou seja, o envelhecimento da base da piramide, explicado pela diminuicdo da
fecundidade e o envelhecimento do topo da piramide, explicado pela maior esperancga
média de vida e longevidade dos individuos que posteriormente reduz a taxa de
mortalidade global. Esta é, por sua vez, determinada e justificada pelo aumento da
melhoria dos mais diversos niveis, por exemplo o da saude, da educacao, da higiene,
da tecnologia e entre outros.

A lacuna esta na inexistente renovacdo de geracdes e ndo na percentagem de
pessoas idosas no total da populagcdo, uma vez que o envelhecimento do topo é
considerado como um fator de desenvolvimento das sociedades. Os principais motivos
associados a baixa percentagem global das criancas e jovens no total da populacdo
devem-se a generalizagdo dos métodos contracetivos, a progressiva emancipacao
social da mulher e consequentemente aos processos decisorios sobre a fecundidade e

planeamento familiar que esta possui e por fim, a instabilidade financeira atual.

Se por um lado, o envelhecimento da populacdo constitui uma grande conquista

mundial, por outro lado, representa um grande desafio para a humanidade.

Este fendbmeno traz consigo varias consequéncias, nomeadamente: 0 aumento dos
custos ao nivel da saude, provocando a necessidade do aumento dos servigos
prestados e dos profissionais clinicos; o aumento dos equipamentos sociais, devido a
crescente necessidade de instituicbes de assisténcia para os idosos provocando

também, alteragBes na esfera familiar; o acréscimo das despesas com prestacdes
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sociais, “[...] a serem suportados pelas geragfes mais novas e em numero cada vez
mais reduzido” (Anténio apud Carvalho 2013:82); e, por fim a diminuicdo da populagéo

ativa e consequentemente a diminuigéo da produtividade.

O envelhecimento da populacdo portuguesa evidenciou-se em niveis idénticos aos dos
restantes paises da Europa.

[...] como resultado do declinio acentuado e persistente da fecundidade, e apesar do
continuo aumento da longevidade, verifica-se que, nos Ultimos anos e para um
crescente numero de paises, a populagdo tem vindo a diminuir e a agravar-se o seu
envelhecimento. Portugal enquadra-se neste grupo de paises. (Portugal. Instituto
Nacional de Estatistica, 2015:2)
Segundo as projecdes do Departamento de Estatistica da Unido Europeia
(EUROSTAT), em Janeiro de 2014, a populacao total em Portugal é de 10 427 301 mil
habitantes, dos quais 495820 s&o do sexo masculino e 5469281 sdo do sexo feminino.
Deste total, 14.6% séo jovens com menos de 15 anos e 19.9% representa a proporgao
de idosos acima de 65 anos. "O indice de envelhecimento foi de 136 idosos por cada
100 jovens, em 2013.” (Portugal. Instituto Nacional de Estatistica, 2015:4 ; European

Union. Commission, 2016)

Em 2060, segundo as previsbes do INE, prevé-se um aumento da populacdo com 65
anos ou mais que atingira os “[...] 3 344 milhares no cenério alto (36%), 3 043
milhares no cenario central (35%) e 2 729 milhares no cenario baixo (43%).” (Portugal.
Instituto Nacional de Estatistica, 2015:5)

Prevé-se, em Portugal, o aumento do numero de idosos com mais de 80 anos,
resultado de um maior aumento da esperanca de vida e longevidade e ainda uma
maior percentagem da populacdo feminina, tornando-se o fendbmeno da feminizagéo

outro aspeto relevante a considerar.

Sendo o envelhecimento uma tendéncia demografica generalizada, em Portugal e em
todas as sociedades Europeias, existe a necessidade de repensar e ajustar as

estruturas sociais, econdémicas e politicas a nova realidade com que nos

confrontamos.

Estas mudancas constituem as orientagcbes urgentes a seguir para que,
posteriormente, se proceda a implementacado de servicos de qualidade que respondam

as necessidades e expectativas dos idosos.
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1.2. ENVELHECIMENTO ATIVO
1.2.1. DEFINICAO DO CONCEITO

“A expansdo do envelhecer ndo é um problema. E sim uma das maiores conquistas da
humanidade. O que é necessario é tracarem-se politicas ajustadas para envelhecer

s&o, autonomo, ativo e plenamente integrado.” (Kofi Annan, apud Magalh&es, 2005:20)

No contexto das alteragbes demograficas atuais, as consequéncias e desafios
subjacentes ao envelhecimento demografico, impulsionaram a reflexdo sobre as
dimensdes atuais da sociedade em que se insere o conceito de envelhecimento. Esta
reflexdo prioriza o repensar do papel e valor da pessoa idosa, dos seus direitos e das
responsabilidades do Estado e da sociedade para com este grupo. A mudanca de
mentalidades sobre este processo veio dar origem a um novo paradigma, assente na
erradicacdo de preconcecgbes atribuidas a velhice, denominado de Envelhecimento
Ativo.

Diversas organiza¢des governamentais e sociais, tiveram a necessidade da criacao de
um conjunto de medidas e programas de agdo que promovessem na vida do idoso
uma maior qualidade de vida. Neste sentido, surgiram diversas perspetivas sobre o

conceito de EA.
Segundo a OCDE, o EA define-se como:

[...] the capacity of people, as they grow older, to lead productive lives in society and
the economy. This means that people can make flexible choices in the way they spend
time over life — learning, working, and partaking in leisure activities and giving care.
(OCDE, 2000: 126 apud Silva, 2015:33)
De acordo com esta perspetiva, cabe a cada individuo a responsabilidade de
realizarem, ao longo do seu processo de envelhecimento, atividades que sejam
produtivas para a sociedade e para a economia, sendo que a reparticdo do tempo
entre atividades produtivas € uma escolha do individuo. Esta perspetiva é associada a
economia e a produtividade, focalizando-se no prolongamento da vida laboral do

idoso.

Uma segunda perspetiva do conceito, adotada no ano 2002 pela OMS, no seguimento
da 22. Assembleia Mundial do Envelhecimento em Madrid, promovida pela ONU, que

teve como propdésito a revisdo do Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento
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aprovado anteriormente, em Viena (1982), pela 12 Assembleia Mundial das Nagbes
Unidas sobre o Envelhecimento, que priorizou a discusséo no sentido de examinar as
causas, efeitos e consequéncias do aumento do envelhecimento demogréfico e

debater quais as linhas de ac&o a seguir.

Integrado num modelo multidimensional e mais consensual, o EA é definido pela OMS

como:

[...] the process of optimizing opportunities for health, participation and security in order
to enhance quality of life as people age. [...] Ative ageing applies to both individuals and
population groups. It allows people to realize their potential for physical, social, and
mental well-being throughout the life course and to participate in society according to
their needs, desires and capacities, while providing them with adequate protection,
security and care when they require assistance (OMS, 2002:12 apud Silva, 2015:33).
Neste sentido, o EA requer acdes ao nivel de trés pilares da estrutura politica: (i) a
saude, baseada nos servigcos de saude para o diagnéstico de possiveis doengas que
poderdo comprometer o EA do idoso; (ii)) a seguranca, considerada no sentido da
adequacdo do meio ambiente social e fisico em que o idoso se insere; (iii) a
participacdo social, marcada pelo exercicio de cidadania e pelas rela¢cdes sociais

estabelecidas com o contexto em que se inclui o idoso.

Envelhecer corresponde a um processo que se desenvolve no decorrer de vida de um
individuo e cada etapa influéncia o modo como envelhecemos, contribuindo para uma
adaptacdo mais ou menos promissora ao processo de envelhecimento. Sendo o EA
considerado uma perspetiva de curso de vida em que cada individuo se molda ao
processo de uma forma Unica e individual, sdo diversos os fatores, designados por
determinantes, que o podem comprometer. Incorporado nos trés pilares do conceito de

EA, acrescenta-se ainda determinantes:

[...] de ordem pessoal (fatores bioldgicos, genéticos e psicoldgicos), comportamental
(estilos de vida saudavel e participagdo ativa no cuidado da prépria saude), econdémica
(rendimentos, protecdo social, oportunidades de trabalho digno), do meio fisico
(acessibilidade a servigos de transporte, moradias e vizinhanga seguras e apropriadas,
prevencao de violéncia e abuso), e ainda relativo aos servi¢os sociais e de saude de
que as pessoas beneficiam (orientados para a promogdo da saude e prevencdo de
doencas, acessiveis e de qualidade. (Ribeiro; Paul, 2011:2)

As questdes do género e 0 seu contexto influenciam o modo como envelhecemos,
sendo que o0s conceitos de género e cultura, apresentam-se também como

determinantes transversais que influenciam a promocéo do EA.
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As determinantes ligadas ao envelhecimento estdo intrinsecamente ligadas as

diferencas genéticas entre os sexos. Ribeiro e Paul (2011) afirmam:

[...] hoje sabemos que os homens vivem mais tempo, que ha um hiato de cerca de seis
anos na esperanca de vida de homens e mulheres, em prejuizo dos primeiros, havendo
contudo menor mortalidade e dependéncia nos homens ao longo a vida. As mulheres
vivem claramente mais anos (e que justificam a descrigdo do envelhecimento como
fenébmeno feminizado) chegam a uma proporgdo de cinco para um centendrios e séo,
na generalidade, mais doentes e dependentes, e mais pobres e discriminadas. (Ribeiro;
Paul, 2011:5)

Na atualidade, o fendmeno da feminizacdo é um processo verificado no processo de

envelhecimento da populacdo, sendo que este cendrio € explicado pelo facto dos

homens idosos estarem mais propensos aos fatores de risco do envelhecimento e por

isso morrerem mais cedo do que as mulheres.

Outra determinante a ter em conta na promog¢ao do EA é a cultural. Ou seja, 0 meio
em que o individuo envelhece influéncia os seus comportamentos, atitudes, valores,
experiéncias e o0 modo como reagem ao declinio do envelhecimento, ou seja, as
vivéncias, recursos e estratégias de adaptacao diferem de individuo para individuo

consoante a cultura dominante.

No contexto de envelhecimento, “[...] a cultura é vista como o conjunto abrangente dos
recursos pessoais e sociais disponiveis, num dado momento histérico-espacial, aos
individuos que partilham recursos e valores de uma comunidade.” (Ribeiro; Paul,
2011:6). Segundo, alguns investigadores influentes na tematica estudada, existe uma
necessidade acrescida de cultura consoante o aumento da idade do individuo, em prol
de uma avaliagdo entre os ganhos e perdas que o individuo executa e que entra em
declinio com a idade, focando-se assim na necessidade de compensacéo pela cultura,

face a reducéo de capacidades biol6gicas do idoso.

Além das determinantes apresentadas, este novo paradigma apresenta como
conceitos-chave processos de autorregulagcdo emocional e motivacional. Ribeiro e
Paul (2011), enumeram 0s seguintes conceitos: (i) a autonomia, apresentada como o
controlo individual e capacidade da tomada de decisao que o individuo detém sobre a
sua vida; (ii) a independéncia, considerada no sentido da capacidade que o idoso tem
de cuidar de sim préprio ndo dependendo de outrem para a realizacdo das AVD; (iii) a
expectativa de vida saudavel, refletida na autonomia do idoso no maior tempo

possivel; (iv) a qualidade de vida, que engloba os niveis da saude fisica e psicol6gica,
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o nivel de dependéncia, as relagbes sociais e as caracteristicas socias e fisica do
ambiente que rodeia o idoso.

A OMS acrescenta ainda:

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

Este novo modelo, identifica com uma maior magnitude a promoc¢ao dos direitos do

idoso, reconhecendo como principios fundamentais a ter em conta, o principio de

autonomia, participagdo ativa, assisténcia (caso seja necessario), e a autorrealizacao

do idoso.

Na ética da OMS, temos em paralelo a responsabilidade coletiva e a responsabilidade
individual na promogédo do EA. Por um lado, o EA torna-se uma responsabilidade
coletiva, assumindo-se na forma da criacdo de oportunidades necesséarias a sua
promocao, tendo como fim o desenvolvimento de acbes que fomentem a interagéo
social, relacdo intergrupal e participacao ativa das pessoas idosas nos varios dominios
da sociedade, contribuindo assim para o bem-estar fisico, psicolégico e
autorrealizacédo pessoal e social do idoso, dependendo o seu sucesso da existéncia de
determinantes socias, ambientais e econémicas. Por outro lado, é responsabilidade do
individuo, fornecer informacdes de situagfes probleméticas que possam surgir e que

requeiram de uma intervencgéo dos gestores ou politicos.

Segundo esta perspetiva, o EA visa a capacitagdo do idoso e o reconhecimento das
suas potencialidades para a promocdo do seu bem-estar fisico, social e mental e
sobretudo, da sua QV. Promovendo durante o maior tempo possivel, a autonomia, o
envolvimento e a participacdo ativa do idoso nas questdes econOmicas, culturais,
sociais e civicas, e a existéncia de oportunidades que as concretizem. A concecédo da
OMS, vai para além dos aspetos produtivos e da necessidade econémica, focando-se
numa reestruturacao laboral, que adeque o mercado de trabalho as caracteristicas dos
idosos, mantendo as pessoas durante mais anos integradas no mercado de trabalho,

ndo por necessidade mas sim por autorrealizacéo.
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No ambito do Ano Europeu do Envelhecimento e da Solidariedade entre Geracgdes no
ano 2012, a EU propds uma terceira perspetiva, referindo-se ao conceito de EA como:

Enabling both women and men to remain in employment longer — by overcoming
structural barriers (including a lack of support for informal careers) and offering
appropriate incentives, many older people can be helped to remain ative in the labor
market, with systemic and individual benefits; 2. Facilitating ative citizenship through
enabling environments that harness the contribution that older women and men can
make to society; 3. Enabling both women and men to keep in good health and to live
independently as they grow older, thanks to a life-course approach to healthy ageing
combined with adapted housing and local environments that allow elderly people to
remain in their own homes as long as possible (EU, 2012:3 apud Silva, 2015:36)

Este conceito enfatiza, a:

[...] (i) capacitagdo de homens e mulheres para se manterem ativos no
mercado de trabalho, enfatizando a importancia da sociedade oferecer incentivos para
gue as pessoas idosas possam continuar a laborar; (ii) facilitacdo de uma cidadania
ativa, promovendo um ambiente em que as contribuicbes dos idosos, sejam
aproveitadas/valorizadas; (iii) sensibilizando as pessoas, desta forma, para a saude e
autonomia na sociedade (questBes ligadas a adaptacdo do ambiente habitacional e
local onde as pessoas idosas vivem para que estas possam permanecer em suas
casas 0 maior tempo possivel). (Silva, 2015:36)

Para a UE, a promog¢éo de um EA é tanto uma responsabilidade individual como uma
responsabilidade coletiva. A promoc¢do do EA é manifestada como responsabilidade
individual, na manutencao de habitos de vida saudaveis e da participacdo ativa em
atividades produtivas, valorizando as questdes econémicas. J4 a responsabilidade
coletiva, passa pela capacitacao dos individuos para se manterem durante o maior
tempo possivel no mercado de trabalho, promovendo assim a sua cidadania ativa,

independéncia e valorizagao.

Para concluir, as trés concecoes, acima referidas, apresentadas pela OCDE, OMS e
UE, convergem em alguns aspetos, sobretudo na ténica da responsabilidade individual
do individuo na promoc¢édo do seu EA. Nao obstante, também encontramos aspetos

divergentes nas concegfes de EA, estudadas nesta dissertacao.

A OCDE refere-se ao EA como uma responsabilidade de cada individuo, de realizarem
atividades produtivas na sociedade e na economia, dando uma maior relevancia a

vertente econdémica no envelhecimento.
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J4 a OMS e a UE referem-se ao envelhecimento ativo como uma responsabilidade
individual, mas simultaneamente, como uma responsabilidade da sociedade, em

promover as oportunidades adequadas para a promocao de um EA dos idosos.

Para a OMS, a promocdo de um EA depende da existéncia de determinantes sociais,
ambientais e economicas que podem ou ndo, faciltar um EA. A ténica de
responsabilidade coletiva prende-se com a ideia da criagdo de oportunidades (meios,
condicdes e estruturas) para a participacdo efetiva das pessoas idosas na comunidade
e familia. Ou seja, neste ambito, temos em paralelo a responsabilidade coletiva e a
responsabilidade individual, esta Ultima, passa pela contribuicdo dos idosos em “[...]
fornecerem informacdes e participarem no levantamento de situacdes problematicas
gue possam resultar na criagdo de medidas ou de tomadas de deciséo pelos gestores
ou politicos.” (Silva, 2015:37)

Em equivaléncia, a UE prevé que a responsabilidade coletiva passa pela existéncia de
uma oferta de incentivos para que os idosos possam continuar integrados no mercado
de trabalho e na capacitagdo dos individuos de se manterem durante o maior tempo
possivel no contexto laboral, promovendo assim, uma cidadania ativa dos idosos.
Neste ponto de vista, a responsabilidade individual, d& uma maior enfase a questao
economica, baseando-se na manutencdo de habitos de vida saudaveis e na

participacdo em atividades produtivas.

1.2.2. ENVELHECIMENTO ATIVO EM PORTUGAL

‘A velhice € uma consequéncia da longevidade humana e o envelhecimento
demografico um fendmeno social das sociedades ocidentais contemporaneas,

incluindo a europeia.” (Portugal. Governo, 2012:6)

Com o propésito de facilitar a criagdo de uma cultura de EA e com o objetivo de
promover uma melhor QV nos idosos, o Parlamento Europeu e da Comisséo Europeia,
no sentido de apoiar os Estados-membros, tomou a decisdo de consagrar o ano 2012
como o “Ano do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes”,
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, como os demais paises da Unido Europeia

comprometeu-se a “[...] desenvolver uma série de iniciativas que estimulem o debate,
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o intercambio de boas préticas e a sensibilizacdo da opinido publica para a mudanca

cultural” sobre o envelhecimento. (Portugal. Governo, 2012:3)

Ao nivel nacional, em janeiro de 2012, foi desenvolvido o Programa Nacional de A¢éo
do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes (PNA-
AEEASG), que visa:

[...] desenvolver medidas de politica que contribuem para um envelhecimento ativo e
para a qualidade de vida das pessoas idosas e que, claramente pretendem promover o
bem-estar e a inclusé@o social ao longo da vida e reconhecer a importancia dos seniores
nas comunidades. (Portugal. Governo, 2012:6)

Portugal tem vindo a desenvolver medidas de politica que contribuem para um EA e
para a QV das pessoas idosas e que, claramente pretendem promover o bem-estar e a
inclusdo social ao longo da vida e reconhecer a importancia dos seniores nas
comunidades. (Portugal. Governo, 2012:6)

O AEEASG em Portugal tera a missdo de contribuir para uma cultura de

envelhecimento ativo numa sociedade europeia construida por e para todos.

A operacionalizacdo deste programa baseia-se nos seguintes eixos, (i) emprego,
trabalho e aprendizagem, (ii) saude, bem-estar e condi¢des de vida, (iii) solidariedade
e didlogo intergeracional, (iv) voluntariado e participacdo civica, e por fim (iv)

conhecimento e sensibilizac&o social.
Neste sentido:

[...] a estrutura da organizacdo portuguesa do Ano Europeu traduz a preocupac¢do em
fazer envolver todos o0s agentes relevantes que, num quadro de compromisso
duradouro e estrutural, sdo chamados a gerar as mudancas necessarias para enfrentar
os desafios do envelhecimento. (Portugal. Governo, 2012:9)
Assim, no ambito do PNA-AEEASG, as medidas e iniciativas a ser concretizadas,
requerem a participagdo e envolvimento de atores tanto da esfera privada, como

publica, nao descriminando a sociedade civil.

1.2.3. POLITICAS SOCIAIS DE ENVELHECIMENTO ATIVO

Tal como foi destacado no primeiro capitulo desta dissertagdo, o estudo estatistico
sobre a populacdo idosa mostra-nos a dimensdo global que atingiu. No entanto, o
problema ndo esta s6 na percentagem da populacéo idosa, trata-se também de um

problema de dimens&o social. Deve ser analisado enquanto fenémeno social e
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entendido ndo s6 a partir dos gastos que pode gerar, como também a partir do
reconhecimento do papel social que o idoso tem.

Assim, para a préatica de um EA, é necessario que existam politicas adequadas, que
vao ao encontro das necessidades sentidas pelos idosos, ndo tendo apenas um
caracter assistencialista, mas priorizando o papel e valor da pessoa idosa na
sociedade, no sentido de impulsionar a criacdo de um conjunto de medidas e
programas de acao que promovam na vida do idoso uma maior qualidade de vida.

Primeiramente € importante clarificar o conceito de politica social e de politicas sociais

de velhice.
O conceito de politica social entende-se como uma:

[...] politica relativa & administracdo publica da assisténcia, ou seja, ao
desenvolvimento e dire¢do dos servigos especificos do Estado e dos servigos locais em
aspetos, tais como a saude, a educacdo, o trabalho, a habitacdo, a assisténcia e os
servicos sociais. Neste sentido, a politica social pretendia prosseguir objetivos como a
resolucdo de determinados problemas sociais ou alcancgar objetivos que, de certo
modo, se aceitam como respostas aqueles problemas. Desde logo, figuemos com a
consideracdo de que o objeto central da politica social € a promo¢do do bem-estar
social (Caeiro, 2008:21)

Por politicas sociais de velhice define-se o “[...] conjunto das intervencdes publicas, ou

acoes coletivas, que estruturam, de forma explicita ou implicita, as relacdes entre a

velhice e sociedade.” (Fernandes, 1997:22 apud Anténio apud Carvalho, 2013:86)
Constituem-se:

[...]Jcomo um ramo da politica social que fornece instrumentos de apoio essencial ao
bem-estar dos individuos, modificando as consequéncias do mercado sobre a
disponibilidade de recursos na velhice, providenciando bens e servicos essenciais a
satisfac8o das necessidades das pessoas nessa condi¢éo. (Carvalho, 2012 apud Stella
Anténio apud Carvalho, 2013:87)

Segundo Osoério (2007), as politicas sociais dirigidas a populacdo idosa sao
influenciadas por condicionantes diferentes: (i) de caracter mais estrutural e (ii) de
caracter politico e ideolégico. No primeiro caso, os fenébmenos determinantes séo o
aumento demografico dos individuos com idade superior a 65 anos e as mudancas e
transformacdes laborais que esta parte da populacdo sente, nomeadamente, a saida
prematura do mercado laboral e consequentemente a baixa taxa de atividade. No

segundo caso, os fendmenos determinantes séo influenciados pelo tipo de abordagem
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das politicas destinadas aos idosos. Segundo Cabrezo, (1997) existem dois tipos de
modelos de abordagem: (i) “o0 modelo ideolégico, apoiado no campo do alarmismo
produzido pelos dados estatisticos que todos os dias nos sdo dados pelos censos.”
(Osorio e Pinto, 2007:27). Nesta linha de analise, “[...] instauram-se as politicas de
exclusdo assentes na institucionalizagdo, na rigidez da reforma, nas politicas de
rendimentos e subsisténcia, na sobreposicdo de intervencbes com pouca integragao”
(Osorio e Pinto, 2007:27) (i) “[...] o modelo sécio historico, que considera as pessoas
idosas uma construgdo social. Neste sentido, “[...] sdo favorecidas as politicas de
integracdo viradas para a autonomia e a reforma flexivel, garantindo niveis suficientes

de rendimentos segundo a necessidade.” (Osério e Pinto, 2007: 27)

No ambito do conceito de EA a politica social tem vindo a consagrar-se através de
orientacdes estratégicas. Estas Ultimas, foram tragadas pela Comissédo Europeia - que
apresentou medidas e criou politicas promotoras do envelhecimento ativo - nos varios
paises da UE. Consequentemente, foram elaborados relatorios e recomendacdes que

colocam estas politicas dentro das prioridades estratégicas europeias.

Numa perspetiva internacional, “[...] diversos acontecimentos internacionais marcaram
a politica social em relacdo as pessoas de idade a partir do inicio dos anos setenta,
altura em que se vislumbraram as primeiras tendéncias do envelhecimento da

populagdo.” (Osério, et al.,2007:30)
Podemos considerar como 0os mais relevantes:

e A | Assembleia Mundial de Viena sobre o Envelhecimento, em 1982, centrada
na questdo do envelhecimento populacional, no qual foi aprovado o Plano
internacional de acdo e o Plano de Viena, constituido por duas partes-

consideracdes gerais da politica social e recomendacdes pontuais de acao;

e A Assembleia das Nac¢des Unidas a favor dos idosos, em 1991, “[...] que
orienta principios gerais basicos da politica social para a promog¢éo desta faixa
etaria [...]" (ibidem: 30) Os principios gerais adotados, agruparam-se em cinco
grandes temas; (i) Independéncia; (ii) Participacdo; (iii) Cuidados; (iv)

Autorrealizacdo e por fim (v) Dignidade;

e A Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 1992, que aprovou a Proclamacéo

sobre o Envelhecimento e consagrou o ano 1999 como o Ano Internacional dos
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idosos, com o lema basico “uma sociedade para todas as idades”, estendendo-
se a quatro dimensdes; (i) situacdo dos idosos; (i) Desenvolvimento individual
continuado; (iii) Relacbes multigeracionais; (iv) Inter-relacdo entre

envelhecimento e desenvolvimento social;

e A “Carta Europeia dos ldosos” (1992) que enumera como direitos dos idosos;
() Independéncias econdémica; (ii) habitacdo; (iii) saude; (iv) transportes; (V)

seguranca; (vi) lazer; (vii) informacéo e por fim (viii) participacéo;

e O Ano Europeu dos ldosos e da Solidariedade entre Geracdes, em 1993, cuja

preocupacéo se centrou ha discriminagao etéria contra os trabalhadores;

e Carta dos Direitos e Liberdades da Pessoa Idosa Dependente, em 2002. “Este
documento acentua o direito destas pessoas a delinear com o seu projeto de
vida que possa ser propiciador do seu bem-estar.” (Vaz, 2008:69, apud Stella
Antonio apud Carvalho, 2013:90)

e |l Assembleia Mundial de Madrid sobre o envelhecimento, em 2002, onde
surgiu o Plano de Acao Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento Ativo.
Este plano tinha como objetivos:

[...] produzir uma mudanca de atitudes, politicas e praticas em todos os niveis e
setores, de forma a garantir que todos os segmentos da populagéo possam envelhecer
com seguranca e dignidade e que as pessoas idosas possam continuar a participar nas
respetivas sociedades como cidaddos de pleno direito. (Antonio apud Carvalho,
2013:91);
Ao nivel nacional, a evolugdo das politicas sociais dirigidas a populagéo idosa divide-
se, segundo Veloso (2008) em trés periodos (i) de 1976 a 1985; (ii) de 1985 a 1995;

de 1995 a 2002; (iii) e de 2002 até a atualidade.

O primeiro periodo, de 1976 a 1985, é marcado pela mudangca de mentalidades face
ao papel do idoso na sociedade. Através da Declaracao da Politica da Terceira idade
da Constituicdo de 1976, o idoso passa a ver visto como um individuo ativo, autbnomo
e integrado. As orientacdes estabelecidas nesta declaracdo foram, a mudanca no
modo de gerir a velhice e a manutencdo do idoso durante o maior tempo possivel na
sua residéncia. Neste sentido foram criados equipamentos e servigos para a terceira

idade com os objetivos de “[...] integrar os idosos no seu meio social; fomentar o
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convivio e reduzir o isolamento; oferecer atividades recreativas, refeicdes ligeiras; e

oferecer informagao sobre os cuidados de saude.” (Anténio apud Carvalho, 2013:92)

No periodo de 1985 a 1995, verifica-se a intencdo do Governo, em definir e executar
uma politica nacional para os idosos. Neste ambito é criada, em 1988, a Comissao
Nacional para a Politica da Terceira Idade. Em Portugal, depois da sua entrada para a
CEE, em 1991 e 1993, surge o primeiro Programa de Apoio Comunitério as Pessoas
idosas. Nesse sentido, é instituido em 1993 o Ano Europeu do ldoso e da
Solidariedade entre Geragdes e a partir dai criado em Portugal o Programa de Apoio
Integrado a ldosos, que entra em vigor em 1995. Este programa tinha como objetivos,
“criar condigbes para que os idosos se mantivessem no seu domicilio; dar apoio as
familias que cuidassem dos seus familiares idosos; promover e apoiar agfes de
formacao (profissionais, voluntarios, familiares); prevenir o isolamento, exclusédo e a
dependéncia.” (Anténio apud Carvalho, 2013:93) Também neste periodo foram
promovidos varios projetos que visam a criagdo de respostas as diferentes

necessidades sentidas pelos idosos.

No terceiro periodo, de 1995 a 2002, sdo criados varios programas, que visam a
manutencdo do idoso na sua residéncia e que promovam respostas adequadas as
diversas realidades da populagdo sénior, nomeadamente, o Programa de Turismo
Sénior; 0 programa Saude e termalismo e o Programa Idoso em lar. Neste sentido, o
idoso passa a ser visto como um potencial consumidor e verifica-se um alargamento
do mercado dirigido a esta faixa etaria. E também de referir que em 1997 é criado o
Cartédo do Idoso, que visa evitar o isolamento e integrar socialmente os idosos, através

de ac¢bes conjuntas.

Por dltimo, o periodo de 2002 até a atualidade, € marcado pela criacdo de medidas e
programas que procuram criar uma maior autonomia dos idosos maximizando a sua
gualidade de vida, e prevenir situacdes de dependéncia, exclusdo social e pobreza.
Deste modo, foi criado, em 2004, o Programa para a Inclusdo e Desenvolvimento.
Mais tarde, em 2006, foi criado a, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Por fim, no ano 2007, foi desenvolvido o Programa Conforto Habitacional

para Pessoas Idosas (PCHI).

Em sintese, podemos verificar que ao longo dos anos, as politicas sociais dirigidas as

pessoas idosas em Portugal sofreram alteracées marcadas pelos principais aspetos:

Sofia da Silva Martins 41



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

[...] () mudanca de perce¢cdo das pessoas idosa - passa-se da visdo de [...]
“dependentes e inativos” para “ativos e independentes” e “potenciais consumidores”; (ii)
alteracdo das respostas e equipamentos, de forma a possibilitar a manutencao do
idoso na sua prépria residéncia; Criacdo de programas no ambito da Salde e do
Turismo (Anténio apud Carvalho, 2013:94)
No que concerne a estratégias politicas dirigidas a populacéo idosa, segundo Martin et
al. (2007:131) distingue-se trés grandes blocos, homeadamente; (i) promoc¢ado ao
cuidado do idoso, que se definem em estruturas para a prestacdo de servicos. (ii)
medidas de promocdo de EA, que consistem num conjunto de estratégias para
fomentar a ado¢do de um papel ativo dos idosos no seu préprio envelhecimento, (iii)
medidas de promocao de envelhecimento produtivo, que pretende a continuidade do
idoso na vida laboral, contribuindo para o desenvolvimento econémico e social e por
conseguinte uma participacdo mais ativa na sociedade. (Martin et al. 2007:131 apud
Antoénio, 2013:98)

Como concluséo, podemos admitir que ndo existe uma Politica de Envelhecimento em
Portugal, mas sim, um conjunto de medidas politicas que se materializam em
equipamentos, servicos e estratégias, que de certo modo vdo ao encontro da
promocao de um EA.
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2. QUALIDADE DE VIDA

2.1. CONTEXTO HISTORICO E DEFINICAO DO CONCEITO

O conceito de Qualidade de Vida ndo é um conceito moderno. Enquanto constructo
social e cultural Bowling (2001) refere que é dificil delimitar a sua origem (Bowling
2001 apud Barata 2009:77)

Os primeiros estudos sobre este tema eram fundamentalmente ligados ao dominio da
medicina, que se refletiam sobretudo, na melhoria das condi¢des higiénico-sanitarias e

que possibilitaram o aumento da esperanca média de vida das populagdes.

Seidl e Zannon (2004) afirmam que, “[...] h& indicios de que o termo surgiu pela
primeira vez na literatura médica na década de 30, segundo um levantamento de
estudos que tinham por objetivo a sua definicdo e que faziam referéncia a avaliacédo da
QV.” (Seidl; Zannon, 2004:2)

Em 1960, com a criagdo do Relatério da Comission on National Goals, observou-se
um grande avan¢co na quantidade e qualidade de investigacfes cientificas que se
baseavam na preocupacdo com o desenvolvimento da QV das populagdes e um maior
entendimento sobre a QV e a sua relagdo com questdes sociais, culturais e biolégicas.

Dos finais do Séc. XVIII até ao Séc XX, a aplicacdo do conceito passou a fazer parte

da linguagem comum de muitos cidad&os, fomentando a sua expansao e banalidade.

SO a partir do Séc XX, € que o conceito de QV suscitou o interesse de muitos
investigadores e tornou-se um objeto de estudo para as disciplinas sociais que
manifestavam sobretudo um interesse na analise e avaliagdo da QV, estudada

sobretudo por disciplinas como a Economia, Politica e Medicina.

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

o0 escrupuloso respeito pelo universal direito a vida”. (Mesquita, 2007:90)

Atualmente, o interesse pela tematica estd relacionada com a possibilidade de
melhoria das condicdes de vida dos individuos, envolvendo aspetos fisicos,

psicolégicos, sociais e ambientais.
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Contudo, apesar do crescimento de publicacdes cientificas nas duas Ultimas década,
conforme aborda Farquhar (1995), a falta de consenso conceitual é marcante.
(Farquhar 1995 apud Pereira; Teixeira, 2012:241)

Apesar de haver inUmeras definicdes, ndo existe uma definicdo de QV que seja
amplamente aceite, a forma como é abordada e os indicadores adotados estédo
diretamente ligados aos interesses cientificos e politicos de cada estudo e &rea de
investigacdo, bem como das possibilidades de operacionalizacdo e avaliacdo. Fuhrer
(2000), afirma que “Constata-se, que o conceito de QV tem sido utilizado em
diferentes e variados contextos, sendo por este motivo esperado que o seu significado
possa diferir consoante o enquadramento da sua aplicagdo.” (Fuhrer, 2000 apud
Barata, 2009:74)

Devido a sua complexidade e utilizacdo por diversas areas de estudo, conforme
abordam Dantas, Sawad, Malerbo, (2003) Seilld e Zanonn (2004) a QV apresenta-se
como uma tematica de dificil compreensdo. (Dantas; Sawad; Malerbo 2003 Seilld;
Zanonn, 2004 apud Pereira; Teixeira, 2012:241)

Ja em meados da década de 70, Chambel afirma, que “[...] qualidade de vida é uma
vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém sabe
claramente o que é.” (Champbel, apud Awad e Voruganti 1976:558 apud Seidl;
Zannon, 2004:2)

No primeiro ambito de analise, podemos considerar a definicdo adotada na década de
90 pela OMS: “[...] percecao do individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.” (WHOQOL Group, 1994:28)
Esta definicdo surgiu de um encontro entre varios especialistas de salde e QV e teve
como finalidade aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema e desenvolver

instrumentos de avaliacdo da QV dentro de uma perspetiva transcultural.

Nesta linha de andlise, parece existir um consenso por parte dos investigadores da
area, principalmente em dois aspetos fundamentais: (i) na subjetividade do conceito,
isto é, trata-se de considerar a percecao da pessoa sobre todas as dimensfes do seu
contexto de vida, podendo a percecao diferir de pessoa para pessoa, de acordo com o
seu ambiente e mesmo entre duas pessoas inseridas em contexto similar. (i) a

multidimensionalidade do conceito, ou seja, é de reconhecimento geral que o
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constructo € composto por diferentes dimensées, sendo estas dimensfes positivas ou

negativas.

Minayo, Hartz e Buss (2000), afirmam que o conceito remete ao plano individual,
principalmente em 3 niveis: (a) histérico, isto é, em determinado tempo o
desenvolvimento econdmico, social e tecnolégico de uma sociedade especifica tem
um parametro de QV que diferente da mesma sociedade em outra etapa historica; (b)
cultural, ou seja, refere-se aos valores, costumes, tradicdes e necessidades adotadas
e hierarquizadas diferentemente pelas sociedades. (c) Estratificacfes sociais, ou seja,
a ideia de que QV est4 associada a classe social mais elevada e a passagem de um

limiar a outro. (Minayo; Hartz; Buss, 2000 apud Pereira; Teixeira; Santos, 2012:244)

O constructo QV relacionado a saude tem sido usado com propésitos semelhantes a
conceituagdo mais geral. Contudo, “[...] as abordagens médicas tratam,
principalmente, da questdo de oferecer melhorias nas condicdes de vidas dos

enfermos” (Minayo; Hartz; Buss, 2000 apud Pereira; Teixeira; Santos, 2012:242”

Neste ambito de analise, podemos adotar a seguinte definicdo de QV, “[...] é a
valoragéo subjetiva que o paciente faz de diferentes aspetos de sua vida, em relagéo
ao seu estado de saude.” (Guiteras, Bayés 2000:179 apud Silva, 2014:27)

Nesta perspetiva a QV refere-se ao impacto que o estado de salude de um individuo
tem na sua capacidade de viver plenamente. Os instrumentos de mensuracdo da QV
relacionada a saude tendem a manter o caracter multidimensional e avaliam ainda a
percecdo geral da QV, embora a enfase habitualmente recaia sobre sintomas,

incapacidades ou limitagdes ocasionados por enfermidades.

Embora os conceitos de QV e saude tenham uma relagdo entre si, Fleck (2008) afirma
que “[...] os termos de qualidade de vida relacionada a saude e qualidade de vida nao
deveriam ser usados como sinénimos”. (Fleck, 2008:33) Os termos QV e estado de
saude aparecem muitas vezes como sinénimos. Contudo, existe um consenso por
parte de muitos investigadores desta area, afirmando que a avaliagdo de QV néo deve
inclui apenas fatores relacionados com a saude, mas também outros elementos
importantes no ambiente do individuo, tendo em conta que a sua percecdo é
primordial. Para alguns investigadores a QV difere de salde, na medida em que “[...] é

um reflexo da maneira como o paciente percebe e reage ao seu status de saude e
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com outros aspetos ndo médicos de sua vida [...]" (Gill e Feinstein, 1994 apud Fleck,
2008:21).

Quanto a elaboracdo de instrumentos para medir QV podemos distinguir dois
periodos.

A primeira geragdo de instrumentos de medicdo de QV, acompanha a primeira
tentativa de conceptualizagdo do constructo elaborada pela OMS em 1948. Segundo
Fayer e Machin (2000), estes instrumentos eram 0 erroneamente utilizados, pois

avaliam apenas aspetos relacionados com atividades da vida diaria.

Posteriormente, a segunda geracdo de instrumentos para medir a QV, foi elaborada
entre as décadas de 70 e 80 do Séc. XX. Estes instrumentos avaliavam o
funcionamento fisico, a sintomatologia fisica e psicolégica, o impacto da doenca e a
satisfacdo com a vida. A sua utilizacdo foi criticada por avaliarem, estes, aspetos
subjetivos de forma isolada, relacionando a QV com a capacidade de funcionamento
e, assim, com o impacto do estado de saulde. Assim sendo, estes instrumentos apesar
de medirem o grau de funcionamento fisico e identificarem aspetos prejudiciais a QV

do individuo, néo fornecem o nivel de QV e nao sao rigorosos. (Fayer; Machin, 2000)

Em suma, até finais do Séc. XX, a QV era avaliada através de indicadores
econdmicos, 0 que se veio a alterar a partir da segunda metade do Séc. XX, dada a
consciencializacdo dos direitos individuais e a participacdo ativa do individuo em vida,
tornou-se fundamental encontrar outros indicadores. Estes — outrora econémicos-
confluem, em outros dominios, de forma a uma melhor avaliacdo do ciclo de vidado

individuo.

Atualmente, alguns instrumentos para medir QV apresentam caracteristicas comuns,

dando principal relevancia a subjetividade e a individualidade do individuo a ser

medido. Contudo, é possivel identificar instrumentos genéricos e especificos.

Os instrumentos genéricos podem ser usados para estudar individuos da populacéo
em geral ou grupos especificos. Abordam o perfil de satde ou n&o, tem um caracter
multidimensional e enfatizam questfes sobre dominios fisicos, psicolégicos, relagbes
sociais, nivel de independéncia ou no¢des sobre o bem-estar, refletindo o impacto que

uma certa condicdo tem na vida do individuo. Como desvantagem, ndo tém a
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capacidade de detetar aspetos particulares e especificos da QV de uma determinada
condig&o do individuo estudado.

Os instrumentos especificos avaliam de uma forma geral a percecdo de QV, dando
uma maior énfase a sintomas, incapacidades e limitacdes do individuo. Apresentam
como vantagem a capacidade de detetar particularidades da QV em determinadas
situagdes, avaliando de uma maneira individual determinados aspetos do contexto de
vida de um individuo. Contudo, segundo Fayers e Machin (2000) tém a incapacidade
de compreender o fendmeno e de validar as caracteristicas psicométricas do

instrumento, devido ao reduzido nimero de itens e amostras insuficientes.

Por fim, constata-se que estudos recentes admitem que os instrumentos utilizados
mais frequentemente sdo o0s genéricos, devido a sua capacidade de avaliar a QV de
uma forma mais ampla, embora questdes especificas sejam negligenciadas, sendo
gque muitas vezes instrumentos genéricos sdo utilizados em conjunto com

questionarios especificos.

Neste sentido, a procura da operacionalizacdo de QV deve ter em conta que a
percecdo da QV muda de acordo com alteragdes decorrentes das diversas fases da
vida, ndo deixando de parte o contexto cultural, social, de histéria de vida e do

percurso dos individuos cuja QV pretendem mensurar.

Como conclusao, podemos evidenciar que QV é um constructo multidimensional,
individual, subjetivo e multidisciplinar, que é referido constantemente em ambientes
diferenciados, com significados variados, 0 que comprova 0 quanto este constructo é
complexo e diversificado. Neste sentido, apesar dos avancos dos estudos das ultimas
décadas, este conceito necessita de uma revisdo e discussdo constante,

acompanhado o avanc¢o do conhecimento e da sociedade.

2.2. QUALIDADE DE VIDA, ENVELHECIMENTO E ENVELHECIMENTO ATIVO

O fendémeno do Envelhecimento Demogréfico da populacdo e a expansdo da
longevidade tem tido repercussées a nivel mundial, sobretudo nos paises mais
industrializados, deste modo o interesse e a preocupagédo da QV na velhice ganhou
maior expressdo e é um fator de grande importancia a se considerar nos estudos da

terceira idade.

Sofia da Silva Martins 47



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Porém, sendo um fenémeno relativamente recente, € um tema do qual temos pouco
conhecimento, neste sentido Fleck 2008 afirma, que; “[...] popula¢cbes compostas por
um grande numero de pessoas idosas sao eventos recentes. Ou seja,
paradoxalmente, a velhice é jovem [e] é o periodo etario sobre o qual dispomos de

menos conhecimentos” (Fleck, 2008:219).

Compreende-se que o constructo QV é um conceito complexo, com diversas
dimensdes, subjetivo e que a sua interpretacdo difere de individuo para individuo,
consoante a época de vida de uma sociedade. Neste sentido, Neri (2000) afirma que
“[...] definir QV na velhice ndo é tarefa facil, pois tanto a velhice quanto a QV sao

eventos dependentes do tempo.” (Neri, 2000 apud Irigaray; Trentini 2009:298).

Apesar de ser um tema recente, existe um consenso por parte de alguns
investigadores que incluem a ideia de subjetividade, ou seja, para a clarificagdo do
tema é indispensavel conhecer a percecdo desta faixa etaria sobre a sua QV,
considerando que cada pessoa tem as suas proprias necessidades, preferéncias e

portanto 0 seu préprio conceito de QV.

Ao procuramos conhecer a percecdo dos idosos sobre o0 seu processo de
envelhecimento com QV, permitira aos profissionais da area criar estratégias de acdes
capazes de proporcionar 0s meios para que 0s idosos sejam capazes de conseguirem
atingir os seus objetivos e ideais de vida. Compreender o que os idosos valorizam, e
como vivenciam as suas questdes de salde, relacbes sociais, lazer, trabalho, e ainda
0 acesso as suas necessidades basicas, da aos profissionais as competéncias
necessarias para trabalhar na perspetiva da promoc¢édo de um envelhecimento com
QV, auxiliando ndo s6 os atuais idosos como também os futuros a orientar a sua

vivéncia e ndo sobrevivéncia nesta complexa etapa de vida.

Para Fleck et al (2003), a QV nos idosos evidenciou-se como um constructo
multidimensional. (Fleck et al 2003, apud Irigaray; Trentini 2009:301). Da mesma
forma, para a QV na velhice é um constructo com mdltiplas dimensdes e
multideterminado. (Lawton 1983 e Neri 2005, apud Irigaray; Trentini 2009:301)

Lawton (1991), acrescenta ainda que esta é realizada a partir de critérios intrapessoais
e socionormativos, isto €, que se deve considerar a pessoa e 0 seu envolvente em
todas as suas etapas de vida. Para o autor, a QV depende de dindmicos e

diversificados elementos, associados a normas e valores sociais e individuais, que
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estdo interligados que se vao delimitando a medida que os individuos e sociedades se
desenvolvem estando sujeitos a alteragbes com o passar do tempo. (Lawton 1991,
apud Irigaray; Trentini 2009:301)

Embora, ndo haja um consenso, dada a heterogeneidade especifica dos idosos,
quanto as dimensfes da QV na velhice, de acordo com o modelo de Lawton (1983),
sobressai 0 pressuposto de que a avaliacdo da QV na velhice d4-se sobre quatro
dimensdes inter-relacionadas, nomeadamente; (i) as condicbes ambientais, (i) a
competéncia comportamental; (iii) a QV percebida e (iv) bem-estar subjetivo ou
psicolégico, das quais dependeria a funcionalidade do idoso. (Lawton 1983, apud
Irigaray; Trentini 2009:289)

Segundo a pesquisa feita, os determinantes mais mencionados pelos investigadores
da é&rea para a experiéncia de um envelhecimento com QV, sdo, a salude e
capacidades funcionais, as redes sociais e familiares, a autonomia e independéncia,

recursos financeiros, o sentimento de utilidade e pertenca social.

Relativamente a percecdo dos idosos sobre este conceito, segundo um estudo
realizado por Bowling, Banister e Sutton, (2003) os idosos estudados identificaram
como determinantes para um envelhecimento com QV: (i) as boas relacbes 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

uma visao positiva da vida, manter o controlo e independéncia. (apud Fralda, 2014:44)

De um modo geral, os estudos internacionais e nacionais, realizados sobre esta
tematica, tém a intencionalidade de investigar as percecdes dos idosos sobre o
significado de QV, assim como, procurar saber quais sdo os determinantes da QV dos
idosos. Neste sentido, a OMS desenvolveu a partir do instrumento WHOQOL-100, o
maédulo WHOQOL-OLD, que realiza uma avaliacédo especifica sobre a QV nos idosos,
entre muitos exemplos para a avaliacdo da QV nos idosos, destacam-se também o
Geriatric Quality of Life Questionnaire, elaborado por Fleck, com a coordenacédo da

OMS.e a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan.

Para Jacob (2008), o EA promove “[...] o bem-estar fisico, social e mental [...] e inclui a
participacdo ativa dos seniores nas questfes econdémicas, culturais, espirituais, civicas
e na definicdo das politicas sociais.” (Jacob, 2008:20) e tem como objetivo “[...]

aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida.” (Jacob, 2008:20).
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O desafio deste paradigma, é a ampliacdo da qualidade de vida para todas as pessoas
a medida que envelhecem, dentro das suas possibilidades e limitagbes. O
envelhecimento ativo € precisamente o conjunto de atitudes e a¢des que podemos ter
no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades que envelhecer inevitavelmente

acarreta, promovendo um envelhecimento com qualidade de vida.

A gualidade de vida é um dos conceitos chave deste novo paradigma, a qual incorpora
seis dominios, (i) fisico, (ii) psicol6gico, (iii) independéncia, (iv) relagdes sociais, (V)
ambiente e (vi) aspetos espirituais. E necessario compreender a importancia de
considerar os aspetos que sdo valorizados pelos préprios idosos para a definicdo de

gqualidade de vida, bem como o ambiente social e fisico que estéo inseridos.

As praticas de um envelhecimento ativo proporcionam um aumento na QV na medida
em que podem prevenir declinios prematuros, proporcionando papéis significativos
aos idosos, visando uma integracdo no seu contexto social e desenvolver e potenciar

o desenvolvimento pessoal dos idosos.

EA e QV, sao dois conceitos complementares, ou seja, a pratica de um EA visa “[...]
aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida.” (Jacob, 2008:21) dos
individuos. Nesta linha de analise, ter QV influéncia a forma como os individuos
encaram e vivenciam o processo de envelhecimento. O EA é precisamente o conjunto
de atitudes e acBes que podemos ter, no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades
que envelhecer inevitavelmente acarreta, promovendo um envelhecimento com QV.
Este conceito apela para a importancia de os individuos perceberem o seu potencial
para a promoc¢éao da sua QV. A satisfagcdo com a QV depende de fatores que permitam
as pessoas idosas manterem-se efetivamente ativas e comprometidas com a familia e

a comunidade.

Neste sentido, qualquer esforco no sentido de promover um EA resultara na efetiva

melhoria da QV de todos.
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3. ENVELHECIMENTO ATIVO E SERVICO SOCIAL

3.1. CONCECGAO E INTERVENGAO DO SERVICO SOCIAL EM CONTEXTO DE
ENVELHECIMENTO ATIVO

O aumento da populacdo envelhecida constitui um dos maiores desafios para as
sociedades atuais. Neste sentido, evidencia-se que o acelerado ritmo de mudanca tem
dificultado a adaptacao das sociedades as novas transformac6es demograficas. Num
contexto de crise econdmica e financeira, emergem as fragilidades sociais onde
predomina o aumento das desigualdades e da exclusdo social dos idosos, torna
irrefutdvel que as sociedades deveram adaptar-se, 0 mais depressa possivel, aos
problemas e necessidades dos cidad&os mais velhos, criando novas formas de intervir

€ Novos mecanismos de gestao.

Atualmente assiste-se a um retroceder do pensamento dos direitos do cidadao que se
sobrepdem a uma imposi¢cédo do pensamento econdmico, justificado pela alteracao das
politicas sociais que tem consequentemente um impacto negativo na qualidade de
vida dos cidadaos, sobretudo a mais vulneravel que € o caso da populacéo idosa.
Neste sentido, privilegia-se a dimensao econémica em detrimento da responsabilidade
social, evidenciando-se a passagem de um paradigma de cidadania participativa dos
cidaddos para um paradigma de emergéncia social, com principais linhas de ag&o ao
nivel do funcionamento das estruturas e desenvolvimento de politicas sociais de
caracter assistencialista. Assim, Carvalho admite, que “[...] quem tem o poder de
deciséo [...] sdo as entidades que detém o poder econdmico [...] empresas, mercados
financeiros onde se geram novas formas de controlo politico e econémico com

implicacdes desprotetoras para a vida das pessoas.” (Carvalho, 2011:49)
Segundo a Seguranga Social em 2002:

Atendendo entdo, as novas exigéncias, o Servi¢co Social na préatica dos idosos, tem o
desafio de consciencializar a populagdo acerca do verdadeiro papel do idoso,
garantindo o seu lugar e importancia numa sociedade que passa por grandes
mudancas. (Portugal. Seguranca Social, 2002)

Promovendo assim uma sociedade coesa, inclusiva e equitativa que combata a

discriminacéo, a segregacdo e a exclusao dos mais idosos.

Para tal, é fundamental a mudanca de mentalidades sobre esta faixa etaria, um

ajustamento das politicas sociais e econdmicas a nova realidade e a implementacao
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de servicos de qualidade que correspondam as necessidades e expectativas dos
idosos.

Neste ambito de analise, Carvalho (2011:49) defende que “[...] somos desafiados a
construir uma sociedade onde os mais velhos tenham lugar ativo e pro-ativo e que
coletivamente com as politicas e as préticas integrem accoes [...]” que proporcionem
aos idosos um exercicio de cidadania plena, o seu bem-estar e participacdo na
sociedade.

E neste contexto de incerteza que atuam os profissionais de Servico Social e onde o

Envelhecimento ativo ganha uma maior relevancia.

O Servico Social € uma disciplina cientifica, com metodologias especificas, que
constitui um ramo do saber das ciéncias sociais, que se sustenta numa jurisprudéncia
legitimada pelo Estado e pela sua execucdo em organismos privados de caracter
filantropico. E operacionalizado através de praticas sociais e profissionais especifica
na sociedade, no ambito das politicas publicas e sociais. Tem como objetivo a
contribuicdo para a construcdo de uma ordem social, politica e econémica menos
desigual que a atual. Baseando-se em principios fundamentais da valorizacdo dos
direitos humanos e da justica social, e no respeito pelo valor da dignidade humana, na
participacdo, autonomia, autodeterminagao, igualdade e equidade.

Segundo Ferreira (2009) “O objetivo maximo da intervencdo do Servico Social é
facilitar e criar oportunidades de desenvolvimento das potencialidades individuais e
coletivas de forma a que todo o cidaddo exerca as suas competéncias e

responsabilidades sociais e individuais.” (Ferreira, 2009:62)

Internacionalmente admite-se que o profissional de Servico Social é o agente de
mudanca da sociedade, tanto na sociedade em geral como nas suas formas

individuais de desenvolvimento, assim Carvalho (2011) admite que:

[...] o Servico Social promove a mudanca, como uma a¢gdo em progresso de adaptagcéo
e readaptacdo aos problemas do quotidiano, [no qual], os sujeitos e as organizacdes
interagem entre si e definem estratégias a cada momento para resolver problemas.”
(Carvalho, 2011:51)
Sendo uma disciplina cientifica e simultaneamente uma pratica, o Servico Social
contribui para o estudo e intervencdo no envelhecimento, neste sentido, cabe ao

Servigo Social na sua fungdo educativa e politica, promover os direitos sociais do
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idoso, garantir a dignidade e estimular a sua participacdo, objetivando a sua
integracdo com a sociedade, tendo em consideracdo que o idoso pertence a uma
sociedade complexa e contraditoria.

Neste contexto, os profissionais de Servico Social atuam com o proposito de modificar
e transformar a realidade do idoso, admitindo este como sujeito de direitos na
sociedade, procura por intermédio de acdes interventivas, superar o isolamento e

exclusao social dos cidaddos mais velhos.

A intervencdo do Servico Social no envelhecimento, intervém em populacbes
heterogéneas e com problematicas muito complexas. Para uma intervencédo adequada
e correta € exigido que os profissionais de Servico Social tenham um conhecimento
aprofundado sobre os problemas sociais, teorias e praticas subjacentes & tematica do
envelhecimento. Neste sentido, Pinto (2003) afirma que a intervencéo do servico social
na area do envelhecimento, “[...] € fundamental ndo s6 em termos assistenciais como
em termos de empowerment, autonomia, capacitagdo, emancipacdo e participagdo.”
(Pinto 2003 apud Marques 2014:40)

Nesta linha de andlise, “[...] 0s sujeitos tém um papel relevante na agéo, tendo em
conta as suas capacidades, independentemente, da situacdo de vulnerabilidade em
que se encontra.” (Carvalho, 2011:53), isto €, 0 empowerment direciona a pratica dos
assistentes sociais para a identificacdo das capacidades e potencialidades do
individuo, focando-se mais nos aspetos positivos do que nos aspetos negativos das
situacdes de vida que os individuos vivenciam. Os sujeitos sao entendidos com
multiplas capacidades e possibilidades, mesmo no meio das situa¢cdes mais negativas

e problematicas.

Indo ao encontro do que o Servigco Social defende, esta técnica possibilita fomentar a
mudanca social e encontrar novas formas de intervir na realidade social, “através de
atos/agdes onde o sujeito participa ativamente nas mudancas do seu proprio destino,
quer a nivel individual quer na comunidade.” (Rosnay et al., 2006 apud Pinto, 2013
apud Marques, 2014:41).

No ambito do Servico Social gerontoldégico, 0 empowerment “[...] processo social,
multidimensional que permite ao idoso aumentar as suas capacidades de
desempenho, com finalidade [de] prevengdo e promogdo da saude [...] ” (Moura,
2010:72 apud Fralda 2013:58)

Sofia da Silva Martins 53



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Desta forma, o Servigo Social tem uma agéo fundamental para a otimizagdo de um EA
dos cidadaos, isto €, como ja foi mencionado anteriormente, o EA foi definido pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2002 como “...] the process of optimizing
opportunities for health, participation and security in order to enhance quality of life as
people age.” (OMS, 2002:12 apud Silva, 2015:33).

O paradigma de Envelhecimento ativo subentende a capacitagcdo do idoso e o
reconhecimento das suas potencialidades para a promoc¢do do seu bem-estar e 0
envolvimento e participacdo ativa do idoso na sociedade, isto €, de uma maneira mais
simplificada este novo paradigma pretende que o idoso otimize as oportunidades para
usufruir uma vida com mais independéncia e autonomia, mantendo um papel ativo na

sociedade.

Tanto a intervencdo do Servigo Social como a préatica de um EA tem como finalidades
o desenvolvimento social e a promocao dos direitos e dignidade humana, assim como
a otimizacdo de oportunidades e capacidades dos individuos, admitindo sempre que o

sujeito tem um papel relevante na acao.

A intervencdo do Servico Social no EA exige uma pratica profissional interdisciplinar,
exigido aos profissionais um conhecimento sobre todas as dimensdes que envolvem o
sujeito. Isto €, para uma adequada intervencao, pretende-se conhecer a dimenséao
demogréafica, social e politica, tal como os sistemas formais e informais de relagfes
dos sujeitos. E necesséario que os profissionais de Servico Social recorram a
investigagdo como um instrumento de interpretagdo da realidade social e das
transformagdes que nela ocorrem, como forma de encontrar respostas adequadas ao
objeto de investigacdo. Com o objetivo de reduzir o nimero de idosos em situagéo de
vulnerabilidade (isolamento, soliddo, pobreza, exclusdo e necessidades especiais), 0s
Assistentes Sociais visam colmatar as necessidades dos idosos originadas, por
grande parte ao decréscimo do suporte familiar e dos rendimentos econémicos

reduzidos.

Relativamente, ao tipo de respostas sociais, estas devem ser definidas em fungéo das
necessidades e do grau de autonomia do idoso. Em Portugal, podemos dividi-las em
dois grupos; (i) apoios financeiros (reformas, pensdes, etc.); (i) apoios de
infraestruturas e servigcos. Os Ultimos, por sua vez dividem-se em; (a) equipamentos

de saude (hospitais, centros de saude, unidade de cuidados continuados, apoio
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domiciliario integrado.); (b) equipamentos sociais (lares, centros de dia, servico de

apoio domiciliario, centros de convivio, centros de noite, entre outos.)

Considerando que para a operacionalizacdo de um EA € substancial a qualidade dos
equipamentos e respostas sociais e sabendo que as instituicbes de Solidariedade
Social constituem o ambito de acdo do Servico Social, estas “[...] tém a
responsabilidade de promover o Envelhecimento Ativo [contudo] orientam as suas
praticas para a satisfacdo de necessidades humanas fundamentais em funcéo ndo das

expetativas dos clientes mas das possibilidades das instituicdes.” (Carvalho, 2011:55).

Neste sentido, perante o envelhecimento progressivo da populacdo a Sociedade Civil
e o estado tiveram de aumentar o nimero de infraestruturas e equipamentos sociais,
registou-se portanto um aumento da criagdo e ocupagdo de algumas valéncias,
nomeadamente, SAD, Lar e Centros de Dia. Contudo, assiste-se a uma imposi¢do do
pensamento politico influenciando a pratica do assistente social na promocgdo da
autonomia, participacdo e integragcdo dos idosos, isto é, “as Instituicbes Sociais
condicionadas por critérios econémicos e contabilisticos, direcionam as suas
respostas e recursos, exclusivamente para a satisfacdo das necessidades basicas do

idoso, colocando alguns entraves na intervengao do Servigo Social.” (Fralda, 2013:59)

Face a isto, muitos autores defendem uma reformulacéo da préatica de Servi¢co Social.
Malcolm Payne prop8e que o Servigo Social reformule a sua pratica fundada numa
prespectiva humanista, sobretudo na intervencdo com pessoas em situacdo de
vulnerabilidades complexas e multiproblematicas. Segundo Payne, o humanismo pode
ser conceptualizado como “ uma filosofia ou sistema de verdade que da importancia a
capacidade do ser humano utilizar a racionalidade, de pensar e de atuar, de viver a

vida tendo em conta o ambiente.” (Carvalho, 2011:58)

O humanismo rejeita a crenca na religido e privilegia a capacidade de raciocinio, de
acordo com Payne “[...]Jo humanismo acredita na capacidade dos seres humanos para
conscientes fazerem escolhas e agirem liviemente][...]” (Payne, 2002:242). Esta nova
perspetiva considera que os individuos, agindo e sendo influenciados por um
determinado contexto, tém a capacidade de obter o poder de controlo das suas vidas,
de forma a conseguirem alterar a sua forma de viver e aperfeicoar a sua condicao,
colmatando as vulnerabilidades e dificuldades da vida. Nesta linha de andlise, o

homem é um processo em construcao, detentor de liberdade e poder de escolha.
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De acordo com o autor, o Servi¢co Social humanista esté relacionado com a psicologia
humanista e os direitos humanos, enfatiza a dignidade humana e a responsabilidade
social, defende a ideia de que “[...] todos os seres humanos participarem, juntos, nas
relagcdes sociais e beneficiem a sociedade como um tudo para alcancarem uma maior

realizacao pessoal.” (Carvalho, 2011:58)

O objetivo desta perspetiva € o desenvolvimento humano, tendo em conta que a
inovacdo, a avaliacdo critica das acdes, a democracia, os direitos humanos e a

liberdade pessoal ajudam o individuo a alcancar a realizacao pessoal.
A abordagem humanista orienta-se:

[...] para a compreenséo da experiéncia e das significa¢cdes do sujeito, tendo em conta
0 ambiente, os principios e valores e a cultura de determinada sociedade. [...] centra-
se no que sentem, o que pensam e como atuam os sujeitos face aos problemas do
quotidiano. (Carvalho, 2011:58)
Para concluir, o EA diz respeito a todos os individuos da sociedade, neste sentido,
torna-se urgente a mudanca de pensamento sobre esta faixa etaria, € imprescindivel
assumir o idoso como parte integrante da sociedade, rompendo com a visao redutora

e com os estereotipos associados a velhice.

Para tal, € necessario uma sociedade que responda a todas as geracgfes, de um
ajustamento das politicas sociais e publicas e a criacdo de espacos e equipamentos
sociais diversificados, seguros e acessiveis a todos os idosos, de modo a garantir e
fomentar a participacdo social, o exercicio de cidadania, a responsabilidade coletiva, a

autonomia, os deveres e direitos individuais e a identidade do idoso.

Como ja foi referido anteriormente, o Assistente Social tem como objetivo capacitar o
individuo para que este, através das suas capacidades e potencialidades, efetue as
mudangas que julgue necessarias a sua situagao, nesta linha de pensamento,” [...]o
assistente social € um facilitador, orientador da acéo, desafiador dos direitos negativos
e defensor dos direitos sociais dos sujeitos fundados na justica social.” (Carvalho,
2011:59) Segundo Carvalho (2011), sdo estas as linhas orientadoras para a agéo do

Servigo Social no @mbito de Envelhecimento Ativo.
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PARTE IlI- PESQUISA EMPIRICA
1. CONTEXTUALIZACAO, MODELO DE ANALISE E METODOLOGIA

1.1. FORMULACAO DAS HIPOTESES

Tendo em conta os objetivos tracados e o quadro tedrico de suporte, propdem-se as

seguintes hipoteses:
H1- Supomos que, o EA contribui para a QV dos idosos.

H2- Supomos que, quanto mais coeso for o relacionamento familiar, maior sera a

probabilidade de o idoso ter um EA.

H3- Supomos que, existe uma concordancia entre a percecdo do conceito de EA dos

entrevistados e a definicdo tedrica atualmente utilizada.

H4- Supomos que, quanto mais relagfes de amizade ativas o idoso mantiver, maior

sera a probabilidade de o idoso ter um EA.
H5- Supomos que, o género tem influéncia na préatica de um EA.

H6- Supomos que, as condi¢bes econdémicas tem influéncia na pratica de um EA.

1.2. DEFINIC;AO DA METODOLOGIA
1.2.1. METODO DE INVESTIGACAO

Para alcancar um conjunto de conclusdes tedricas e empiricas, sobre o tema do
Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida, foi necessério ao longo desta investigacao

fazer de forma permanente escolhas epistemolégicas.

Neste sentido, pretende-se enriquecer e consolidar o quadro tedrico apresentado
anteriormente, utilizando o método qualitativo, que “[...] trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracoes, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco

mais profundo das relagfes, dos processos e dos fenédmenos]...]” (Minayo, 2001:22)

O método qualitativo, assente na interpretacdo dos dados recolhidos através da

andlise das experiéncias, conhecimentos e perspetivas sobre as percecdes individuais
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a temética em estudo, “[...] tenta compreender o sentido de um fenémeno em estudo
tal como é percebido pelos participantes de uma investigacé@o e que utiliza para fazé-lo
a dindmica da construcdo de sentido que se estabelece entre o investigador e os
participantes.” (Gauthier, 2003:279 apud Fralda, 2013:65).

1.2.2. AMOSTRA ESTUDADA

Atendendo aos objetivos a alcancar neste estudo e a condicionantes pessoais e
temporais, optou-se por definir uma amostra, constituida por individuos com mais de
65 anos, residentes no Concelho de Cascais, Freguesia de Sdo Domingos de Rana,

que usufruem de servicos prestados por dois Centros de Convivio.

A escolha do local incidiu, assim sobre um equipamento de natureza social, em razao
de o servico prestado aos utentes neste equipamento ter como finalidade, promover e
motivar os idosos a participar na vida da comunidade, destinando-se a promocédo do

EA, desenvolvendo atividades sécio recreativas e culturais nas suas instalacoes.

Os critérios para a selecéo do local onde incidiu a recolha de dados, basearam-se em:
(i) existéncia de um equipamento de natureza social direcionado para a populacdo
idosa; (ii) manifestacdo de alguma atividade dos utentes; (iii) entrevistados com
diferentes caracteristicas sociodemograficas; (iv) disponibilidade pessoal e temporal

para a recolha de dados.

Neste sentido, depois de um estudo prévio da populacéo, foi constituida uma amostra
em “[...] fungdo das caracteristicas especificas que o investigador quer pesquisar.”
(Guerra, 2006:46)

Assim sendo, a amostra foi constituida por doze individuos, seis individuos do género
feminino e seis individuos do género masculino, todos eles reformados, com idades

compreendidas entre os 70 anos e os 80 anos.

1.2.3. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

Para o processo de recolha de informacéo foi realizada a entrevista, a fim de reunir
com maior precisdo e clareza toda a informacdo dos participantes em torno deste

estudo.

Neste contexto podemos definir entrevista como:
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[...] a técnica em que o investigador se apresenta frente ao entrevistado e lhe formula
perguntas, com o0 objetivo de obtencdo de dados que interessam a investigacdo. A
entrevista €, portanto, uma forma de interacdo social. Mais especificamente, é uma
forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informacé&o (Gil, 2008:109)
O processo de recolha de dados foi feito através de uma entrevista semiestruturada,
permitindo ao entrevistador desenvolver cada questdo de uma forma livre,

direcionando cada questdo da melhor forma possivel e adequada.

Neste sentido, foi elaborado um Guido de Entrevista (Anexo 1), que “[...] é geralmente
estruturado em grandes capitulos, desenvolvendo depois perguntas de lembranca [...]"
(Guerra, 2006:53). O guido de entrevista elaborado neste estudo, abrangeu aspetos

relacionados com a tematica do EA e QV de cada um dos patrticipantes.

Assim sendo, o Guido de Entrevista utilizado para esta investigacdo, € composto por
cinco unidades de andlise, sendo estas, (i) caracterizagdo sociodemografica; (ii)
qualidade de vida; (iii) redes de rela¢gbes sociais; (iv) envelhecimento ativo; (v) relacdo
compreendida entre QV e EA.

1.2.4. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

As estratégias e os procedimentos da recolha de dados para a realizacdo do estudo
empirico desta dissertacdo, desenvolveu-se em trés fases: (i) definicdo de objetivos;
(ii) construgdo e teste do instrumento, nomeadamente, o guido de entrevista; (iii)
reunido com a Diretora Técnica dos Centros de Convivio, onde o estudo foi realizado

(i) apresentacéo e aplicacdo do instrumento a amostra selecionada.

Foi elaborado um guido de entrevista que apés algumas reformulacdes por parte do

orientador de Mestrado foi aplicado e testado.

Posteriormente a realizagdo do guido de entrevista, foi solicitado uma reunido com a
Diretora Técnica de dois Centros de Convivio, com o proposito de explicar os objetivos
desta investigacdo, assim como, a apresentacdo do instrumento a ser posto em
pratica futuramente. Desta reunido, sobressaiu uma aprovacdo por parte da Diretora
Técnica para a realizacdo do estudo. Assim, foi realizado um documento, onde

constava a formalizacdo desta autorizagao.
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A aplicacdo do guido e das entrevistas, ocorreu em dois locais distintos,
nomeadamente, nove das entrevistas foram aplicadas nas instalacbes num dos
Centros de convivio e as outras quatro entrevistas ocorreram no outro. Nao foram
aplicadas todas as entrevistas no mesmo local, pela falta de idosos do sexo masculino
com idades entre os 70 anos e os 80 anos.

1.3. PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DE CONTEUDO

A analise de conteudo, “[...] pretende descrever as situacbes, mas também interpretar
o sentido do que foi dito.” (Guerra, 2006:69) Para uma pormenorizada analise dos
dados recolhidos para esta investigacdo, foi necessario delinear alguns
procedimentos. Neste sentido, podemos identificar quatro fases para a analise de
contetdo, ou seja, para a andlise das entrevistas; (i) gravacdo das entrevistas; (ii)

transcricdo das entrevistas; (iii) sinopses das entrevistas; (iv) grelha de analise.

Numa primeira fase, procedeu-se a gravacao das entrevistas, com autorizacdo prévia
dos entrevistados, num gravador de voz digital com uma duracdo média de 25
minutos. Seguidamente, numa segunda fase, iniciou-se uma transcricdo integral das
entrevistas feitas aos participantes, um processo longo e demorado, mas que

possibilitou a analise minuciosa da informacao recolhida.

Neste seguimento, foram elaboradas as sinopses das entrevistas em formato de
esquematizagéo que, “[...] contém a mensagem essencial da entrevista e sao fiéis [...]

ao que disseram os entrevistados.” (Guerra, 2006:73)

Numa ultima fase, foi construida uma grelha de analise com o objetivo de reduzir a
soma do material a trabalhar, que possibilitou agrupar e comparar a informacgéo

recolhida.

Para a concretizacdo desta dissertacdo, foi também utilizada, a andlise descritiva, ou
seja, “[...] a analise de uma grande diversidade de material escrito [...] [cuja] inteng&o &
contar ao leitor o que nos disseram 0s entrevistados, mas, em lugar de contar 25

opinides, agregam-se as diferentes ldgicas do que nos foi contado.” (Guerra, 2006:77).

Dessa forma, foi possivel descrever, compilar e organizar a informacao recolhida em

diferentes tipologias, consistindo estas, numa “[...] operacdo bésica da andlise de

Sofia da Silva Martins 60



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

contetdo [...] em ordenar os materiais recolhidos, classifica-los segundo critérios

pertinentes, encontrar dimensfes de semelhancas e diferencas]...]” (Guerra, 2006:78).

Seguidamente, foi utilizada a analise interpretativa que permitiu analisar as tipologias
face a construcdo do quadro tedrico elaborado anteriormente.

Finalmente, foi elaborada uma conclusdo da interpretacdo dos dados recolhidos pelos

entrevistados.
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2. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
2.1. FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

2.1.1. PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS

No que concerne ao perfil geral da amostra deste estudo, constata-se que foram
entrevistados idosos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 70-79
anos. A amostra constituiu-se maioritariamente por idosos casados, detentores da 42

classe, reformados e que residem sozinhos.

Para uma analise mais sintética, foi construida a Tabela 1, cujos dados representam
os fatores sociodemograficos da amostra estudada.

Tabela 1 - Distribuigdo da amostra em funcao do género, idade, estado civil, habilitagdes literarias, situagdo profissional, e composi¢éao
do agregado familiar.

Género n
Masculino 6
Feminino 6
Total 12
Idade n
[70-75] 6
[76-79] 6
Total 12
Estado Civil n
Casado 6
Viavo 5
Divorciado 1
Total 12
HabilitacBes literarias n
22 classe 1
32 classe 1
42 classe 9
9% ano 1
Total 12
Situagéo Profissional n
Reformado 12
Total 12
Composicédo do Agregado Familiar n
Vive com o cOnjuge 5
Vive sozinho 6
Vive com o filho/a 1
Total 12
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2.2. REDE DE RELAGOES SOCIAIS
2.2.1. RELACIONAMENTO FAMILIAR

2.2.1.1. PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS FACE A COMPOSICAO FAMILIAR

7

O papel da familia € importante em qualquer estagio da vida, no entanto, torna-se
particularmente relevante no periodo da velhice. Neste sentido, torna-se pertinente

para este estudo conhecer a composicao do agregado familiar.

Os dados recolhidos permitiram observar que existe uma multiplicidade de agregados,
no entanto maioritariamente, o agregado familiar dos entrevistados é composto por

filhos(s), netos/bisnetos e conjuge.

2.2.1.2. PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS FACE A ANALISE DA PROXIMIDADE
GEOGRAFICA FAMILIAR, FREQUENCIA DE VISITAS, APOIO FAMILIAR, INFLUENCIA
DA FAMILIA NAS DECISOES E ATIVIDADES FAMILIARES.

No que concerne ao relacionamento familiar, pretendeu-se conhecer se o
relacionamento dos entrevistados com os seus familiares era coeso. Neste sentido,
foram questionados sobre, a proximidade geogréfica do idoso e os seus familiares, a
frequéncia de visitas, a influéncia da familia na tomada de decisbes e as atividades

gue o idoso pratica com os seus familiares.

Embora na maioria dos casos, 0s entrevistados tenham a familia a residir longe de si,
nado se verifica grande disparidade entre os entrevistados cuja familia reside perto e
cuja familia reside longe. E também de salientar, que alguns entrevistados tém

familiares a viverem longe de si e outros a residirem perto.

No que diz respeito a periocidade das visitas dos seus familiares, observou-se que de
igual forma que existem entrevistados a receber visitas frequentemente e

entrevistados que sao visitados pelos seus familiares com menor frequéncia.

Relativamente ao apoio familiar, maioritariamente os entrevistados sdo apoiados pelos
seus familiares, assumindo este apoio de varias formas (emocional e financeiro). Ndo
deixando de se verificar que a familia de um dos entrevistados ndo lhe da qualquer

tipo de apoio.
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Ao analisar a importancia da familia na tomada de decisfes, observou-se que a
amostra pede opinido aos seus familiares quando tem de tomar uma decisdo. Apenas
um dos entrevistados demonstrou total autonomia na tomada de decis6es, declarando

ndo pedir opinido aos seus familiares.

Ao nivel das atividades realizadas com a familia, registou-se uma préatica que consiste
em almocos familiares, passeios, viagens de pequeno curso, festas e convivios.
Quase toda a populacdo estudada afirmou que desenvolviam atividades familiares,

contudo um dos entrevistados declarou néo praticar nenhuma atividade em familia.

2.2.1.3. AVALIACAO SUBJETIVA DOS ENTREVISTADOS FACE AO
RELACIONAMENTO FAMILIAR

No que respeita ao relacionamento dos entrevistados com os seus familiares, a
maioria considerou ter um bom relacionamento familiar. Apenas um dos entrevistados,

afirmou ter problemas de convivio com um dos elementos do seu agregado familiar.

2.2.2. RELACOES DE AMIZADE

2.2.2.1. PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS FACE AS SUAS RELACOES DE
AMIZADE, A REALIZAGCAO E PERIOCIDADE DE ATIVIDADES

“[...] as relacbes amigas tém se mostrado eficazes no combate a solidao, [...]
promovendo, dessa maneira, uma melhor qualidade de vida aos idosos.” (Ana
Almeida; Euralia Maia, 2010:744)

Desta maneira, tornou-se pertinente neste estudo analisar as relacdes de amizade dos
entrevistados, a realizacdo de atividades com os seus amigos e a periocidade dessas
atividades.

Em relacdo a periocidade do convivio entre 0s entrevistados e 0S seus amigos,
salientou-se que a maioria convive todos os dias ou regularmente com 0S seus
amigos. Nao deixando ainda de se evidenciar que para dois dos entrevistados esse

convivio é pouco regular.

Também se verificou que maioritariamente, o tempo disponibilizado pelos idosos para

a convivéncia com 0s seus amigos, varia entre 1 hora a 3 horas diérias.
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Ainda no mesmo ambito de andlise, a maioria da populacdo estudada afirmou ter
atividades com os seus amigos. No que concerne, &s atividades realizadas entre os
entrevistados e 0s seus amigos, registou-se uma pratica que consiste em almocos,
convivios, passeios, caminhadas, excursdes, jogos de cartas, aulas de hidroginastica
e aulas de canto.

2.3. QUALIDADE DE VIDA (QV)
2.3.1. SAUDE
2.3.1.1. AVALIACAO SUBJETIVA DOS INQUIRIDOS FACE A SAUDE

A salde é uma das componentes que caracteriza a QV, destacando-se como uma das
maiores preocupacdes dos idosos ao longo do seu processo de envelhecimento.
Neste sentido, torna-se pertinente para este estudo analisar a questdo da saude,
devido a influéncia pejorativa que esta pode atingir na vida dos idosos, podendo
comprometer a autonomia, as relacdes sociais e as atividades de vida diarias.

Neste sentido, dos dados recolhidos verificou-se que a maioria dos entrevistados,
caraterizaram o seu estado de saude como sendo razoavel, como podemos analisar

pelos seguintes relatos:

E5- “ Mais ou menos, ao fim ao cabo fui operada ao joelho, tenho uma prétese, tenho

diabetes, tenho a coluna com problemas, pronto [...]”
E6- “ [pausa] tem andado assim-assim, normalmente n&o tenho problemas [...]"

Ainda assim, alguns dos entrevistados considerou o seu estado de salde como bom

ou normal, referindo que:
E1- “Normal. Nao tenho assim nada [...] A ndo ser a tenséao.

E10- “Bem, normal.”, “ Sinto-me bem felizmente.”

Ainda neste seguimento, houve quem avaliasse 0 seu estado de salde como mau,

afirmando que:
E12- “As vezes é mau, ando a rasca das costas, tive um principio de um enfarte [...]"

E8- “Olhe neste momento um bocado mal”
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E relevante também realcar, que o grupo de entrevistados ao caraterizarem o seu
estado de salde identificaram na maioria das suas respostas varias patologias.
Maioritariamente as mais citadas foram a diabetes e as dores na coluna. Contudo,
também foram mencionados os problemas de visdo e dores nos membros superiores.
Outras, mas minoritariamente referidas, problemas na prdéstata, problemas de tensao,

colesterol e por fim dores nos membros inferiores.

Consequentemente, no decorrer do tema, verificou-se que 0s entrevistados s&o
dependentes de medicamentos e que a maioria da amostra vai frequentemente ao
médico. Existindo ainda alguns entrevistados que ndo vao ao médico com

regularidade. Podemos exemplificar com os seguintes excertos:
E5- “ Sim, tenho de tomar medicamentos [...]”
E1- “Quando estou doente e de trés em trés meses vou a meédica.”

E6- “[risos] frequéncia? Eu sei la... ja ndo vou ao médico ha que tempos]...]"

2.3.1.2. INFLUENCIA DA SAUDE NA PRATICA DE ATIVIDADES E NO QUOTIDIANO
DOS ENTREVISTADOS.

Neste ponto, pretende-se analisar de que forma é que o estado de saude dos
entrevistados pode comprometer a pratica de atividades. Assim como, a influéncia que
0s encargos no dominio da saude tem na pratica de atividades, nomeadamente se as

limita ou nao.

No que concerne, a influéncia da saude na pratica de atividades, maioritariamente os
entrevistados afirmam que a pratica de AVD’s é feita com algumas dores, desconforto

ou cansago, como podemos observar nos excertos retirados, nomeadamente:

E4- “Sinto, porque as vezes quero me baixar e gosto de fazer tudo e ndo consigo, mas

vou fazendo.”

E2- “Sim, sim. Sinto-me cansada [...]”

Ainda assim, afirmou o contrério, referindo que:

E6: “Nada, s6 agora € com a tosse que me deu é que tinha uma ligeira dor no peito.”

E10- “Nao, se eu ndo fago nada porqué que eu hei-de sentir alguma coisa.”
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No que respeita a influéncia da saude na prética de atividades de lazer, observou-se
gue a maioria dos entrevistados, admite que as doencas ou desconforto que sentem
ndo os impedem de praticar nenhuma atividade de lazer. Como podemos analisar no

seguinte excerto:

E4- “Nao. Doi-me as pernas mas eu ando. Ainda hoje foi a pé ao cemitério visitar o

meu marido.[,,,]”

Contudo, houve ainda quem declarasse que as dores, desconforto ou cansago que
sentem os impedia de fazer algumas atividades que gostavam de praticar, assim

como, a declarar que as atividades de lazer eram feitas com alguma dificuldade.
E8- “Pelo menos impede-me de fazer algumas limpezas que eu gosto muito de fazer.”

E1- “N&o, ndo. Faco malha, faco renda. As vezes doi-me os dedos e tenho de parar,

mas fago. Sao as artroses, as vezes deixo de fazer porque me doi as articulagbes.”

Quando guestionados sobre os gastos de salde, mais especificamente, encargos em
medicamentos ou tratamentos, houve quem declarasse que mensalmente nao
despendiam muito dinheiro na aquisicdo de medicamentos ou de tratamentos, assim

como o contrario.

E7- “Para mim, considero que n&o é muito.”

E8- “Sim, ainda gasto algum.”

E3- “Algum. E ai a volta por més de cento e tal euros. Ainda é um bocadinho.”

Simultaneamente, apenas um dos entrevistados admitiu ndo saber o quanto

despendia mensalmente em medicamentos.

Ainda assim, é de salientar que um dos entrevistados, considerou nao despender
muito dinheiro em medicamentos ou tratamentos, mas sim, em cremes, referenciando

que:

E4- “Nao. Gasto para ai... 50 euros por més. Gasto mais em pomadas e cremes

porque eu tenho muitas comichdes.”

Neste mesmo sentido, em relacdo a influéncia dos gastos econdémicos que 0s

entrevistados tém com a salude (despesas com medicamentos ou tratamentos) na
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pratica de atividades de lazer dos entrevistados, observou-se que a maioria, considera
gue os gastos na compra de medicamentos ndo os impede de praticar atividades de

lazer, salientando que:

E12- “N&o, presentemente ndo. Se isto ndo evoluir, se evoluir ndo chega para nada, a

reforma é pequena.”

Contrapondo-se, uma minoria dos entrevistados considerou que 0s gastos econémicos
com a saude, impede a pratica de atividades de lazer. Tal como demonstram 0s

seguintes excertos:
E8- “Sim, porque n&o chega para tudo e primeiro esta a saude.”

E1- “Pois, priva. Porque eu gostava de ir a ginastica, e ainda por cima aqui, gastasse

pouco, mas para nao ficar a dever nada a ninguém.”

Foram também identificados dois periodos sobre a percecéo individual de perda de
saude, nomeadamente, no intervalo de idades [60-80], bem como, de uma forma

gradual. Por fim, observou-se uma reacao negativa na percecao do declinio da saude.
E3- “O meu esta de saude comegou-se a gravar a dois anos.”

E10- “Diminui porque ja nao tenho 30 anos, tenho 72. Sinto diferenga. Antes estava
mais robusto do que agora, sinto me com forca mas ja nao é aquela forca que tinha

aos 50 anos.”
E8- “Olhe, tem estado a diminuir de ano para ano, cada vez mais.”

N&o obstante, uma percentagem minima dos entrevistados afirmaram que nao
sentiam o0 seu estado de salde a diminuir, mas ndo deixaram de demonstrar

sentimentos negativos perante a pergunta exposta, afirmando que:
E2- “Eu sinto é tristeza, ndo é a saude. [...]”

Quando questionados sobre a aceitacdo da auséncia de saude, a maioria dos
entrevistados reagiram a esta auséncia de uma forma negativa, provocando nos

mesmos sentimentos negativos, como podemos observar nos seguintes excertos:

E9- “Nao, por acaso a gente fica assim um bocadinho triste. Comeco a ficar velho, €

um bocado triste.”
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E2- “Eu sinto é tristeza, ndo € a saude. Porque eu ainda vou andando e vou fazendo

as minhas coisas devagarinho mas vou fazendo. [...]”

Contrastando com as situagbes anteriores, uma minoria afirmou que a progressiva

perda de saude ndo afeta de uma forma negativa o seu estado de espirito.
E10- “Aceitei bem. E préprio da idade.”
E7- “Nao, abalado nao fiquei mas tentei que ela fosse o mais lenta possivel.”

Ainda, um dos entrevistados, quando questionados sobre este mesmo tema, referiu

gque ndo sabia responder a esta questao.

2.3.2. CONDICAO ECONOMICA

2.3.2.1. AVALIACAO SUBJETIVA DOS ENTREVISTADOS FACE A CONDICAO
ECONOMICA E INFLUENCIA NA PRATICA DE ATIVIDADES

Y

Outro tema importante na investigacdo deste capitulo prende-se a componente
econdémica dos entrevistados, neste sentido, avaliou-se os rendimentos pessoais de
cada individuo, a influéncia destes rendimentos na subsisténcia de cada entrevistado e
por ultimo, analisou-se de que forma € que a condicdo econémica influéncia a pratica

de atividades dos entrevistados.

A primeira questao colocada prende-se aos rendimentos pessoais de cada individuo.
Ao serem questionados sobre o valor monetéario recebido mensalmente, observou-se
que a maioria dos entrevistados aufere entre 400 euros e 500 euros de reforma.
Contrapondo-se, significativamente, alguns dos entrevistados afirmaram que o valor
da sua reforma é mais de 1000 euros. Também se verificou reformas entre valores de
500 euros e os 600 euros. Dois dos entrevistados referiram auferir uma reforma no
valor inferior a 400 euros, ndo deixando de referir que ao rendimento mensal de um

dos entrevistados é englobado parte da reforma do falecido cénjuge.

E também de salientar que um dos entrevistados recusou-se a responder a esta

questéao.

Outro ponto a considerar, prendeu-se com a avaliagdo pessoal da capacidade
economica relativamente a subsisténcia de cada entrevistado (gastos de habitacao,

alimentacdo e saude). Neste contexto, as respostas variaram entre Boa, Ma e
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Razoavel. Neste sentido, um dos entrevistados considerou o valor monetario da sua
reforma ser suficiente para a sua subsisténcia, caracterizando a sua capacidade

econémica como boa.

Neste mesmo &ambito, poucos entrevistados, consideraram a sua capacidade
econémica como boa, ndo podendo deixar de referir que unificaram o valor monetéario
individual da reforma com o valor monetario da reforma do c6njuge. Podemos

exemplificar com o seguinte excerto:

E10- “Chega bem, juntamente com a da minha mulher chega perfeitamente. Nao é

muito mas para ndés os dois chega perfeitamente.”

N&o obstante, maioritariamente, a populacdo entrevistada considera que o valor
monetario da sua reforma ndo é suficiente para a sua subsisténcia, precisando de
ajuda familiar, de amigos e até de instituicdes de Solidariedade Social. Como podemos

comprovar nos seguintes relatos:

E3- “Nao, porque eu para sobreviver [...] estou a ser ajudada por restaurante que da-
me praticamente a refei¢do diaria. Também estou a ser ajudada pela instituicdo ABLA

e tenho pessoas de fora que me vao ajudando.”

Para concluir, houve também quem avaliasse a sua capacidade econ6mica como

razoavel, referindo que:

E9- “Nao, quer dizer a gente ndo se pode alargar muito porque seno ndo chega. E

suficiente e ndo é.”

Por dltimo, a andlise sobre a influéncia que a condicdo economica na pratica de
atividades dos entrevistados. Maioritariamente, os entrevistados afirmaram que o valor

monetario da reforma ndo impedia a prética de atividades de lazer.

Contrastando-se, 0s restantes entrevistados consideraram que a sua condicdo
econdémica ndo era suficiente para praticarem as atividades de que gostam. Como

ilustra o seguinte excerto:

E8- “Nao, ndo é. [pausa] Corto em muita coisa. Gostava de ir passear mais, gostava
de fazer coisas que ndo posso fazer. Gostava de comer fora de vez em quando,

também ndo posso.”
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2.3.3. CARACTERIZAGAO INDIVIDUAL DE QUALIDADE DE VIDA
2.3.3.1. DEFINICAO E AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA

Sendo o constructo de Qualidade de Vida importante para este estudo, considerou-se
pertinente analisar a percecdo dos entrevistados sobre este conceito, assim como,

saber como classificavam a sua prépria QV.

Para uma andlise mais sintética da diversidade de concec¢des recolhidas, foi
construida a Tabela 1. Na seguinte tabela pretende-se agrupar as opinides individuais

dos entrevistados.

Tabela 2 - Distribui¢cdo da amostra em func¢é@o da Definicdo Individual de QV

Concepcdao pessoal e Qv n

Ter saude

Ter condi¢cdes econdmicas

Ter um bom relacionamento familiar
Ser Ativo

Ter boas condi¢des de habitac&o
Ter boas relacbes de amizade

NP, A~DDO

No que diz respeito a definicdo subjetiva de QV, destacou-se uma diversidade de

concecgOes individuais.

De uma forma singular ou agrupada com outras componentes, a componente mais
citada quando questionados sobre a percecao pessoal de QV, foi a salde. Como é o

exemplo 0s seguintes excertos:
E10- “Olhe é ter saude, é o principal. Qualidade de vida para mim é ter saude [...]”
E5- “[...] QV é ter saude.”

Como podemos observar na tabela anterior, podemos destacar outras componentes
associadas a definicdo pessoal de QV dos inquiridos, nomeadamente, as condicdes
economicas, o papel ativo do individuo no seu dia-a-dia e o bom relacionamento

familiar. Assim ilustram os seguintes relatos:
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El- “Olha, € estarmos bem. Nao ter dores, ter dinheiro. Irmos andando [...] Saber

orientar, com o pouco que nos dao.”

E3- “Eu acho que qualidade de vida € uma pessoa, [pausa] nem sei bem explicar isso,
é ter o suficiente para pagar as dividas poder sair, para ter convivios, ter assim ter

mais acesso as atividades que a gente ndo tem nestas idades.”

E4- “E viver com os filhos felizes, ter uns netos lindos. [...] A familia. E gosto de sair e
saio. Gosto de conhecer, passear. O Norte conhec¢o todo, o0 Minho também. Gosto de

ver museus e igrejas.”

E8- “Qualidade de vida primeiro de tudo é ter saude. E depois, ter uma familia. Ser

amigos e darmo-nos todos bem ¢é o principal.”

Embora néo tenha sido muitas vezes referenciado pelos entrevistados, as boas
relacbes de amizade e condicbes de habitagcdo foram também componentes
mencionadas para caracterizarem o constructo QV, como se destaca nos seguintes

relatos:
E2- “Qualidade de vida é termos os amigos que a gente gosta, é a familia unida [...]”
E7-“Acima de tudo é ter saude e ter condi¢des de habitagao, tudo isso.”

Outro ponto indispensavel para a elaboracdo deste estudo, prende-se com a forma
como os entrevistados classificavam a sua QV. Assim sendo, o grupo de entrevistados

apresentou opinides que variaram entre boa e razoavel.

Maioritariamente o grupo de entrevistados avaliou a sua QV como razoavel,

argumentando que:

E4- “ Razoavel. Nem boa nem ma. [...] Se fosse boa, tinha de ter muito dinheiro para

fazer tudo aquilo que eu gostaria.”

E1l- “Nem boa nem méa [...] por causa da saude. Mas 0 que é preciso € a gente ir-se

levantando para a frente”

Contrastando com as opinides anteriores, 0s restantes entrevistados, classificaram a

sua Qv como Boa, afirmando que:
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E10- “Podia ser melhor, ndo vou dizer que é muito boa, claro que ndo. Nao sou

nenhum milionario. Mas € boa.”
E9- “ E boa. [...] Ando alegre e bem-disposto, tenho saude.”

Nesta linha de andlise, o grupo de entrevistados também enumerou varios aspetos
que poderiam melhorar a sua QV, nomeadamente, numa primeira questédo colocada,
maioritariamente os entrevistados afirmaram que ter mais condicdes econdmicas,

proporcionar-lhes-ia uma melhor QV, podemos exemplificar com o seguinte excerto:

E10- “Ganhar mais, ter mais dinheiro. O dinheiro ndo é felicidade mas ajuda. Traz

estabilidade.”

Por outro lado, mencionaram que a salde seria um dos aspetos que também

propiciaria uma melhor QV, como podemos comprovar nas seguintes afirmacgoes:
E1l- “Ter saude, e ter mais qualquer coisinha da reforma.”

Ainda, alguns entrevistados afirmaram que ao ter um bom relacionamento familiar,
boas relacdes de amizade, mais atividades de lazer e um pais solidario e mais estavel
proporcionar-lhes-ia uma melhor QV. Podemos exemplificar com o0s seguintes

excertos:
E7- “Era ter um Pais mais estavel e mais solidario.”

E2- “E ter saude para vir para aqui todos os dias, os dias da semana vir para aqui a

seguir ao almoco [...] Aqui fazem umas excursdes uns passeios e eu adoro.”
E8- “Primeiro a saude e depois a boa convivéncia com a familia.”

E3- “[...] Precisavamos se calhar ter, haver mais pessoas que nos ajudasse, mais

humildade e mais amizades sinceras [...] ”

N&o obstante, houve também alguns entrevistados a ndo mencionar nenhum aspeto

relevante que pudesse melhorar a sua Qv, afirmando que:
E11- “Estou satisfeito com a Qv que tenho.”

Ainda neste ambito de andlise, quando questionados sobre o que poderiam fazer para

melhorar a sua QV, os entrevistados ndo foram completamente esclarecedores.
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Contudo, consideraram alguns aspetos importantes a reter nesta investigacao,
nomeadamente, reconheceram que poderiam ter uma vida mais ativa, economizar

mais e fazer voluntariado, declarando que:

E6- “O que eu poderia fazer? Andar, todos os dias ando um bocado la na rua.”
E11- “Talvez economizar em certas coisas. [risos]”

E3- “[...] Voluntariado é uma das coisas que gostaria de fazer [...]”

N&o obstante, alguns entrevistados consideraram que ja faziam o necessario para ter

uma boa QV, como podemos observar nos seguintes relatos:
E8- “Eu nao sei. Acho que ja faco aquilo que posso.[...]”

Ainda assim, na mesma linha de analise, poucos entrevistados demonstraram vontade
em ter uma vida mais ativa, porém, as suas condic¢des financeiras ndo possibilitavam

tal acdo, podemos esclarecer com as seguintes afirmacgoes:

E10- “Se eu pudesse passear mais passeava, ou se pudesse sair mais. Mas tenho de

poupar porque nao sei o que vai acontecer.”

E7- “Pois mas para passear mais tinha de ter mais rendimentos.”

2.4. PRATICAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO
2.4.1. ENVELHECIMENTO

2.4.1.1. AVALIAGAO SUBJETIVA DOS ENTREVISTADOS FACE A DEFINICAO DE
ENVELHECIMENTO E AJUSTAMENTO INDIVIDUAL AO ENVELHECIMENTO

Como j& foi mencionado em capitulos anteriores, o envelhecimento faz parte do ciclo
de vida do ser humano, sendo considerado um fendmeno universal e continuo,

marcado por etapas as quais os individuos tém de se adaptar.

Neste sentido, tornou-se oportuno para a realizacdo deste estudo conhecer a
percegcdo dos entrevistados sobre o conceito de envelhecimento, assim como o seu

processo de adaptacao.
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Desta forma, quando entrevistados sobre o significado deste conceito, observou-se
duas linhas de analise, uma tendéncia positiva, vista como uma fase natural do
percurso de vida de um individuo, e/ou uma tendéncia negativa, entendida como uma

fase negativa de vida.

Numa primeira interpretagdo, maioritariamente, consideraram o envelhecimento como
uma fase negativa de vida, demonstrando sentimentos negativos, tais como a tristeza,

soliddo e aborrecimento. Podemos exemplificar com 0s seguintes excertos:
E9- “Sinto-me sozinho, mais triste.”

E8- “Por um lado é bom porque chegamos a essa fase da vida, mas por outro lado nao
€, porgue a gente comeca a ficar velhos comegamos a ter muitos problemas de saude,
comecamos a ndo poder fazer algumas coisas, ha mais dificuldades até a aprender
gqualquer coisa. Quando era nova eu ia a todo lado, agora ja tenho medo, tudo o que
nao seja no circulo do dia-a-dia ja tenho dificuldade e entristece-me, porque é uma
maneira de estar a perder qualidades. E neste sentido que eu acho que a velhice é

uma tristeza.”

Comparativamente, com a alinea anterior, ainda significativamente alguns
entrevistados mostraram uma tendéncia positiva em relacdo a este fendémeno,
considerando o envelhecimento uma fase natural do ciclo de vida do ser humano,

relatando que:

E11- “Ora, ora ainda parece que sou novo [risos] A minha maneira de ver é esta. Eu

nem olho para a idade. E uma coisa que ndo me preocupa.”

E6- “E uma coisa natural, para mim acho absolutamente natural. Acho que é bom ter

chegado a esta idade, acho que é bom.”

No que concerne ao ajustamento individual ao envelhecimento, quando questionados
sobre os primeiros sinais que os fizeram sentir que estavam a entrar na idade da

velhice, observou uma diversidade de respostas.

Maioritariamente, a perda de autonomia e de mobilidade destacou-se nesta fase de
vida para a populacdo entrevistada. Também se verificou que para alguns
entrevistados os primeiros sinais manifestaram-se pela instabilidade emocional. Um

dos entrevistados considerou que os primeiros sinais da entrada na idade da velhice
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evidenciaram-se pela soliddo e inatividade. Ainda, dois dos entrevistados
demonstraram néo sentir qualquer tipo de sinais que evidenciavam a sua entrada na

idade da velhice. Podemos exemplificar com os seguintes excertos:
E9- “E a gente as vezes quer fazer uma coisa e parece que ja ndo faz tdo bem.”
E12- “Sei la. Muitos. Fisicamente, mas em especial os bragos e as pernas.”

E7- “Foi eu estar mais s6. [...] E mais o isolamento, por mais voltas que a gente dé,

est4 sempre um bocado isolado [...]"

E8- “Quando comecei a nao ter objetivos. A ndo ter compromissos, nao ter

responsabilidades.”
E2- “Era eu ver as minhas pessoas amigas e comegar a chorar, era o chorar. [...]*
E11- “Eu nao sei responder, porque eu sinto-me novo.”

Quanto a forma como os entrevistados encararam este processo, salientou-se que a
maioria considerou envelhecer como um processo negativo e mal aceite, afirmando

que:
E4- “Mal, encarei mal. Porque estranhei muito.”
E8- “Mal. Nao me conformo. Para mim ndo é bom [...]"

N&o obstante, para outros dos entrevistados, o envelhecimento foi entendido como um
processo positivo, bem aceite e com naturalidade, como demonstram 0s seguintes

relatos:
E6- “Naturalmente, felizmente ndo notei nem ansiedade, nem problemas, nada nada.”
E12- “Tem de se encarar nas melhores condi¢ées. E natural.”

Seguidamente, verificou-se que um dos entrevistados considerou envelhecer como um

processo negativo mas aceite. Podemos exemplificar com o seguinte excerto:

E9- “Tive de encarar, ndo posso fazer nada. A gente fica um bocado triste mas tem de

a encarar.”

Verificou-se ainda, dois casos que néo responderam a questao colocada.
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2.4.2. REFORMA

2.4.2.1. PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS FACE AO AJUSTAMENTO
INDIVIDUAL A REFORMA E ATIVIDADES PRE-REFORMA E ATIVIDADES-POS
REFORMA.

A reforma constitui uma das etapas de vida no processo de envelhecimento. Neste
ambito de andlise, verificou-se que a amostra encontra-se reformada, ndo obstante,
dois entrevistados desempenham ainda alguma atividade renumerada, mas com

pouca regularidade.

Ao serem questionados sobre 0 que sentiram ao entrar nesta etapa de vida,
maioritariamente mostraram uma tendéncia negativa, ou seja, esta perda de atividade
laboral proporcionou-lhe sentimentos de inutilidade, insatisfacdo e tédio. Podemos

exemplificar com os seguintes excertos:

E8- “Sim, fiquei muito abatida. [...] Reagi mal quando parei de trabalhar. Para quem

estéd habituado a levantar-se cedo, a levantar-se para um objetivo. “
E3- “Senti-me um bocado frustrada [...] ©

Contrariamente, poucos entrevistados mostraram-se satisfeitos por deixarem de

desempenhar fungdes laborais, afirmando que:
E1l- “J4 estava farta de trabalhar.”

E5-“Olhe, eu senti-me bem. J4 estava muito cansada. [...] eu ja estava saturada do

trabalho, aquilo era muito complicado.”

No que concerne, as atividades desenvolvidas antes da reforma (pré-reforma), ou
seja, 0s tempos livres, registou-se uma préatica que consiste em almogos, passeios,
costura, tarefas domeésticas, viagens, danca, canto, jogos de cartas, leituras, musica e

desporto.

Na mesma linha de andlise, a maioria dos entrevistados afirmaram ainda praticar as
mesmas atividades, ou algumas delas, que praticava antes da reforma. No entanto,
mas minoritariamente, alguns dos entrevistados declararam que as préaticas de

atividades pés-reforma ndo séo as mesmas que as atividades pré-reforma.
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2.4.3. PRATICAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO

2.4.3.1. PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS FACE AO CONHECIMENTO DO
CONCEITO DE ENVELHECIMENTO ATIVO, DEFINICAO INDIVIDUAL DE
ENVELHECIMENTO ATIVO, AVALIACAO PESSOAL SOBRE O ENVELHECIMENTO
ATIVO, ATIVIDADE OU INATIVIDADE PESSOAL E ATIVIDADES POS-REFORMA
PRATICADAS.

Para a realizacdo desta dissertacdo tornou-se essencial questionar os entrevistados
acerca do seu entendimento relativo a nogdo do Envelhecimento Ativo, assim como,

as Praticas de Envelhecimento Ativo desenvolvidas pelos mesmos.

Neste seguimento, maioritariamente 0s entrevistados afirmaram de imediato que

desconheciam a nocao da EA.

De acordo com as respostas obtidas na questdo anterior, tornou-se pertinente registar,
avaliar e nomear as concecdes obtidas nos entrevistados, sobre o conceito de EA.
Neste ambito, note-se duas tendéncias gerais face as respostas recolhidas, entenda-
se, com isto, num espetro constituido por uma ideia pejorativa e outra positiva.
Maioritariamente, os entrevistados definiram EA como uma condicdo negativa do

processo de envelhecimento, ao afirmar:

E1- “Ou é a idade ou é da doenca. E mau.”

E4- “Pois, ndo é bom. E estar no ativo e ser velha.”

E6- “Nao sei, envelhecimento ativo é o envelhecimento que ndo é normal.”

Nesta linha de andlise, para uma reduzida parte, EA consiste na inatividade pessoal,

podemos exemplificar com os seguintes relatos:
E10- “E uma pessoa que esta ativa e depois deixa de estar [...]”
E5- “E a gente deixar-se de fazer as nossas atividades néo é?”

Contudo, embora minoritariamente, alguns entrevistados demonstraram uma

tendéncia positiva face ao significado de EA, descrevendo-o como algo de bom.

Ainda no mesmo quadro de andlise, para alguns entrevistados, EA consiste também
na capacidade de um individuo se manter ativo, ou seja, a manutencao da pratica de

atividades. S&o exemplos as seguintes afirmacdes:
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E8- “E a pessoa continuar a fazer coisas, a partir de uma certa idade. [risos]’
E2- “E uma festazinha, ir almocar com os amigos e com a familia.”

E7- “Termos um envelhecimento ativo é bom. E ter a capacidade de nos manter ativos

[...]°
Trés entrevistados nao souberam responder a questao colocada.

Posteriormente a leitura da definicdo da OMS sobre o EA, quando questionados sobre
a importancia da pratica de um EA ao longo do processo de envelhecimento, houve
um consenso de respostas. Para todos os entrevistados é importante ter um EA.

Alguns dos excertos retirados das entrevistas elucidam melhor esta questao:

E10- “Para uma pessoa nao parar. Porque se formos inativos ficamos velhos mais
depressa. Se uma pessoa ndo andar cada vez custa mais, por exemplo. Temos de

estar ativos na vida.”
E6- “Porque efetivamente ajuda nos a encarar melhor a vida.”

E9- “Porque tem mais vontade e mais alegrias nas coisas que fazemos, do que estar
assim o dia inteiro sentado e triste e assim temos mais vontade e ritmo de viver. Por
exemplo, ainda ontem fui a carcavelos de camioneta mas para ca vim a pé. [...] Sim, a
gente se tivermos aquelo ritmo de ir aqui ou além, a gente distrair e anda mais feliz.

Do que estar ali sentado, ficamos tristes e aborrece, ndo da.”

No que respeita a sua atividade ou inatividade, as repostas foram unanimes. Todos os

entrevistados afirmaram serem proé-ativos no seu dia-a-dia.

Quando questionados sobre os fatores que poderiam limitar o seu EA, houve uma
componente que se salientou, homeadamente trés quartos da amostra estudada
referiu que a falta de saude poderia comprometer o EA de um individuo. Embora com
uma percentagem ténue, podemos enumerar outras componentes referidas pelos
entrevistados, nomeadamente, a caréncia de oportunidades para participar em
atividades de lazer e convivio, as condi¢cdes econdémicas e por fim, a falta de apoio

familiar. Podemos exemplificar com os seguintes excertos:

E1- “O dinheiro e a nossa saude, se nao tivermos isso ndo da para fazer nada.”
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E2- “E a pessoa estar muito isolada, ndo ter familia para apoiar. E como eu gragas a

Deus tenho, os meus filhos e as minhas irméas.”

E7- “E a falta de oportunidades de participar em atividades na sociedade.”
E6- “Por exemplo, a questdo do andar. Questdes de saude.”

Um dos entrevistados ndo soube responder a questéo colocada.

Posteriormente, pretendeu-se analisar as atividades desenvolvidas pelos entrevistados
em contexto de EA, neste sentido, para a andlise deste assunto foi utilizado um
instrumento ja elaborado. (FRALDA, 2013) Os entrevistados foram questionados sobre

as suas atividades Pos-reforma ao nivel Individual, Conjugal, de Cidadania e laboral.

No que concerne, as atividades pds-reforma ao nivel Individual, podemos destacar
uma tendéncia de agbes desenvolvidas de acordo com o género. Assim sendo, as
atividades individuais desenvolvidas pelo género feminino baseavam-se em: Tarefas
domésticas; fazer renda/costura; caminhadas; passeios; conversar/conviver com as
amigas; ensaios do coro; ler; jardinagem; meditacdo; ver televisdo; pratica de ginastica
e natacdo. Em relacdo as agbes desenvolvidas pelo género masculino, podemos
identificar: ver televisdo; caminhadas; ouvir musica; ler; usar o tablet; levar os netos a

escola/ginéstica; passeios; conversar/conviver com 0s amigos; jardinagem.

Ao nivel das atividades conjugais, poucas foram as acdes identificadas. No entanto, a
Unica atividade conjugal praticada, por apenas dois dos entrevistados, foi as
caminhadas. O resto da populacdo entrevistada, casada, ndo identificou nenhuma

pratica de atividades com o seu cbnjuge.

Na categoria de cidadania, ndo foi mencionada nenhuma atividade por parte dos

entrevistados.

No que respeita, a categoria laboral, poucos entrevistados praticam semanalmente ou

ocasionalmente, uma atividade renumerada. Assim ilustram as seguintes afirmacoes:

E3- “E. Sou franca, vou passar a ferro a segunda-feira e ela da-me aquilo que entende

dar. Nao € um ordenado.”

E4- “Sou, sou. Vou trabalhar um dia por semana e recebo [...]”

Sofia da Silva Martins 81



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

E12- “As vezes em pedreiro. Umas vezes ddo me alguma coisa.”

Por fim, ao questionar os entrevistados se gostariam de receber ajuda para
envelhecerem mais ativamente, ou seja, ter um profissional que os orientasse para a
pratica de atividades diarias, metade dos entrevistados ndo mostrou qualquer

interesse, afirmando que:
E1l- “[...] Nao, ndo, ndo é preciso. Eu vou fazendo as minhas coisinhas.”
E10- “Nao, ndo acho necessario. Nao preciso até a data.”

Por oposicao, o resto dos entrevistados, declarou que gostava de receber orientacdo
de um profissional para se tornarem idosos mais ativos. Podemos exemplificar com os

seguintes excertos:

E7- “Com certeza, todas as ajudas sdo bem juntas. Depende é das condi¢cdes que
esse profissional pede, que normalmente isso é sé uma cortina para tapar as misérias

que estdo na retaguarda.

2.5. RELACAO COMPREENDIDA ENTRE QUALIDADE DE VIDA E
ENVELHECIMENTO ATIVO

2.5.1. PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS FACE A ARTICULACAO
SUBJETIVA DOS CONCEITOS.

Houve uma concordancia por parte dos entrevistados, na articulagdo dos conceitos de
QV e EA. Toda a amostra estudada considerou que a promoc¢do de um
envelhecimento ativo pode proporcionar uma melhor qualidade de vida. Assim ilustram

0s seguintes relatos:

E11- “Quanto mais uma pessoa tiver atividade, e se diverte com isto ou aquilo &

sempre melhor.”

El- “Se formos mais ativo melhoramos, se formos mais inativos pioramos,

envelhecemos ainda mais depressa.”

E6- “Desde que seja um envelhecimento ativo, quer dizer que estamos vivos e

estamos a reagir bem ao envelhecimento e por conseguinte melhor que isso ndo ha.”
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E4- “Porque se formos ativos a vida torna-se melhor. Nao nos deixamos desmoronar e

a QV é muito melhor.”

2.5.2- PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS FACE AS ASPIRAGOES FUTURAS

Para finalizar, a dltima pergunta da entrevista prende-se 4s preocupacdes e planos

futuros dos entrevistados.

Neste ambito de andlise, a populacdo estudada identificou uma diversidade de
preocupacdes, maioritariamente, a preocupacao individual com a salude e autonomia,
as restantes preocupacdes, prendem-se com a preocupacao individual em manter-se
ativo (a) e a preocupacao individual com o futuro do pais e com a familia. N&o
obstante, trés dos entrevistados referiram néo ter quaisquer preocupagdes ou planos

futuros.

Relativamente aos planos futuros dos idosos inquiridos, muitos dos aspetos recolhidos
na questao anterior foram referenciados também nesta questdo. Nao deixando de
realcar que viajar, a continuacao da pratica de atividades de lazer, a integracao em lar
ou a prestacdo de cuidados em casa, caso necessario, foram aspetos evidenciados

como planos futuros dos entrevistados.

Deste modo, alusivo a este contetdo, considera-se importante demonstrar alguns

excertos:

E1- “Estou sempre com medo que me acontega alguma coisa. Cair ou ficar invalida e
eu nao gosto de dar trabalho a ninguém. [...] Olhe o que eu queria fazer parece que

vou fazer agora, ir aos Agores. Gosto muito de viajar, gosto de passear.”

E5- “O meu futuro...estou sempre a pedir a Deus salde, para me mexer para estar
sempre ativa, a fazer as minhas coisinhas. [...] E passear de vez em quando, uma

excursao de vez em quando, e é isso.”

E11l- “Isso é complicado. S6 me preocupa com o sistema em Portugal. Os meus

planos sao ter saude para ir visitar os meus netos e a minha filha.”

E4- “Nao sei, isso agora é que ja nao sei. Deus o dira. O meu plano é quando eu nao
poder e esteja a precisar que alguém tome conta de mim eu quero ir para um lar. E a

Unica coisa que eu tenho determinada.”
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta dissertacdo de Mestrado assumiu como objetivo compreender de que forma é
que as praticas de Envelhecimento Ativo sdo promotoras de Qualidade de vida.

Para a realizacao desta investigacéo foi elaborado um quadro tedrico que teve como
objetivo aprofundar o conhecimento sobre o processo de envelhecimento, o paradigma
de envelhecimento ativo, o conceito de qualidade de vida e por fim, a intervengéo do
Assistente Social neste contexto.

Com os desenvolvimentos cientificos e especificamente na area da saude, tem-se
vindo a observar um aumento da expectativa de vida que, apesar de se considerar
como um indicador de desenvolvimento, traduz-se em envelhecimento demogréfico. O
problema ndo se coloca no envelhecimento de topo, mas sim no envelhecimento na
base da piramide, dado que as gera¢gfes mais novas ndo estarem a fazer a renovacao
das geracdes mais velhas. Assim, com o aumento da populagdo idosa, da-se a
necessidade de ajustar as estruturas sociais, econémicas e politicas e principalmente,
o0 papel do estado na garantia dos direitos do idoso. Encontramo-nos perante um
desafio ideoldgico que obriga a repensar o papel e o valor da pessoa idosa ha
sociedade. Desta forma e de acordo com a OMS surge-nos 0 conceito de
envelhecimento ativo, como modelo a implementar para a promog¢édo da qualidade de

vida dos idosos.

O envelhecimento ativo devera ser operacionalizado em trés grandes pilares de
estrutura politica: em primeiro lugar na area da saude, em segundo na segurancga e em
terceiro, na participacdo social. Tem como determinantes a ordem pessoal,
comportamental, econémica, o meio fisico e o0s servicos de saude e sociais
disponiveis, bem como, as questdes de género, a cultura, a autonomia e a
independéncia. Em dltima instancia visa a capacitacdo dos idosos, a efetivacdo dos
seus direitos e o reconhecimento das suas potencialidades, terminando com o

preconceito de que ja ndo sdo uteis na sociedade.

Desta forma, o Servico Social assume um papel fundamental para a efetivagdo de
praticas de envelhecimento ativo. Tem como objetivos transformar a realidade do
idoso, encarando-o como sujeito de direitos, superar o isolamento e a exclusédo social
e desenvolver o empowerment, utilizando as capacidades e potencialidades do

individuo. Porém, dada a tendéncia neo-liberal dos governos europeus e a crise
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econdmica que se faz sentir aliada a dependéncia das organizagbes de
financiamentos governamentais para poderem intervir, estas optam por investir
exclusivamente na satisfacdo das necessidades basicas do idoso. Desta forma, surge
0 Servico Social humanista como resposta, que fundamenta a sua ideologia na
responsabilidade social.

A falta de salde e capacidades funcionais, a inexisténcia de redes de suporte (formais
e informais), a dependéncia, a auséncia de condi¢cdes econémicas e por fim, o sentido
de utilidade social que se da ao idoso, pode pdr em causa a pratica de um
Envelhecimento Ativo. Na base destes pressupostos, € importante evidenciar alguns

resultados do estudo empirico desta dissertacao.

Dados os resultados expostos, conclui-se que a amostra estudada desenvolve uma
pratica de atividades regular com os seus familiares, evidenciando uma relagéo coesa
entre 0s mesmos. Deste modo podemos confirmar a Hipétese 2, concluindo que esta
pratica de atividades familiares promove o Envelhecimento Ativo, preservando os

lagos afetivos e as competéncias gerais do idoso.

A analise feita as relagbes de amizade dos entrevistados, a realizacdo de atividades
com 0s seus amigos e & periocidade dessas atividades, permite-nos afirmar que o
contexto das relagcdes de amizade da amostra tem um impacto positivo ha Qualidade
de Vida dos idosos entrevistados, tanto no dominio fisico como no dominio mental,
mostrando-se também eficazes no combate a soliddo e isolamento, sendo que os

resultados permitem confirmar a Hipotese 4.

Conclui-se ainda que, em geral a capacidade econémica dos entrevistados nado é
suficiente para a sua subsisténcia, no entanto, ndo compromete a pratica de atividades

de lazer. Podemos desta forma infirmar a Hipotese 6.

Pertinente é também realcar que, maioritariamente, os entrevistados definiram EA
como uma condi¢cdo negativa do processo de envelhecimento, infirmando a Hipétese
3. Posteriormente a leitura da definicdo da OMS sobre o EA, quando questionados
sobre a importancia da pratica de um EA ao longo do processo de envelhecimento,

observou-se que para os entrevistados é importante ter um EA.
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Seguidamente, pretendeu-se analisar as atividades desenvolvidas pelos entrevistados
em contexto de EA, neste sentido, foram questionados sobre as atividades POs-
reforma ao nivel Individual, Conjugal, de Cidadania e laboral.

No que concerne, as atividades Pds-reforma ao nivel Individual, podemos destacar
uma tendéncia de a¢bes desenvolvidas de acordo com o género, ou seja, registaram-
se apenas diferencas na PEA, na variavel do género, infirmando, desta forma a
Hipétese 5.

Ambos os géneros identificam atividades como a pratica de ginastica, natacao,
jardinagem, passeios ou caminhadas, indo ao encontro da vertente da saude fisica
defendida no conceito de EA. Assim o uso de computador/tablet fomenta a
aprendizagem individual continua do idoso e proporciona uma relagcdo de proximidade
entre avb/neto o que resulta numa maior estabilidade emocional, promovendo a
pratica de diversas atividades conjuntas, indo ao encontro do pressuposto do

Envelhecimento Ativo.

Ao nivel das atividades conjugais, a maioria dos entrevistados, casados, nédo
identificou nenhuma préatica de atividades com o seu cbnjuge. Na categoria de
cidadania, ndo se verificou nenhum registo por parte dos inquiridos. Por fim, no que
respeita, & categoria laboral, a maioria da amostra ndo pratica nenhuma atividade

renumerada.

Em suma, podemos observar que existe uma predominancia de atividades ao nivel

individual no desenvolvimento de praticas de EA.

No que respeita a analise entre QV e EA, os dados permitiram observar que toda a
amostra estudada considerou que a promoc¢do de um envelhecimento ativo pode

proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Ao longo do estudo empirico foi possivel aferir que a pratica de um EA proporciona
uma melhor qualidade de vida aos entrevistados. Os individuos que envelhecem mais
ativamente estimulam continuamente as suas capacidades fisicas, psicoldgicas e
mentais. Os entrevistados praticam atividades planeadas com objetivos especificos.
As atividades fisicas que praticam sdo eficazes em estimular a atividade motora e
ainda a sociabilidade, este tipo de estimulo é eficaz no combate a doencas fisicas e

psicolégicas. Por outro lado, os entrevistados praticam atividades que visam o
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estimulo mental, capazes de estimular o raciocinio e atenc¢do. Desta forma, podemos

confirmar a Hipotese 1.

A transformacdo demogréfica acarreta importantes desafios, surgindo desta forma, a
necessidade de repensar as estruturas sociais, econémicas e politicas a nova
realidade com que nos confrontamos. O Envelhecimento deve ser encarado ndo como
um problema da sociedade mas sim como uma oportunidade de inovacdo. Neste
sentido, torna-se essencial a implementacéo de reformas referentes ao entendimento
e tratamento que socialmente se da aos idosos, é necessario trabalhar o conceito de
envelhecimento, para que deste modo se erradique o preconceito tdo visivel da

sociedade atual.

O Envelhecimento Ativo, traduzido em PEA € o conjunto de atitudes e acdes que
podemos ter, no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades que envelhecer
inevitavelmente acarreta. Permite ao idoso investir em novas atividades, prolongar e
enriguecer as atividades anteriormente desenvolvidas, manter e aprofundar o

sentimento préprio de utilidade social.

O Servigo Social tem como objetivo capacitar o individuo para que este, através das
suas capacidades e potencialidades, efetue as mudancas que julgue necessérias a
sua situacdo. Nesta linha de pensamento, o individuo deve fomentar o seu
envelhecimento ao longo da vida, sendo necessario a procura constante de novos
ideais, valores e metas de vida. O Assistente Social tem o0s conhecimentos
necessarios para operacionalizar a promocao da cidadania e da integracéo dos idosos

na sociedade.

Temos de ter em conta que a realizacdo desta investigacdo contou com algumas
limitacbes inerentes ao tempo, numero limitado de participantes e espaco de
observacao. Assim, propdem-se a continuacdo de estudos sobre esta teméatica no
sentido de adequar o tipo de intervencdo, baseando esta, na promocdo de um

envelhecimento ativo e com qualidade.
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GUIAO DE ENTREVISTA

|- ELEMENTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Caracterizacdao individual do entrevistado (a)

1.1- Qual é a suaidade?
1.2- Sexo
a. Masculino
b. Feminino
1.3- Qual é o seu estado Civil?
a. Solteiro (a)
b. Casado (a)/ Unido de facto
C. Divorciado (a)/Separado
d. Viavo (a)
1.4- Quais séo as suas habilitacées literarias?
1.5- Qual a sua situagéo profissional?
1.6- O que é que fazia profissionalmente?
1.7- Com quem vive?
a. Sozinho (a) b.
C. Filhos d.

ll- DIMENSAO QUALIDADE DE VIDA (QV)

ENTREVISTA Ne°:

DATA:

1.3.1- Desde que idade?

Coénjuge/ Companheiro (a)

Outros
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1. Saude

1.1-

1.2-

Como caracteriza o seu estado de saude?

Em que medida as suas dores fisicas o/a impedem de fazer as

atividades de vida diarias?

1.3- Quais séo as atividades que mais gosta de fazer?
1.3.1- As doencas que tem impedem-no de fazer alguma dessas
atividades?
1.4- Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida
diaria?
a. Medicacao b. Tratamentos
1.5- Gasta muito dinheiro em medicacdo/tratamentos?
1.6- Esse dinheiro que gasta, priva-o de fazer algo que gosta?
1.7- Com gque frequéncia vai ao médico?
1.8- Desde quando, sente que o seu estado de saude esta a diminuir?

1.8.1- Como reage a esta perda de saude?

2. Condigcdo econ6mica

2.1- Encontra-se reformado (a). Pode-me dizer, qual é o valor da sua reforma?

2.2- Acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia?

2.3- O dinheiro que recebe é suficiente para fazer atividades de que gosta?

3. Caracterizagao Individual de Qualidade de Vida (QV)

3.1- Para si, o que é Qualidade de vida?

3.2- Como avalia a sua Qualidade de vida? (Opcbes de resposta: Muita ma;

Mé&; Nem boa nem M4; Boa; Muito boa.)

3.2.1- Porqué?

3.3- O que acha necessario ter para aumentar a sua Qualidade de vida?
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3.4- O que acha que poderia fazer para aumentar a sua Qualidade de vida?
lll- REDE DE RELACOES SOCIAIS
1- Composigéo familiar
1.1- Qual é a composicdo da sua familia?
1.2- Qual é a proximidade geografica da sua familia?
a. Mesma localidade
b. Localidade préxima
c. Localidade distante
2- Relacgdes familiares
2.1- Com que frequéncia o visitam?
2.2- Tem um bom relacionamento?
2.3- Os seus familiares déo lhe o apoio que precisa?
2.3.1- Que tipo de apoio?
2.4- Quando tem de tomar uma decisao, pede opinido aos seus familiares?

2.5- Enquanto Familia, ocupam o vosso tempo com alguma atividade? Que

atividades fazem em conjunto? (atividades pés-reforma a nivel familiar)
3- Relagdes de amizade
3.1- Tem amigos ou conhecidos?
3.2- Com que frequéncia estd com 0s seus amigos?
3.2.1- Quanto tempo passa com eles?

3.3- Ocupam o tempo com alguma atividade? Que atividades fazem em

conjunto durante o dia? (atividades pds- reforma a nivel de relacdes de amizade)
V- ENVELHECIMENTO ATIVO

1- Envelhecimento

Sofia da Silva Martins 103



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

1.1- O que é para si 0 envelhecimento?
1.2- Quando sentiu que comecou a envelhecer?

1.3- Quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que estava a
entrar na velhice?

1.4- Como encarou essa mudanca?
2- Reforma
2.1- Com que idade deixou de trabalhar?
2.1.1- Como se sentiu quando o deixou de fazer?
2.2- Que ocupagoes tinha no seu tempo livre, antes da sua reforma?
2.3- Ainda pratica as mesmas atividades hoje em dia?

2.4- O dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué? (intengcéo de planos

futuros)
3- Préticas de Envelhecimento Ativo
3.1- Ja& ouviu falar de envelhecimento ativo?
a. Sim
b. N&o
3.2- O que acha que é envelhecimento ativo? (percecao sobre EA)

[Leitura da citagdo]: “O envelhecimento ativo consiste no “processo de otimizar as
oportunidades para a salde, participacdo e seguranca com o objetivo de intensificar a
qualidade de vida conforme a pessoa envelhece” (OMS, 2:2002) A palavra ativo
refere-se “a continua participacdo nos afazeres sociais, econdémicos, culturais,
espirituais e civicos, ndo apenas a habilidade de ser fisicamente ativo ou participar da
forca do trabalho” (OMS, 12:2002)

3.3- Na sua opinido, é importante ter um envelhecimento ativo?
3.1.1- Porqué?

3.4- Considera-se uma pessoa ativa ou uma pessoa inativa?
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3.5- Quais séo os fatores que o limitam no envelhecimento ativo?

3.6- Que tipos de atividades ocupam o seu tempo? O que faz durante o dia?

(atividades poés-reforma a nivel individual)

3.7- Enquanto casal, ocupam o0 v0sso tempo com alguma atividade? Que

atividades fazem em conjunto durante o dia? (atividades pos-reforma a nivel conjugal)

3.8- Alguma dessas atividades € renumerada? O que faz durante o dia?
(atividades pos-reforma a nivel trabalho: desempenho de um cargo ou outra

responsabilidade)

3.9- Ocupa o seu tempo com alguma atividade civica? (atividades pés-reforma
a nivel cidadania: associa¢fes, movimentos religiosos, voluntariado, apoio familiar,

clubes desportivos entre outros...)
3.10- Gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?
V- RELACAO COMPREENDIDA ENTRE QV e EA

1- Na sua opinido, a promogdo de um envelhecimento ativo pode proporcionar-lhe

uma maior qualidade de vida?
1.1- Porqué?

2- Para concluir, quais sédo as suas preocupacdes e planos para o futuro?

Obrigado pela sua colaboracéo!
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta entrevista insere-se no ambito de uma investigacdo de Mestrado sobre o
envelhecimento ativo e a qualidade de vida das pessoas idosas, sendo 0 seu

proposito, a recolha de dados junto de pessoas com idade entre os 70 anos e 80 anos.

A patrticipacdo neste estudo é voluntaria, pelo que podera interromper a entrevista a
gualgquer momento, se assim o0 desejar. Assegura-se que as respostas mencionadas
sdo totalmente confidenciais, nunca, em qualguer momento ou circunstancia, sera
revelada a sua identidade como participante. A entrevista sera gravada em formato

audio para a sua posterior andlise.

Se aceitar colaborar neste estudo, preencha e assine este consentimento.

Eu, , utente do Centro de Convivio

, aceito colaborar voluntariamente no estudo empirico e ser entrevistado(a) por Sofia
Martins sobre o tema “Envelhecimento Ativo e Servico Social: O reflexo do
envelhecimento ativo na qualidade de vida dos idosos”, no ambito da sua dissertagédo
de Mestrado em Servigo Social, lecionado pela Universidade Lusiada de Lisboa, sob

orientagdo do Prof.° Dr. Duarte Vilar.

O utente, Data,
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AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO EMPIRICO

AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO EMPIRICO

Local do estudo empirico: QLAQ o Lo vl G
U otce? QLQMASQJ

Eu, i Vo e " responsavel pela actividades
desenvolvidas pelo equipamento social acima referido, autorizo Sofia Martins, aluna do
Mestrado em Servico Social leccionado pela Universidade Lusiada de Lisboa, sob
orientacdo do Prof.° Dr. Duarte Vilar, a deslocar-se a instituicao e proceder a recolha
de dados junto da populacdo idosa, com o intuito de saber se estes Ultimos
apresentam uma maior qualidade de vida por desenvolverem praticas de

envelhecimento activo.

O responsavel, Data,
P

1

‘rifem JC/{\/\M 18 /9 JAcj e
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TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 1

Entrevistador: Vamos comecar? Que idade tem?

Entrevistado: 77.

Entrevistador: Qual é o seu estado civil?

Entrevistado: Vilava.

Entrevistador: Desde que idade?

Entrevistado: H4 12 anos.

Entrevistador: E quais séo as suas habilitagfes literarias?

Entrevistado: SO fiz a 4 classe.

Entrevistador: Encontra-se reformada?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente?

Entrevistado: Trabalhava numa padaria. Era encarregada de expedigéo.
Entrevistador: E disse-me que vivia sozinha.

Entrevistado: Sim, vivo sozinha.

Entrevistador: Em termos de salde, como carateriza o seu estado de saude?
Entrevistado: Normal. N&o tenho assim nada [...] A ndo ser a tensao.

Entrevistador: E em que medida é que as suas dores fisicas a impedem de fazer as

suas atividades de vida diaria?

Entrevistado: E as dores no joelho, ja fui operada aqui & anca, déi- me &s vezes as

costas e as pernas.

Entrevistador: Mas essas dores impedem-na de fazer alguma tarefa ou atividade?
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Entrevistado: Limpar a casa. Tenho uma mulher que me limpa a casa.
Entrevistador: N&o sente dores ou desconforto?

Entrevistado: Sim, sim.

Entrevistador: E quais séo as atividades que mais gosta de fazer?

Entrevistado: Gragas a Deus gosto de fazer tudo. Gosto de fazer renda, cantar e
dancar. A pé ando pouca vez, isso € que eu devia andar mais.

Entrevistador: E as doengas que tem impedem-na de fazer algo que gosta?

Entrevistado: Ndo, ndo. Faco malha, faco renda. As vezes déi-me os dedos e tenho de
parar, mas faco. S8o as artroses, as vezes deixo de fazer porque me déi as

articulacoes.

Entrevistador: E em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida

diaria?
Entrevistado: Sim, medicamentos. Tenho de tomar.
Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?

Entrevistado: Ainda gasto um bocadinho. J4 € uma boa fatia para as reforma que a

gente ganha.

Entrevistador: E esse dinheiro que gasta nos medicamentos, priva-a de fazer algo que

gosta?

Entrevistado: Pois, priva. Porque eu gostava de ir a ginastica, e ainda por cima aqui,

gastasse pouco, mas para nao ficar a dever nada a ninguém.
Entrevistador: E com que frequéncia vai ao médico?

Entrevistado: Quando estou doente e de 3 em 3 meses vou a médica.
Entrevistador: E desde quando sente que o seu estado de saude diminuiu?

Entrevistado: Olhe, foi desde os 60 anos. Fui operada a anca. Desde que fui operada,
comecei a ter mais dificuldade no andar, eu coxeio um bocadinho e vejo que estou

mais em baixo.
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Entrevistador: E como reagiu a essa perda de mobilidade?
Entrevistado: Custa, porque a gente quer ir a certos sitios e ndo pode ser.
Entrevistador: Fica triste?

Entrevistado: Fico, fico. As vezes fico triste por causa disso. Porque gosto de ir e n&o
pOSSO.

Entrevistador: Disse-me que se encontrava reformada. Pode-me dizer qual é o valor

da sua reforma?
Entrevistado: E 423.
Entrevistador: E acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia?

Entrevistado: Olhe, vai dando por enquanto. Tenho uma familia muito boa que me véao

dando coisas.

Entrevistador: E o dinheiro que recebe é suficiente para fazer as atividades de que

gosta?
Entrevistado: E. Também o que eu faco é a malha... E um novelo é barato.
Entrevistador: O que é para si Qualidade de Vida?

Entrevistado: Olha, é estarmos bem. Nao ter dores, ter dinheiro. Irmos andando. Saber

orientar, com o pouco que nos dao.

Entrevistador: Como avalia a sua qualidade de vida?

Entrevistado: Nem boa nem ma.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Assim, assim, umas vezes, estou melhor, outras vezes estou pior.
Entrevistador: Mas diz isso por causa do dinheiro?

Entrevistado: E por causa da saude. Mas o que é preciso é a gente ir-se levantando

para a frente.

Entrevistador: E 0 que acha necessério ter para aumentar a sua Qualidade de Vida?
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Entrevistado: Ter saude, e ter mais qualquer coisinha da reforma.

Entrevistador: E 0 que acha que poderia fazer para aumentar a sua Qualidade de
Vida?

Entrevistado: Venho aqui para o centro, para me entreter. Em casa € que eu nédo

poderia estar, entrava em maluca.

Entrevistador: Qual é a composi¢éo da sua familia?
Entrevistado: Tenho 1 filha, 2 netos e 2 bisnetos.

Entrevistador: E qual é a proximidade geografia da sua familia?
Entrevistado: Moram no Algarve. Vejo os de 6 em 6 meses.
Entrevistador: E com que frequéncia a visitam?

Entrevistado: Eles vém c& mais vezes. A minha filha, vejo-a de 6 em 6 meses. No

Natal e no verdo ela s6 vem ca em Outubro.

Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?

Entrevistado: Por enquanto ainda nao preciso de muito apoio.

Entrevistador: Mas que tipo de apoio lhe dao?

Entrevistado: Telefonam-me todos os dias para saber como estou.

Entrevistador: E quando tem de tomar uma decisao pede ajuda aos seus familiares?
Entrevistado: Digo a minha filha se ela acha bem ou acha mal.

Entrevistador: E enquanto familia ocupam o vosso tempo com a alguma atividade?

Entrevistado: Quando vou la. Vou com ela passear aqui e ali. Quando a bailarico, vou

com ela.
Entrevistador: E tem um bom relacionamento com os seus familiares?
Entrevistado: Sim, tenho.

Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?
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Entrevistado: Tenho, tenho.
Entrevistador: E com que frequéncia esta com 0s seus amigos?

Entrevistado: Praticamente, todos os dias. Os meus vizinhos, sdo mais 0s meus
amigos que ndo me deixam estar sozinha. Se vém que tenho algum problema, ndo me

largam. Tenho ali amigos impecéveis.

Entrevistador: Fazem alguma atividade quando est&o juntos?
Entrevistado: Vamos comer fora. Malha...

Entrevistador: E passa muito tempo com 0s seus amigos?

Entrevistado: 2, 3 horas. Mais com as vizinhas.

Entrevistador: Diga-me a outra coisa, 0 que é para si o envelhecimento?

Entrevistado: Olhe é mau a gente envelhecer [risos]. Deviamos chegar aqui e parar. A
gente envelhecer é bom, significa que estamos vivas. Se ndo envelhecemos é que é

mau.
Entrevistador: Quando sentiu que comegou a envelhecer?
Entrevistado: Ainda n&o senti que estou velha.

Entrevistador: Quais foram os primeiros sinais que a fizeram perceber que estava a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: As pernas, ndo poder ir aqui e ali.

Entrevistador: Como encarou essa mudanca?

Entrevistado: Custa, porque eu ia para todo o lado mas agora ja nao posso ir.
Entrevistador: E como que idade deixou de trabalhar?

Entrevistado: Eu tinha 64.

Entrevistador: E o que sentiu quando o deixou de fazer?

Entrevistado: Estava doente, fui operada a anca. Ja nao podia trabalhar e o patrdo

mandou-me ir para a reforma.
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Entrevistador: Mas néo se sentiu triste ou mais em baixo quando deixou de trabalhar?
Entrevistado: Ja estava farta de trabalhar.
Entrevistador: Que ocupacfes € que tinha antes de entrar na reforma?

Entrevistado: Era em casa, fazia malha, renda. Agora, j& ndo faco tanto, tenho mais
dificuldade.

Entrevistador: Entdo continua a praticar as mesmas atividades mas s6 com mais
dificuldade?

Entrevistado: Pois com certeza, faco tudo mas com mais dificuldade.
Entrevistador: E o dinheiro que poupa € geralmente utilizado em qué?
Entrevistado: Nao se poupa nenhum.

Entrevistador: Ja ouviu falar sobre o conceito de envelhecimento ativo?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: O que acha que significa?

Entrevistado: Ou é a idade ou é da doenca. E mau.

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistador: E acha que é importante ter um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Pois é. E melhor do que parado, porque se for beber um café, ouve uma
ouve outra, estamos distraidas e se tivermos fechados em casa ja ndo nos apetece
sair. E importante termos um envelhecimento ativo. Fazer coisas que nos ajudem a

espairecer mais.

Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa ou inativa?

Entrevistado: Eu ainda sou uma pessoa ativa.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque eu gosto de ajudar e fazer as coisas. Nem que seja conversar.

Entrevistador: E quais s&o os fatores que limitam o envelhecimento ativo?
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Entrevistado: O dinheiro e a nossa saude, se nao tivermos isso ndo da para fazer

nada.
Entrevistador: O que faz durante o dia?

Entrevistado: Arrumo a casa, fago as minhas coisinhas todas. Dou passeios quando a

aqui, quando nao a aqui vou dar uma voltinha a pé, faco trico.

Entrevistador: E ndo tem nenhuma atividade que faca que seja renumerada?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E ocupa o seu tempo com alguma atividade civica?
Entrevistado: Nao, ndo. S6 ajudo aqui.

Entrevistador: Gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?

Entrevistado: Quem nao gosta de receber ajuda? Nao, ndo, ndo é preciso. Eu vou

fazendo as minhas coisinhas.

Entrevistador: Na sua opinido, a promoc¢ao de um envelhecimento ativo proporciona

uma melhor qualidade de vida?

Entrevistado: Podemos melhorar. Se formos mais ativos melhoramos, se formos mais
inativos pioramos, envelhecemos ainda mais depressa. Mas 4s vezes as coisas

custam, porque eu agora envelheci muito.

Entrevistador: Como imagina o seu futuro? Quais sdo 0s seus planos e

preocupactes?

Entrevistado: Estou sempre com medo que me aconteca alguma coisa. Cair ou ficar

invalida e eu nado gosto de dar trabalho a ninguém.
Entrevistador: Faz planos futuros?

Entrevistado: Olhe o que eu queria fazer parece que vou fazer agora, ir aos Acores.

Gosto muito de viajar, gosto de passear.
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TRANSCRICAO ENTREVISTA N 2

Entrevistador: Diga-me a sua idade por favor.

Entrevistado: 79 anos.

Entrevistador: E qual é o seu estado civil? E casada, solteira, vitiva?
Entrevistado: Vilava.

Entrevistador: Desde que idade?

Entrevistado: Desde os 68 anos.

Entrevistador: E quais sdo as suas habilitagdes literarias? Quando € que acabou o0s

seus estudos?

Entrevistado: Ja foi ha tantos anos. Eu andei até ao 3° ano do liceu, mas nao

completei porque o exame nessa altura e eu chumbei, adoeci e ndo completei.
Entrevistador: Qual é a sua situag&o profissional? E reformada?

Entrevistado: Sim, sou reformada da Forca Aérea. Tirei dactilografia. O meu marido
nao queria que eu me empregasse, mas o meu filho tinha 5 anos e eu levava-o comigo
para a escola da dactilografia. Eu adorava escrever a maquina e entdo tirei
dactilografia. Era dactilografa na Forca Aérea, depois tiraram me da dactilografia e

puseram me como secretaria da direcdo de saude da Forga Aérea.
Entrevistador: Diga-me agora, com quem € que vive?

Entrevistado: Sozinha, e aos domingos... eu tenho dois filhos num domingo vou para

um filho e o outro domingo vou para o outro filho.

Entrevistador: Agora vou-lhe fazer algumas perguntas sobre o seu estado de saude.

Como caracteriza o seu estado de saude?
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Entrevistado: Tem sido mais ou menos bem. Foi agora a gripe e ja ndo ia ao médico &
3 anos. Fui operada as cataratas, &s duas e fiquei bem. S6 que agora comecou
aparecer a tosse a ronquiddo, mas nao tinha febre.

Entrevistador: Mas considera que esta bem de saude?

Entrevistado: Sim, sim. S6 que ja parti este brago. Tenho uma cavila neste brago e ndo
tenho assim operacgdes, so tenho isso.

Entrevistador: E em que medida € que as suas dores fisicas a impedem de fazer as
suas AVD? Ou seja, sente alguma dor ou desconforto?

Entrevistado: Sim, sim. Sinto-me cansada. Disse ao médico que me devia dar uma
coisa para o cansaco e dormir mal. E claro como durmo mal... Fagco a minha vida la

em casa sozinha e € o cansago sO que eu sinto.
Entrevistador: E quais séo as atividades que mais gosta de fazer?
Entrevistado: A atividade que eu gosto de fazer é dancar. [risos]

Entrevistador: E as doencas que tem impedem-na de fazer alguma atividade que

gosta?

Entrevistado: Nao senhora. Quando fui agora a Massapés, houve la uma festa em
Massapés, houve |4 um lanche e uma matiné e eu ainda dancei. E o que eu gosto de
fazer. Antes gostava de fazer a minha roupa também era uma atividade que eu
adorava, comecei a ter artroses ha uns mesitos e entdo deixei de fazer a coisa de 8

anos que deixei de cozer, porque ndo consigo enviar a agulha.

Entrevistador: E em que medida é que precisa de cuidados médicos para fazer a sua

atividade de vida diaria? Ou seja, é dependente de medicamentos ou tratamentos?
Entrevistado: Sim, para a tiroide. E tomo para a tenséo.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?

Entrevistado: Gasto, gasto, mais de 50 euros gasto.

Entrevistador: E esse dinheiro que gasta priva-a de fazer as atividades de que gosta?

Entrevistado: N&o, se fosse mais nova gostaria de viajar muito, mas com esta idade ja

ndo. Nao me apetece sair. Gosto de ir para o Algarve.
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Entrevistador: Mas nao deixa de fazer alguma coisa por nao ter dinheiro suficiente?

Entrevistado: Por causa do dinheiro? N&o, ndo. Bem as vezes apetecia-me comprar
certas coisas, ou calcado melhor ou roupa melhor pronto mas néao, porque tenho uma
neta para ajudar que esta agora a tirar na faculdade, a tirar o curso de... [pausa] ai
Jesus! Publicidade e Marketing. Entdo, eu tenho de ajudar porque, o meu filho esteve
desempregado dois anos.

Entrevistador: Entdo ajuda a sua neta?

Entrevistado: Ajudo, ajudo a pagar a universidade.

Entrevistador: E com que frequéncia vai ao médico?

Entrevistado: Ha 3 anos que eu nao ia.

Entrevistador: Nao ia ao médico ha 3 anos? Mas isso ndo pode ser.
Entrevistado: Mas eu sentia-me bem.

Entrevistador: Mas pelo menos uma vez por ano tem de ir ao médico. E desde quando

€ gque sente que o seu estado de saude esta a diminuir?

Entrevistado: Eu sinto é tristeza, ndo é a salde. Porque, eu ainda vou andando e vou
fazendo as minhas coisas devagarinho mas vou fazendo. Eu sinto é tristeza dia-a-dia,
gostava muito de ir para o algarve, meter-me num autocarro e ir para o algarve. Tenho
la amigos que o meu marido era de |4 e agora ja nao tenho aquela vontade, vou

perdendo aquela vontade. E s6 isso...
Entrevistador: Disse-me que se encontrava reformada, ndo é?
Entrevistado: Sim senhora. Ha 19 anos.

Entrevistador: Se quiser pode nédo responder a esta pergunta. Qual o valor da sua

reforma?
Entrevistado: 520 euros.

Entrevistador: E acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia? Ou seja

para a alimentacéo, gastos da casa.

Entrevistado: Nao, ndo chega. Eu tenho a do meu marido.
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Entrevistador: E o dinheiro que recebe é suficiente para fazer as atividades que gosta?

Entrevistado: N&o, ndo. Tenho que poupar para ir de férias, e dar aos netos e aos
filhos.

[interrupgao]

Entrevistador: Vamos continuar, entdo disse-me que o dinheiro que recebe néo é

suficiente para fazer as atividades de que gosta.

Entrevistado: Nao, ndo. Agua luz e gas, essas coisas... depois ajudar os netos, séo 4

netos. Tenho de ajudar esses 2 [netos].
Entrevistador: Agora diga-me, o0 que é para si Qualidade de Vida?

Entrevistado: Qualidade de vida é termos os amigos que a gente gosta, é a familia

unida e olhe vir aqui ter com a Dona XXX que eu adoro esta menina.
Entrevistador: E como avalia a sua QV?

Entrevistado: E boa.

Entrevistador: E porqué que a classifica como boa?

Entrevistado: Porque saio, eu s6 ndo saio quando estou assim com tosse ou isso, e 0
médico manda-me estar em casa. Vou almocar com uma amiga minha fora ou os

meus filhos. E bom...

Entrevistador: E esta bem de salde, ndo é verdade? E o que acha necessario ter para

aumentar a sua QV?

Entrevistado: E ter salde para vir para aqui todos os dias, os dias da semana vir para
agui a seguir ao almoc¢o, de manha nao porque gosto de estar em casa a arrumar a

casa e tudo. Mas a seguir ao almoco gosto de vir para aqui como vim agora.
Entrevistador: Continua a ter sadde para fazer as atividades de que gosta, ndo é?

Entrevistado: Sim, sim. Aqui fazem umas excursdes uns passeios e eu adoro. Adoro

0s amigos daqui, o convivio, isto € mesmo um Centro de Convivio.
Entrevistador: E o0 que acha que poderia fazer para aumentar a sua qualidade de vida?

Entrevistado: Ai, ndo sei, ter salde, ter coisas que ndo me afetassem.
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Entrevistador: Mas o que acha que podia fazer?

Entrevistado: N&o, j& ndo me apetece fazer mas nada. Apetece-me € ir passear, fazer

excursdes aqui do Centro.

Entrevistador: Agora vamos falar sobre as suas relagdes sociais. Diga-me uma coisa,
disse-me a pouco que tem 2 filhos e netos?

Entrevistado: 4.

Entrevistador: E outros familiares?
Entrevistado: Irmas? Somos 4 irmaos.
Entrevistador: E tem mais familiares proximos?

Entrevistado: Tenho, 0 meu irméo, a minha irméa e o meu cunhado, tenho um cunhado,
uma cunhada e porque o outro ja faleceu, o outro cunhado e sobrinhos nos Estados

Unidos.

Entrevistador: E a sua familia mais préxima, vive ha mesma localidade do que a

Senhora?

Entrevistado: O meu filho mais velho mora no Estoril e 0 mais novo mora em Tires. E

perto.

Entrevistador: E com que frequéncia os seus familiares a visitam?
Entrevistado: Um domingo para cada filho, eles veem-me buscar.
Entrevistador: E tem um bom relacionamento?

Entrevistado: Tenho, tenho. As minhas noras sdao boas. Entdo a mais velha é muito

boa, olhe ainda ontem |4 estive e encheram-me 3 tupperware de comida.
Entrevistador: Entédo, os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?

Entrevistado: Sim, sim. Quando os meus filhos estéo trabalhando o meu cunhado e a

minha irma vao comigo ao médico.
Entrevistador: Que tipos de apoio é que Ihe dao?

Entrevistado: E 0 acompanhamento, vamos almocgar fora.
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Entrevistador: E quando tem de tomar alguma decisdo pede opinido aos seus

familiares?

Entrevistado: Os meus filhos € que tratam dos meus assuntos. Os meus filhos tratam
de tudo.

Entrevistador: Enquanto familiar, ocupam o vosso tempo com alguma atividade? Quais

séo as atividades que fazem em conjunto?

Entrevistado: Passeios no carro. Ainda ontem fomos a Malveira da Serra e depois

viemos no carro pelo Guincho.

Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Tenho, tenho amigos sim senhora.

Entrevistador: E com que frequéncia estd com os seus amigos?
Entrevistado: Ao sabado e durante a semana aqui.

Entrevistador: E quanto tempo passa com eles, quando esta com eles?
Entrevistado: 2, 3 horas. A gente almoca fora.

Entrevistador: Era isso que ia perguntar, o que fazem quando estéo juntos?

Entrevistado: Almocar, ver as montras, a gente vai até Santo Amaro de Oeiras ver o

mar. Como sou das ilhas, do Faial eu gosto de ver o mar.
Entrevistador: E o que é para si o envelhecimento?

Entrevistado: E muito triste, eu acho que deve ser muito triste quando a gente no
poder fazer nada ou conviver. E melhor o nosso Senhor nos levar, € a minha opini&o.
Muito triste, agora quando eles deram isso na eutanasia, eu preferia. Quando eu ndo
poder fazer ou jA& ndo pensar que estou neste mundo, prefiro que me deem a

eutanasia e pronto.
Entrevistador: E quando é que sentiu que comecou a envelhecer?

Entrevistado: Foi ha 2 anos para ca, eu comecei... até ha 2 anos ia para a praia muito

bem, ha 2 anos para ca que ja ndo gosto de ir para a praia.
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Entrevistador: E quais foram os sinais que a fizeram perceber que estava a entrar na

idade da velhice?

Entrevistado: Era eu ver as minhas pessoas amigas e comecar a chorar, era o chorar.
Emociona me muito quando via uma amiga ou porque estava doente ou porque tinha
problemas. Eu ndo os tinha mas essa amiga tinha, e ai € que eu comecei a sentir que

estava a ficar mais velha. Foi a partir dai.

Entrevistador: Como encarou essa mudanca?

Entrevistado: Fiquei muito triste.

Entrevistador: Disse-me que deixou de trabalhar a...?
Entrevistado: A 19 anos na Forca Aérea.

Entrevistador: E como se sentiu quando deixou de trabalhar?

Entrevistado: Chorei muito. Mas eu deixei de trabalhar por uma razdo. Nao tinha idade
da reforma ainda nem anos de servi¢o, mas eles coitadinhos foram tao bons para mim.
Esse diretor via-me a chorar por causa do meu marido que teve um AVC e teve 5
meses a ser tratado la e depois veio para casa e ja estava melhorzinho mas eu estava
la sempre a chorar muito triste e entdo o diretor disse-me que eu estava muito triste
gue tinha uma depressao o melhor como a senhora ir para a reforma e vim. Fui tratar
do meu marido que ele era diabético e ficou pior e eu tive que tratar dele. E foi ai, que
me fui abaixo, eu estou melhor desde que estou aqui, eu estou aqui faz 3 anos, vai

fazer 4 e entdo eu fiquei melhor desde que vim para aqui.
Entrevistador: Que ocupag0fes tinha antes de entrar na reforma?
Entrevistado: Passeava muito. Almogava fora.

Entrevistador: E continua com esses passeios? Ainda pratica as mesmas atividades

gque fazia antes de entrar na reforma?
Entrevistado: Nao, s6 com os passeios aqui do centro.
Entrevistador: E o dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?

Entrevistado: Arranjar a casa, e ajudar a pintar a casa dos filhos, qualquer coisa que

eles precisem.
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Entrevistador: Ja ouviu falar de envelhecimento ativo?

Entrevistado: As vezes vejo na televiso. Elas trabalham mito, trabalhos manuais néo

sé0?
Entrevistador: O que acha que é o envelhecimento ativo?

Entrevistado: Olha para... eu gosto de festas, uma festinha. Estou sempre bem

guando estou numa festa. Eu fazia bolos, agora ja ndo faco. Eu entro no coro também.
Entrevistador: Em poucas palavras, para si o envelhecimento ativo é o qué?
Entrevistado: E uma festazinha, ir almogar com os amigos e com a familia.
Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistador: Na sua opinido é importante termos um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Sim, sim é. Ativos sim, se a gente deixa de ser ativos ndo faz jeito ca

estar muito tempo.

Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa ou inativa?
Entrevistado: Sou ativa.

Entrevistador: E porqué?

Entrevistado: Porque gosto de me mexer, ndo gosto de estar parada. Quando estou

parada é porque estou triste, pronto a tristeza para mim é que deita abaixo.
Entrevistador: E quais séo os fatores que limitam o envelhecimento ativo?

Entrevistado: E a pessoa estar muito isolada, ndo ter familia para apoiar. E como eu

gracas a Deus tenho, os meus filhos e as minhas irmas.

Entrevistador: E 0 que entende por praticas de envelhecimento ativo? Como é que

podemos por este novo paradigma em pratica?

Entrevistado: E por as pessoas a passear, estes passeios eu acho que é bom para as

pessoa s nao estarem paradas. Uma festa...

Entrevistador: Que tipos e atividades ocupam o seu tempo, ou seja o0 que faz durante o

dia?
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Entrevistado: De manha tenho a casa para arrumar que a casa é grande, faco a minha
comida, vou as compras e depois venho para aqui. Aqui tenho os ensaios do coro,

estou aqui a conviver com elas, a conversar.
Entrevistador: Faz alguma atividade que seja renumerada?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E ocupa o seu tempo com alguma atividade civica? Ou seja,

voluntariado por exemplo.

Entrevistado: Nao, nunca fiz.

Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?
Entrevistado: N&o sei... ndo, ndo. Tenho as minhas netas, com elas ja me distraio.

Entrevistador: Para concluir, na sua opinido a promog¢éo de um envelhecimento ativo

pode proporcionar uma melhor qualidade de vida?

Entrevistado: Sim, acho sim senhora. Para a pessoa néo parar, porque se uma pessoa
pensar ai vai haver uma atividade em tal dia a ente fica pensar naquilo e fica mais

alegra mais bem-disposta. Acho que sim.

Entrevistador: E como € que imagina o seu futuro? Quais sdo as suas preocupagdes e

planos?

Entrevistado: Tenho muitas preocupagdes, gostava muito de ficar na minha casa, se

tivesse dinheiro é ter alguém para cuidar de mim. Nao gostava de ir para um lar.
Entrevistador: E ndo tem planos para o futuro?

Entrevistado: Os meus planos sdo estes, ficar na minha casa e ter uma pessoa para

tratar de mim.
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TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 3

Entrevistador: Que idade tem?

Entrevistado: Eu tenho 70 anos.

Entrevistador: E é casada?

Entrevistado: Sou casada.

Entrevistador: E quais séo as suas habilitagfes literarias?
Entrevistado: 42 classe.

Entrevistador: E reformada?

Entrevistado: Sou reformada.

Entrevistador: E o que fazia anteriormente?

Entrevistado: Empregada doméstica.

Entrevistador: Diga me outra coisa, com quem vive neste momento.
Entrevistado: Sozinha.

Entrevistador: Agora vou-lhe fazer algumas perguntas sobre o seu estado de saulde.

Como caracteriza 0 seu estado de saude?

Entrevistado: [pausa] como e que eu hei-de caracterizar... [pausa] um dia de a cada

vez, e vou tentando o melhor que posso.
Entrevistador: Mas sente que esta bem de saude?

Entrevistado: Sim. Bem, bem com esta idade...e tendo diabetes, sou diabética, tenho

colesterol, tenho essas coisas todas, mas estou bem...

Entrevistador: Muito bem. E em que medida é que as suas dores fisicas a impedem de
fazer as suas atividades de vida diarias? Ou seja, sente algum desconforto ou dor

gquando faz as suas atividades?

Entrevistado: Dor nas costas, nos joelhos.
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Entrevistador: E quais sdo as atividades que mais gosta de fazer?

Entrevistado: Eu gosto de fazer tudo.

Entrevistador: Gosta de fazer tudo? Mas dé-me alguns exemplos por favor.
Entrevistado: Gosto de jardinagem de limpar a casa, fazer comer.

Entrevistador: E as doengas que tem impedem na de fazer alguma dessas atividades?
Entrevistado: As vezes as costas, a parte de jardinagem.

Entrevistador: E em que medida € que precisa de cuidados médicos para o seu dia-a-

dia? Ou seja, precisa de medicamentos ou tratamentos?

Entrevistado: Tomo medicamentos.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?

Entrevistado: Algum. E ai & volta por més de cento e tal euros. Ainda é um bocadinho.

Entrevistador: E esse dinheiro que gasta em medicamentos priva-a de fazer algo que

gosta?
Entrevistado: Sim.
Entrevistador: O qué? O que nao pode fazer por exemplo.

Entrevistado: Na alimentag¢&@o corto em muita coisa porque a reforma néo chega para
tudo. S6 a minha é para a renda de casa, agua, luz, gas, telefone, para os gastos

bésicos. Para tudo.
Entrevistador: Com que frequéncia é que vai ao médico?
Entrevistado: Ao médico vou praticamente de seis em seis meses.

Entrevistador: E desde quando é que sendo que o0 seu estado de saude esta a

diminuir.
Entrevistado: O meu esta de salde comecou-se a gravar a dois anos.

Entrevistador: E como é que se sentiu?
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Entrevistado: Muito cansada, muito deprimida se calhar nao foi h& dois anos foi ha trés

quando meu marido foi internado, senti muito deprimida muito triste.

Entrevistador: Portanto disse-me que se encontrava reformada ndo é? E pode-me

dizer o valor é sua reforma?
Entrevistado: Recebo 327.
Entrevistador: Acha que a sua reforma suficiente para sua subsisténcia?

Entrevistado: N&o, porque eu para sobreviver e ter dinheiro para poder ir ver o marido
estou a ser ajudada por restaurante que da-me praticamente a refeicdo diaria.
Também estou a ser ajudada pela instituicdo ABLA e tenho pessoas de fora que me
vao ajudando.

Entrevistador: Entdo o dinheiro que ganha nao é suficiente para viver certo?

Entrevistado: O dinheiro que ganho néo é o suficiente para viver se nao fosse fazer as

ajudas que tenho, ndo dava mesmo. Para nada, nada, nada.

Entrevistador: E o dinheiro que recebe é suficiente para fazer as atividades que gosta?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: Diga-me o que é para si ter qualidade de vida?

Entrevistado: Eu acho que qualidade de vida é uma pessoa, [pausa] nem sei bem
explicar isso, é ter o suficiente para pagar as dividas poder sair, para ter convivios, ter

assim ter mais acesso as atividades que a gente ndo tem nestas idades.

Entrevistador: E como é que avalia a sua qualidade vida? Muito m&a, ma, nem boa nem

ma, boa ou muito boa?
Entrevistado: Nem boa nem ma.
Entrevistador: E porqué?

Entrevistado: Depende dos dias, agora eu sei que estou a ter mais qualidade de vida
desde que comecei a vir para o0 centro e comecei a ter mais forca para encarar a vida
como ela é. Tenho de aceitar aquilo que tenho e ndo posso estar pensar sempre no
mesmo. Toda a vida tenho estado a pensar em ajudar os outros e agora tenho de

pensar em ajudar me a mim mesma. Mas é muito, muito dificil. Porque ninguém nos
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ajuda, ninguém nos ensinou como é que a gente tem de fazer. Porque nds também
ndo temos psicologos, ndo temos nada que diga que nos de apoio, que nos oriente.
Porque eu desgastei me muito com a doenca do meu marido, sem saber como havia
dar de comer, sem saber como devia lidar com ele, com aquela doenga porque ele
fugia de casa, ele batia me, ele a mandava se para o chdo e eu sozinha era muito

complicado.
Entrevistador: E o que acha necessério ter para melhorar a sua qualidade de vida?

Entrevistado: Olha essa € uma pergunta boa. Porque eu ja me habituei a ter téo

pouco...
Entrevistador: O que acha que podia ter para aumentar a sua qualidade de vida?

Entrevistado: Nem sei 0 que é que poderia ter para ter uma qualidade de vida como

deve ser.
Entrevistador: Mais salide, mais dinheiro...

Entrevistado: Sim, isso. Havendo salde e havendo dinheiro. Mais amigos, mais
amigos, amigos. A parte do dinheiro e das dificuldades, a gente se calhar vai
superando. Precisavamos se calhar ter, haver mais pessoas que nos ajudasse, mais
humildade e mais amizades sinceras. Porque a parte do dinheiro, hoje de uma
maneira ha manha de outra, eu acho que para mesmo se tivesse muito dinheiro se

calhar ndo era essa a minha qualidade de vida.
Entrevistador: E 0 que acha que poderia fazer para aumentar a sua qualidade de vida?

Entrevistado: Olha ndo sei, se calhar ndo fazia mais nada, ja estou tdo habituada.
[risos] Voluntariado € uma das coisas que gostaria de fazer, quando tivesse o espirito
mais em cima, gostaria de envergar por qualquer coisa, mas acho que ainda noa

chegou a altura.
Entrevistador: E qual é a composicao da sua familia?

Entrevistado: Ora bem a composi¢cdo da minha familia. Tenho irmdos que cada qual

tem a sua vida.

Entrevistador: Tem quantos irmaos?
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Entrevistado: Tenho 2. Um vive muito bem, esta no algarve, na casinha dele. Deixa-0
estar que estd muito bem. O outro esta na casa dele, na terra dele, na nossa, também
independente, estdo se borrifando para os outros. E tenho 1 filho na Irlanda e tenho 4
netas queridas. Ai é que se eu tivesse mais dinheiro, iria mais vezes vé-lo e tinha outra

qualidade de vida. Portanto, familia eu nao tenho.

Entrevistador: E com que frequéncia visita os seus familiares, ou a visitam a si?

Quantas vezes num ano?

Entrevistado: Tenho um que ja ndo o vejo 44 ou 5 anos e o outro ja para 2 anos e tal.
Entrevistador: E o seu filho? Vem ca muitas vezes?

Entrevistado: Nao. Vou l4 eu todos os anos pelo Natal.

Entrevistador: E tem um bom relacionamento com o seu filho?

Entrevistado: Tenho.

Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?

Entrevistado: Nao.

Entrevistador: O seu filho ndo lhe consegue dar muito apoio, porque esta longe, ndo

7

e?

Entrevistado: O filho ndo da mesmo em parte monetaria porque também é complicado.

Ele esta na Irlanda e é complicado.
Entrevistador: E quando tem de tomar uma decisdo pede opinido aos seus familiares?
Entrevistado: N&o, tomo a decisédo por mim, ou boa ou ma, eu tomo por mim.

Entrevistador: Entdo, enquanto familia ndo ocupam o vosso tempo com nenhuma

atividade?
Entrevistado: N&o.
Entrevistador: Tem amigos e conhecidos?

Entrevistado: Conhecidos tenho, amigos, duvido. [risos]
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Entrevistador: Sei que é dificil ter amigos de verdade mas néo acredito que ndo tenha

amigos.

Entrevistado: Tenho, tenho. [risos]

Entrevistador: E com que frequéncia estd com 0s seus amigos?
Entrevistado: Todos os dias, tenho uma que estou todos os dias.
Entrevistador: E quanto tempo passam, quando estéo juntos?

Entrevistado: Durante 1 horinha, 2 ou 3 vezes eu vou a casa dela. Que ela também
esta a precisar de ajuda.

Entrevistador: E ocupam o vosso tempo com alguma atividade?

Entrevistado: Nao, ndo damos passeios porque ela estd um tanto adoentada. Eu vou
|l& passo-lhe a roupa a ferro, conversamos, fago-lhe o almogo, arrumo a cozinha e

esse género assim.
Entrevistador: O que é para sim o envelhecimento?

Entrevistado: Uma boa pergunta [pausa] acho que o envelhecimento... [pausa] sermos
velhas na idade, isso mudarmos a nossa maneira de pensar [pausa] ndo sei bem

exprimir. Ajude.

Entrevistador: O que é o envelhecimento, ou seja, 0 que sente por saber que esta a

envelhecer? Acha que é uma coisa triste ou alegre?

Entrevistado: Eu acho que deve ser uma coisa triste envelhecer, chegarmos a uma
certa idade e nao ter ninguém, nem um sitio que se pode... Mas eu sinceramente nao

me dou ao trabalho de pensar que estou velha, nao fago aquilo... ndo, isso nao.
Entrevistador: E quando sentiu que comecou a envelhecer?

Entrevistado: Nem dei por isso, s6 depois dos 60 anos é que eu comecei a quer fazer

coisas e nao consegui, é que reparei que estava velha.

Entrevistador: E quais foram os primeiros sinais que a fizeram perceber que estava a

entrar na velhice?

Entrevistado: Foi querer levantar o meu marido na cama e nao ter forgas para isso.

Sofia da Silva Martins 144



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Entrevistador: E como € que encarou essa mudanca, ficou triste ou frustrada?

Entrevistado: Sim, fiquei triste e frustrada. Querer fazer as minhas coisas de casa e ja

ndo conseguir fazer com aquela genica que se fazia antes.
Entrevistador: E com que idade deixou de trabalhar?

Entrevistado: Eu deixei de trabalhar, por op¢do por causa do meu marido com 60

anos.
Entrevistador: E como é que se sentiu quando o deixou de o fazer?
Entrevistado: Senti-me um bocado frustrada.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque eu ao ir trabalhar para fora, eu saia a minha casa, fazia a lida e
fazia tudo e depois comecei a ficar em casa e a nem sequer sair, porque também ndo

podia sair.

Entrevistador: E que ocupagdes tinha no seu tempo livre quando ainda trabalhava?
Entrevistado: Nao tinha tempo livre.

Entrevistador: Passeios, desporto?

Entrevistado: Isso as vezes ia, quando o marido podia davamos 0S nossos passeios,

almocava fora também.

Entrevistador: Ainda pratica as mesmas atividades que fazia antes de entrar na

reforma?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E consegue poupar dinheiro?
Entrevistado: Consigo.

Entrevistador: E é utilizado em qué?

Entrevistado: E poupado para ir & Irlanda no Natal. Ainda consigo juntar um

pouquinho.
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Entrevistador: Ja ouviu falar de envelhecimento ativo?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: O que acha que é?

Entrevistado: N&o sei. [risos]

Entrevistador: Mas o que € que lhe faz lembrar?

Entrevistado: Nao quero pensar nisso.

Entrevistador: Mas acha que é uma coisa boa ou uma coisa ma?
Entrevistado: E capaz de ser uma coisa boa.

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistado: Na sua opinido € importante termos um envelhecimento ativo?
Entrevistado: Acho que sim.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque se a gente tiver um envelhecimento ativo ndo nos vamos sentir
tdo deprimidos, tao sés. Esta coisa de a gente estar, acabou de comer, senta-se no
sofd, ndo fala com este néo fala com aquele, acho que a pessoa fica, apesar da idade,
ficamos mais deprimidos. E isso eu tenho por experiéncia portanto posso falar porque

€ a experiencia que eu tenho.
Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa ou uma pessoa inativa?
Entrevistado: Uma pessoa ativa.

Entrevistador: O que que acha que pode limitar uma pessoa ter um envelhecimento

ativo?

Entrevistado: E as dores, nos 0ssos, querer-se mexer e ndo conseguir. As dores no

corpo.
Entrevistador: E diga-me, o que acha que sado praticas de envelhecimento ativo?

Entrevistado: A gente continuar a fazer as coisas.
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Entrevistador: O que faz durante o dia? Que atividades ocupam o seu tempo?

Entrevistado: Levanto-me, arranjo-me, vou tomar o pequeno-almoco. Se é dia de
passar a ferro vou, trato das minhas plantas, ao fim do dia venho aqui para o centro,
fazemos renda, se estou em casa se me apetece faco trico, se estou mais deprimida

faco meditacdo ou agarro num livro e vou ler. Os meus dias s&o assim.
Entrevistador: E tem alguma atividade remunerada?

Entrevistado: E. Sou franca, vou passar a ferro a segunda-feira e ela da-me aquilo que
entende dar. Nao é um ordenado.

Entrevistador: E ocupa o seu tempo com alguma atividade civica?
Entrevistado: N&o, néo.

Entrevistador: E agora diga-me, gostava de receber ajuda para envelhecer mais

ativamente?
Entrevistado: Gostava.

Entrevistador: Para terminar, na sua opinido a promoc¢ao de um envelhecimento ativo

pode proporcionar uma melhor qualidade de vida?
Entrevistado: Pode.
Entrevistador: E porqué?

Entrevistado: Porque eu acho se nds tivermos alguém que nos explique o que a gente
podera fazer, que nos vao aconselhando, acho que 0 nosso cérebro se vai
desenvolvendo e nos conseguimos enfrentar por vezes pequenos problemas, que as
vezes sa0 pequenos e que na nossa cabeca ndo temos capacidade de encaixar e
fazemos daquilo um cavalo de batalha e se tivermos uma ajuda a gente consegue

superar e talvez ajudar quem esteja pior que nés.

Entrevistador: Para concluir, como imagina o seu futuro, quais sdo as suas

preocupacdes e planos?

Entrevistado: Eu neste momento, noa penso no futuro nem na velhice. Entreguei a
minha vida a deus e peco todos os dias a Deus que me ajude e a resolver todos os

problemas que me vao aparecendo. Nao faco planos na minha vida.
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TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 4

Entrevistador: Qual é a sua idade?

Entrevistado: 71.

Entrevistador: E qual é o seu estado civil?

Entrevistado: Vilava.

Entrevistador: Desde que idade?

Entrevistado: Desde os 66 me parece. Ha 5 anos e meio.
Entrevistador: E quais sé@o as suas habilitagcfes literarias? Quando deixou de estudar?
Entrevistado: Tenho a 42 classe.

Entrevistador: Encontra-se reformada?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente antes de se reformar?
Entrevistado: Era domeéstica.

Entrevistador: E com quem é que vive?

Entrevistado: Vivo sozinha.

Entrevistador: E como é que caracteriza 0 seu estado de saude?

Entrevistado: Tenho dores na coluna, mas vamos andando. Mais nas pernas do que

na coluna.

Entrevistador: Mas em que medida é que as suas dores fisicas a impedem de fazer as

suas AVD? Sente algum desconforto ou cansago?

Entrevistado: Sinto, porque &s vezes quero me abaixar e gosto de fazer tudo e néo

consigo, mas vou fazendo.

Entrevistador: E quais s@o as atividades que mais gosta de fazer?



Entrevistado: Trabalhar em casa, rendas e costura ndo é comigo que eu nao sei fazer
nada, ndo sei nem quero aprender. Gosto de comer e fazer comida. Gosto de

culinéria. Gosto muito de passear, ver museus.

Entrevistador: E ginastica?

Entrevistado: Também gosto e faco. Menos bailes, que ndo gosto.
Entrevistador: E as doencas que tem impedem-na de fazer algo que gosta?

Entrevistado: Ndo. Doi-me as pernas mas eu ando. Ainda hoje foi a pé a cemitério

visitar o meu marido. Ainda ao domingo vao os meus filhos almocar.
Entrevistador: E em que medida precisa de cuidados médicos o seu dia-a-dia?

Entrevistado: Preciso de medicamentos. Tenho medicamentos para a tenséo e para as

dores.
Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?

Entrevistado: Nao. Gasto para ai... 50 euros por més. Gasto mais em pomadas e

cremes porgue eu tenho muitas comichdes.

Entrevistador: E esse dinheiro que gasta priva-a de fazer algo que gosta?
Entrevistado: Nao. Ainda néo.

Entrevistador: Com que frequéncia é que vai ao medico?

Entrevistado: De 6 em 6 meses vou. Vou por causa dos comprimidos da tensao, a

médica passa-me a receita s6 para 6 meses.
Entrevistador: E faz um check-up para ver se esta tudo bem?
Entrevistado: Sim, todos os anos.

Entrevistador: E desde quando é que sente que 0 seu estado de salde esta a

diminuir?

Entrevistado: J& & uns anos, desde os 60 é que comecei com estas dores, mas vou

andando.

Entrevistador: E como é que reagiu a essa perda de saude?



Entrevistado: Bem ndo, porque eu gostava de ir trabalhar e gosto, tirar cortinados e

s

iSso e a coisas que j& ndo sou capaz. Pronto, tenho pena. Nao é magoada, tenho

pena. Mas, os meus faco e como vou trabalhar ainda 1 dia por semana...

Entrevistador: Disse-me que se encontrava reformada, pode-se dizer o valor da sua

reforma?

Entrevistado: 350 euros.

Entrevistador: E acha que o valor da sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia?
Entrevistado: Também tenho a do meu marido, 350 ou 360 euros.

Entrevistador: E acha que o valor que recebe de reforma é suficiente para a sua

subsisténcia?

Entrevistado: E. Dou de comer aos meus filhos todos os domingos e passeio muitas

vezes e chega-me.

Entrevistador: Entdo o dinheiro que recebe ainda é suficiente para fazer atividades de

que gosta?
Entrevistado: E, eu ndo gasto todo. Sim, sim e ainda poupo algum.
Entrevistador: O que é para sim a qualidade de vida?

Entrevistado: E viver com os filhos felizes, ter uns netos lindos. Tenho 2 netos, filhos, 2

noras e s6 tenho uma tristeza na minha alma que é a do meu marido ter morrido.
Entrevistador: Ent&o para si a qualidade de vida é...

Entrevistado: A familia. E gosto de sair e saio. Gosto de conhecer, passear. O Norte

conheco todo, o Minho também. Gosto de ver museus e igrejas.
Entrevistador: E como avalia a sua QV?

Entrevistado: Razoavel. Nem boa nem ma.

Entrevistador: E porqué?

Entrevistado: Se fosse boa, tinha de ter muita dinheiro para fazer tudo aquilo que eu

gostaria. Ser muito ma, é ndo ter uma casa para viver mas tenho graca a Deus e ndo



ter qualidade de vida para dar de comer aos meus filhos, mas gracas a Deus eu tenho

isso tudo, acho que é razoavel.

Entrevistador: Entdo e o que acha necessario ter para aumentar a QV?
Entrevistado: N&ao sei. Acho que o que tenho chega.

Entrevistador: O que acha que podia fazer para aumentar a sua QV?
Entrevistado: Se calhar andar mais um bocadinho.

Entrevistador: Qual é a composi¢éo da sua familia?

Entrevistado: Tenho 2 filhos, 2 netos, 2 noras e tenho muitos irmaos. Somos 6, tenho 5

irméos. E tenho a familia do meu marido que gosto muito.
Entrevistador: E a sua familia vive perto de si?

Entrevistado: Perto de mim tenho 2 irmas. O resto esta espalhado mas relativamente

perto.
Entrevistador: E com que frequéncia a sua familia a visitam?

Entrevistado: As vezes vou beber café com a minha irma outras vou almocar fora com

0 meu irmdo. Tenho uma ao pé de mim que estamo-nos sempre a ver uma a outra.
Entrevistador: E com os seus filhos?

Entrevistado: Todos os domingos eles vao |4 almogar, e o meu filho a meio da semana

vai la a casa.

Entrevistador: E tem um bom relacionamento com a sua familia?
Entrevistado: Muito bom.

Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?

Entrevistado: N&o, porque eu também ndo sou uma pessoa muito comunicativa. De

estar sempre a fazer lamdarias, ndo gosto. Portanto, o apoio que me dao chega.

Entrevistador: E qual é o tipo de apoio que costumam dar?



Entrevistado: E irem la e conversar, perguntarem se estou bem, se estou mal, como é

que eu estou. Ja € muito bom.

Entrevistador: E quando tem de tomar uma decisdo pede opinido aos seus familiares?
Entrevistado: Nao fagco nada sem conversar com os meus filhos.

Entrevistador: E enquanto familia ocupam o vosso tempo com alguma atividade?
Entrevistado: N&o, nenhuma. Vao |4 a casa comer, conversar e mais nada.
Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Amigos tenho poucos, mas conhecidos tenho muitos e gente que gosto

tenho imensa.

Entrevistador: E com que frequéncia estd com 0s seus amigos?
Entrevistado: Quando me apetece, 2 ou 3 vezes por semana.
Entrevistador: E quanto tempo passa com eles?

Entrevistado: 1 hora, também néo gosto de estar muito tempo. Sou uma pessoa muito

independente.

Entrevistador: E ocupam o vosso tempo com alguma atividade?
Entrevistado: Nao, vou la converso um bocadinho e pronto.
Entrevistador: Ndo vao passear?

Entrevistado: Sim, tenho uma amiga que vai dar uma voltinha comigo. Vamos passear.
Vamos sair. Damos aqui uma volta. Mas eu também sou uma pessoa que gosta de

estar sozinha, as vezes gosto de estar sozinha.

Entrevistador: E o que € para si o envelhecimento? Acha que o envelhecimento é uma

coisa boa uma coisa ma?

Entrevistado: E boa, é sinal da nossa vida. Do que nos ja vivemos ara tras e de uma

vida para a frente se chegarmos la com qualidade de vida.

Entrevistador: E quando sentiu que comecou a envelhecer?



Entrevistado: Depois do meu marido falecer. Fui me muito abaixo, estive muito doente.
Estive num psicologo, mas gracas a Deus ultrapassei. Porque fago estas coisas

percebe? Hoje senti-me mal mas néo fiquei fechada em casa.

Entrevistador: Quais foram os primeiros sinais que a fizeram perceber que estava a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: Foi isso, foi a morte do meu marido, comecei a ficar com depressao.

Depois tive de ir ao psicologo, mas depois eu venci porque sou muito teimosa.
Entrevistador: E como encarou essa mudanca? De entrar na idade da velhice?
Entrevistado: Mal, encarei mal. Porque estranhei muito.

Entrevistador: E com que idade deixou de trabalhar?

Entrevistado: Ainda n&o deixei. Ainda trabalho 1 dia por semana.
Entrevistador: E como se sentiu quando entrou para a reforma?

Entrevistado: Bom, como ainda trabalho 1 vez por semana... Mas eu ndo me senti

triste por nao ir trabalhar todos os dias.
Entrevistador: E que ocupagdes é que tinha antes de entrar na reforma?

Entrevistado: Tratar da casa, porque o tempo livre era pouco. No verdo ia sempre

passear com 0 meu marido. Cozinhava, dava passeios.
Entrevistador: E continua a fazer as mesmas atividades?
Entrevistado: Agora ja comecei outra vez.

Entrevistador: E o dinheiro que poupa € geralmente utilizado em qué?

Entrevistado: Esta no banco para eu ir para o lar. Porque eu quero ir para o lar, eu ndo

quero ser o estorvo dos meus filhos.
Entrevistador: Ja ouvir falar de envelhecimento ativo?
Entrevistado: E das pessoas que envelhecem muito depressa ndo é?

Entrevistado: N&o.



Entrevistador: O que acha que €? Acha que é uma coisa ma?

Entrevistado: Pois, ndo &€ bom. E estar no ativo e ser velha.

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistador: Na sua opinido é importante termos um envelhecimento ativo?
Entrevistado: E.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque ndo estamos paradas e seguimos a nossa vida e ndo estamos a

ser um peso para ninguém.

Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa?

Entrevistado: Sim, muito.

Entrevistador: Quais sao os fatores que limitam o envelhecimento ativo?

Entrevistado: Olhe é a pessoa ndo se conseguir mexer. A salde. Se a pessoa hao se

conseguir mexer nao consegue fazer nada.
Entrevistador: E que tipos de atividade ocupam o seu dia-a-dia?

Entrevistado: De manha vir ca acima, depois faco o meu almogo, depois almogo,
porque eu ndo tenho preguica para fazer comida, depois arrumo a cozinha e depois
venho ao centro e depois vou para casa e sento me a ver televisdo. Mas nunca estou

parada.
Entrevistador: Alguma das atividade que ainda faz é renumerada?

Entrevistado: Sou, sou. Vou trabalhar um dia por semana e recebo. Mas esse dinheiro

ndo conta porque eu dou aos meus filhos. Eles ndo querem, mas eu quero.
Entrevistador: Ocupa o seu tempo com alguma atividade civica?
Entrevistado: N&o, néo.

Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente? Para ter

um dia-a-dia mais ativo?



Entrevistado: Gostava. Tenho a ajuda dos meus filhos que nunca me deixam ir para
baixo, dos meus netos. Eu tenho ajuda, ndo me sinto sozinha. Eu estou sozinha mas
ndo me sinto sozinha. A minha filha telefona-me todos os dias, o meu filho vai la todas

as semanas e estdo aqui ao pé de mim.

Entrevistador: Na sua opinido, uma pessoa ter um envelhecimento ativo proporciona

uma melhor QV?
Entrevistado: Eu acho que sim.
Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque se formos ativos a vida torna-se melhor. N&do nos deixamos

desmerecer a QV é muito melhor.

Entrevistador: Para concluir, como imagina o seu futuro? Quais sdo as suas

preocupacées e planos.

Entrevistado: Nao sei, isso agora é que ja ndo sei. Deus o dira. O meu plano é quando
eu nao poder e esteja a precisar que alguém tome conta de mim eu quero ir para um

lar. E a Gnica coisa que eu tenho determinado.
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

TRANSCRICAO ENTREVISTA N°5

[Falha técnica]

Entrevistador: Tem 77 anos, é do sexo feminino, é vilva desde os 59 anos, ndo é?
Entrevistado: Sim.

Entrevistador: E quais séo as suas habilitagfes literarias?

Entrevistado: Essa parte ja ndo sei.

Entrevistador: 42 Classe?

Entrevistador: Sim a noite.

Entrevistador: E encontra-se reformada?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente antes de se reformar?
Entrevistado: Trabalhava numa fabrica de agulhas, era fabril.

Entrevistador: E com quem vive?

Entrevistado: Sozinha.

Entrevistador: Como caracteriza o seu estado de saude?

Entrevistado: Diga la... Como me trato?

Entrevistador: Nao, ndo. Como se sente... tem muitos problemas de saude?

Entrevistado: Mais ou menos, ao fim ao cabo fui operada ao joelho, tenho uma

prétese, tenho diabetes, tenho a coluna com problemas, pronto...
Entrevistador: Entdo o seu estado de saude esta...
Entrevistado: Entre as 10 e as 11. [risos]

Entrevistador: Em medida € que as suas dores fisicas a impedem de fazer as AVD?
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Entrevistado: Olha € uma perna aquilo que eu ndo posso...
Entrevistador: Mas sente alguma dor ou desconforto a fazer as suas AVD?

Entrevistado: Eu fago as minhas coisinhas todas. N&o tenho aquela forca que eu tinha,
porque ja tenho 77 anos. Tenho agora é aqui uma dor na perna, porque... € uma variz

interior, j& me disseram que n&o h& nada a fazer.

Entrevistador: Entdo sente algum desconforto quando faz as suas AVD?
Entrevistado: Sim, um bocadinho.

Entrevistador: E quais séo as atividades que mais gosta de fazer?

Entrevistado: Oh, a minha atividade foi endireitar agulhas, mas agora é a minha casa,
faco as coisas na minha casa, fago croché, fagco um bocadinho de malha, a ginastica e

a piscina.

Entrevistador: O croché, a malha, a ginastica e a piscina, sdo essas as atividades que

gosta de fazer?

Entrevistado: Pois...

Entrevistador: E passear, ndo gosta de ir passear?

Entrevistado: Sim, quando se pode, vai-se passear.

Entrevistador: E as doengas que tem impedem-na de fazer algo que gosta?
Entrevistado: Por enquanto nao.

Entrevistador: E em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida

diaria? E dependente de medicamentos ou tratamentos?
Entrevistado: Sim, tenho de tomar medicamentos.
Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?
Entrevistado: Gasto 30 e tal, 40. Quando nédo é 70. Depende.

Entrevistador: E esse dinheiro que gasta em medicamentos priva-a de fazer alguma

atividade que gosta?
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Entrevistado: Sim, ndo posso muitas vezes largar, como se costuma dizer, porque

tenho de tirara para comer, para a 4gua, para a luz, tirar para o gas, para o telefone.
Entrevistador: Para a sua subsisténcia, claro... E com que frequéncia vai ao médico?
Entrevistado: Olhe de 6 em 6 meses.

Entrevistador: E desde quando € que sente que o0 seu estado de salde esta a

diminuir?

Entrevistado: Oh, eu acho que agora cada vez mais, ndo é€? Os anos vao passando e
a idade ja é outra.

Entrevistador: E como reage a essa perda de saude?
Entrevistado: [risos]
Entrevistador: Sente-se triste ou frustrada?

Entrevistador: As vezes fico, estou sempre a pedir a Deus para me dar saude, para me

MmeXxer e... Coiso.
Entrevistador: Entdo, as vezes fica mais abatida ndao é verdade?

Entrevistado: Eu tenho este feitio, tenho esta maneira de ser, vou para as minhas
sobrinhas, todos os domingos e sabados. Pronto... o0 meu marido faleceu, o apoio que
eu tenho é elas. Ao domingo e pronto... € assim. Mas também ndo estou parada,

também faco os almocos.

Entrevistado: E disse-me que se encontrava reformada, pode-me dizer qual é o valor

da sua reforma?
Entrevistado: 470 e ndo sei o qué...

Entrevistador: E acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia? Para a

alimentacéo, medicamentos, gastos da casa...
Entrevistado: Nao, ndo é. Tenho que poupar muito.
Entrevistador: E o dinheiro que recebe é suficiente para fazer atividades que gosta?

Entrevistado: Sim, isso. Quando recebo ponho logo o dinheiro de parte para fazer. O

croché é uma coisa pouca.
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Entrevistador: Entdo, o dinheiro ainda € suficiente para fazer as coisas que gosta.

Entrevistado: Ainda €, posso ter um més mais aflita, mas depois para o outro més vou

recuperar.
Entrevistador: Ainda bem... e para si 0 que € QV?
Entrevistado: [pausa] Nao sei... QV é ter saude.
Entrevistador: Portanto, acha que QV é termos saude?
Entrevistado: Para mim é.

Entrevistador: E como avalia a sua QV? Muito ma, méa, nem boa nem ma, boa ou

muito boa?

Entrevistado: Nao é muito boa, mas também nao é muito ma.
Entrevistador: Portanto, nem boa nem ma?

Entrevistado: A piores que eu!

Entrevistador: Porqué que a classifica como nem boa nem ma?

Entrevistado: Porque eu vou fazendo as minhas coisas... O meu dinheiro vai-me
dando para essas coisinhas todas, ndo devo nada a ninguém, para mim € o suficiente.
Quando quero alguma coisa estranha, poupo e penso que é para isso. E assim a vida

do pobre. [risos]

Entrevistador: E 0 que é que achaca necessario ter para aumentar a sua QV?
Entrevistado: Mais um bocadinho na reforma.

Entrevistador: E o que acha que poderia fazer?

Entrevistado: Era isso, era s6 mais um bocadinho na reforma para estar mais a-

vontade.
Entrevistador: Mas, por exemplo, ndo acha que podia passear mais?
Entrevistado: Sim, podia sair mais, podia... é verdade que sim...

Entrevistador: E tem filhos?
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Entrevistado: Nao, sou sozinha.
Entrevistado: Mas tem as suas sobrinhas, ndo é verdade?
Entrevistado: Tenho as minhas sobrinhas, que me dé&o apoio.

Entrevistador: E qual € a proximidade geografica das suas sobrinhas? Vivem perto de

Si?
Entrevistado: Eu vivo aqui na Abdboda e elas vivem em Tires.
Entrevistador: Entdo é relativamente perto... E com que frequéncia a visitam?

Entrevistado: E raro, s6 se eu estiver doente. Mas telefonam todos os dias.
Infelizmente sdo mais doentes que eu. Olha uma ndo tem uma perna e tem varios
problemas e é deficiente, mas é muito minha amiga e tem uma casa impecavel. E
pronto... tem os seus problemas... e quando eu la vou ndo faco mais nada. Logo ao
principio do meu marido falecer eu passava lhe a ferro, mas elas agora ndo querem

gue eu faga nada. SO fago o comerzinho, que elas adoram que eu fagca o comer.
Entrevistador: Entdo tem um bom relacionamento com os seus familiares, ndo é isso?

Entrevistado: Exatamente, tenho sim senhora, tenho duas sobrinhas. Aos sabados vou

para uma e aos domingos vou para outra.

Entrevistador: E as suas sobrinhas dao-lhe o apoio que precisa?
Entrevistado: Sim, sim.

Entrevistador: Que tipo de apoio?

Entrevistador: Quando estou doente, é s6 dizer que elas... dizem-me sempre *“-
Queres ir ao hospital?” Mas eu quando estou doente vou fazendo o meu comerzinho,
deito-me... Eu gosto de ter no frigorifico para quando isso me acontece, ndo gosto de
dar trabalho ou a elas ou & minha vizinha, que tenho uma vizinha ao lado que é

incansavel. Mas estdo sempre a perguntar “-Nao precisas de ajuda?”
Entrevistado: E quando em de tomar uma decisao, pede opinido as suas sobrinhas?
Entrevistado: Sim, sim.

Entrevistador: E enquanto familia, ocupam o vosso tempo com alguma atividade?

Sofia da Silva Martins 165



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Entrevistado: Sim, as vezes vou passear com elas. Mas pronto... € sé quando vou la a
domingo. E fui operada ao joelho, tenho uma prétese e estive 3 meses numa sobrinha

e elas levavam-me & fisioterapia e isso...

Entrevistador: E tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Tenho. Nao h& ninguém que n&o goste de mim.
Entrevistador: Ainda bem. E com que frequéncia esta com os seus amigos?

Entrevistado: Ah, isso é quando vou aos passeios, ou quando venho aqui [Centro de

Convivio], ou quando vou a mercearia que as vejo ddao me logo um beijinho. [risos]
Entrevistado: E quanto tempo passa com 0s seus amigos quando esta com eles?
Entrevistado: Depende. As vezes, nas excursdes é dia inteiro.

Entrevistador: E faz essas excursdes regularmente?

Entrevistado: Sim, sim. Agora tenho no dia das mulheres, pronto...

Entrevistador: Entdo quando esta com 0s seus amigos as atividades que tem séo...
Entrevistado: [risos] é conversa...

Entrevistador: E o que é para si o envelhecimento?

Entrevistado: E chato, é aborrecido.

Entrevistador: Acha entdo que é uma coisa ma?

Entrevistado: Por isso eu gostava de ser [pausa] gostava de estar cA mais uns
aninhos, assim como estou, além de ter dor aqui e ali, mas gostava de ca estar mais

uns aninhos.
Entrevistador: E quando € que sentiu que comecou a envelhecer?

Entrevistado: Olhe, quando perdi o meu marido, aos 59 anos, senti que envelheci, foi-
me mesmo abaixo, 10 anos. Mas as minhas obrinhas comecaram-me a dizer que nao

podia ser assim.

Entrevistado: Entdo quando perdeu o seu marido é que sentiu que comecou a

envelhecer...
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Entrevistado: Sim.

Entrevistador: E quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que estava a

envelhecer?

Entrevistado: Tem dias que a gente estd sozinha, mas como eu tenho a minha masica.

[risos]

Entrevistador: Quais foram os primeiros sinais que a fizeram perceber que estava a

entrar na velhice?

Entrevistado: Olhe, quando trabalhava, a partir de uma certa idade comecei a perceber

que ja ndo fazia os fins de semanas como fazia a uns anos atrés.
Entrevistador: E como encarou essa mudanca?

Entrevistado: Muito triste, foram 10 anos muito tristes. Nem saia.
Entrevistador: E com que idade deixou de trabalhar?
Entrevistado: Aos 60.

Entrevistador: E como se sentiu quando o deixou de fazer?

Entrevistado: Olhe, eu senti-me bem. J& estava muito cansada. Porque eu tinha e
tenho um problema nos pés, que abrem gretas e entdo as minhas colegas ou 0 meu
marido vinham buscar e pdr e eu ja estava saturada do trabalho, aquilo era muito

complicado.

Entrevistador: E que ocupagdes tinha no seu tempo livre antes de entrar na reforma?
Entrevistado: Tinha os mesmos que tenho hoje, era fazer toalhas, croché...
Entrevistador: Entdo e faz as mesmas atividades que fazia antes?

Entrevistado: Sim, sim. Faco croché, s6 que mais pequenos, paninhos... Antes fazia

toalhas. Faco roupinhas para bebé.
Entrevistador: Mas ainda vai passear?
Entrevistado: Vou, vou.

Entrevistador: E o dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?
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Entrevistado: Olha para pagar a contribuicdo e para pagar alguma coisa que precisa

para a casa.

Entrevistador: Poupa para o caso de uma emergéncia?

Entrevistado: Claro.

Entrevistador: E j& ouviu falar de Envelhecimento Ativo?

Entrevistado: [pausa] H& pessoas que se entregam mais que outras nao é?
Entrevistador: Ja ouviu falar? Entdo o que acha que é?

Entrevistado: Acho que isso é...

[interrupcéo]

Entrevistador: Continuando, estava lhe a pergunta o que é que acha que significa

envelhecimento ativo?

Entrevistado: Isso agora... ndo sei responder.

Entrevistador: Ndo tem nenhuma ideia?

Entrevistado: E a gente deixar-se de fazer as nossas atividades ndo é?
Entrevistador: Acho que é uma coisa ma?

Entrevistado: Sim, € uma coisa ma?

Entrevistador: N&o. Vou explicar-lhe o que é. [Leitura da citacdo: OMS, 2:12:2002]
Na sua opinido, é importante ter um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Eu acho que nao... [pausa] Ai ndo estou a perceber... Ativos é continuar

a fazer as nossas coisinhas, continuarmos ativos, ndo estarmos parados...

Entrevistador: E continuarmos ativos na sociedade, ou seja, continuarmos a
relacionarmos com os outros, a fazer atividades que gostamos, a estar a par do que

acontece na sociedade, a mantermo-nos fisicamente ativos a medida que

envelhecemos. Percebe e acha que é importante?

Entrevistado: Acho sim senhora.
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Entrevistador: E porqué que acha importante termos um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Para a gente n&o se deixar cair, continuar sempre na atividade, a fazer

as nossas coisinhas. Eu acho que sim que é.

Entrevistado: E considera-se uma pessoa ativa ou inativa?

Entrevistado: Eu ainda sou uma pessoa ativa.

Entrevistador: E quais s&o os fatores que limitam o envelhecimento ativo?

Entrevistado: E as pessoas deixarem-se chegar ao ponto de ndo quererem saber, ndo

s

e?
Entrevistador: E o que acha que sédo praticas de envelhecimento ativo?

Entrevistado: Eu ja ndo tenho aquela ligeireza que tinha antigamente, mas faco as

minhas coisinhas, ndo paro todo o dia.
Entrevistador: E que tipos de atividades faz durante o dia?

Entrevistado: Tenho a piscina de manha 3 dias, quando vou deixo tudo feito em casa.

Agora ja tive a fazer o almocinho para amanha, a limpar a casa, ndo paro. E assim a

minha vida...

Entrevistador: Mas nao pratica mais nenhuma atividade?

Entrevistado: Vou as compras, lavo a roupa entre outras coisa da casa.
Entrevistador: Pratica alguma que seja remunerada?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E alguma atividade Civica?

Entrevistado: O que € isso?

Entrevistador: Se faz voluntariado, se pertence a alguma associagao...
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?

Entrevistado: Ah, isso é que eu gostava!
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Entrevistado: Na sua opinido, acha que se tivermos um envelhecimento ativo temos

uma maior QV?
Entrevistado: Eu acho que sim.
Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque a gente fica mais descansada, a gente fica mais libertas, melhora
a nossa QV. Estarmos parados € que piora!

Entrevistador: E quais sdo as suas preocupacdes?

Entrevistado: O meu futuro... estou sempre a pedir a Deus saude, para me mexer para

estar sempre ativa, a fazer as minhas coisinhas.
Entrevistador: E quais sdo os seus planos?

Entrevistado: E passear de vez em quando, uma excursdo de vez em quando, e é

iSSO.
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 6

Entrevistador: Que idade tem?

Entrevistado: 80 e... ndo, 79. Ainda falta qualquer coisa. Vou fazer 80.
Entrevistador: E qual é o seu estado civil?

Entrevistado: Casado.

Entrevistador: H4 muitos anos?

Entrevistado: [risos] ui desde que me casei veja la. [risos] ndo sei mesmo. A minha

cabeca ja ndo é o que era...

Entrevistador: E quais séo as suas habilitagfes literarias?

Entrevistado: 9° ano.

Entrevistador: E reformado?

Entrevistado: Sim, sim estou reformado.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente antes de entrar na reforma?
Entrevistado: Despachante oficial.

Entrevistador: E vive com a sua mulher, ndo é verdade?

Entrevistado: Sim e filho.

Entrevistador: E como caracteriza o seu estado de saude?

Entrevistado: [pausa] tem andado assim-assim, normalmente ndo tenho problemas.

Agora constipei-me e tenho andado mais em baixo por causa do raio da constipacao.
Entrevistador: Mas normalmente sente-se bem?
Entrevistado: Sim, normalmente estou bem.

Entrevistador: E em que medida é que as suas dores fisicas o impedem que fazer as

suas AVD’s? Sente algum desconforto?

Sofia da Silva Martins 173



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Entrevistado: Nada, s6 agora é com a tosse que me deu € que tinha uma ligeira dor no

peito.
Entrevistador: Quais sdo as atividades que mais gosta de fazer?

Entrevistado: Agora? Estar sentado no cadeirdo que |4 tenho a ver televisdo. Mas fazia
até 4 pouco tempo piscina. Nadava de costa, porque eu tenho problemas respiratorios,
tenho apneia do sono, tenho de dormir com aquela trombinha, como eu Ihe chamo. E
a nadar de costas, uma vez dei um jeito a coluna e acabou, sai da agua. Nunca mais
fiz piscina, agora ndo fago mesmo nada. A ndo ser passear com o meu filho quando

ele me leva, porque deixei de conduzir, embora tenha carta.

Entrevistador: Entdo as atividades que mais faz é ver televiséo, ir ao café, passear.
Entrevistado: Ao café ndo vou, porque néo bebe o café, mas ver televisdo sim.
Entrevistador: E entdo as doengas que tem n&o o impedem de fazer nada que gosta?
Entrevistado: Nada, nada.

Entrevistador: E dependente de medicamentos ou de tratamentos?

Entrevistado: Tomo medicamentos para a tenséo.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?

Entrevistado: N&o sei... a minha mulher é que trata disso com o meu filho, eu limito-me

a toma-los e a pagar o que tenho de pagar mais nada.

Entrevistador: Mas nao tem nenhuma ideia de quanto gasto?

Entrevistado: Nao, ndo faco a menor ideia.

Entrevistador: Mas esse dinheiro que gasta, priva-o de fazer algo que gosta?
Entrevistado: N&o, ndo. Nada. Felizmente néo.

Entrevistador: E com que frequéncia vai ao médico?

Entrevistado: [risos] frequéncia? Eu sei |a... ja ndo vou ao médico ha que tempos.

Entrevistador: Durante um ano, vai pelo menos uma vez?
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Entrevistado: Sim, sou capaz de ir.

Entrevistador: E desde quando € que sente que o0 seu estado de salde esta a

diminuir?

Entrevistado: S6 quando estou constipado, de resto néo sinto. Custa-me a andar, ando

devagar...
Entrevistador: E desde quando € que comegou a sentir essas limitagbes?

Entrevistado: De andar mais devagar? Eu faco os possiveis por andar e ando 14 um
bocado na rua todos os dias. Quando € que comecei a fazer isso? Talvez ha uns dois

anos.
Entrevistador: Como reagiu entdo a essa perda de mobilidade?

Entrevistado: Problema nenhum.

Entrevistador: Encontra-se reformado certo? E pode-me dizer o valor da sua reforma?
Entrevistado: 1200.

Entrevistador: Acha que o dinheiro que gasta é suficiente para a sua subsisténcia?
Entrevistado: Ai sim, sim.

Entrevistador: E o dinheiro que recebe é suficiente para fazer as atividades que gosta?
Entrevistado: Sim, sim...

Entrevistador: Para si, o que significa QV?

Entrevistado: Olhe, a vida que eu tenho e levo é QV. Porque vou passear com 0 meu
filho, tenho dinheiro... e tenho saude, vou para o meu cadeirdo vejo televisao, quando

me aborreco fagco uma soneca ligeira.
Entrevistador: E como avalia a sua QV?
Entrevistado: Boa.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: E boa por isto mesmo. Eu sinto-me bem.
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Entrevistador: E 0 que acha necessario ter para aumentar a sua QV? Acha que

poderia ter algo mais para aumentar a sua QV?
Entrevistado: Nao, neste momento néo.

Entrevistador: E acha que podia fazer algo mais para aumentar a sua QV?
Entrevistado: O que eu poderia fazer? Andar, todos os dias ando um bocado |4 na rua.
Entrevistador: E qual é a composicao da sua familia?

Entrevistado: Tenho um filho, a minha mulher, tenho sobrinhos e primos.
Entrevistador: E vivem na mesma localidade?

Entrevistado: Nao, eu é que vivo na Abdboda, os meus sobrinhos estdo em Madrid e
primos tenho Porto, tenho-os assim espalhados.

Entrevistador: E com que frequéncia o visitam?

Entrevistado: Normalmente no Natal ou no dia de anos.

Entrevistador: E tém um bom relacionamento?

Entrevistado: Otimo.

Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?
Entrevistado: Sim, sim. A minha mulher e o meu filho ddo-me todo o apoio.
Entrevistador: Que tipo de apoio?

Entrevistado: Emocional, fazem me a comida pde-me a mesa. [risos]

Entrevistador: E quando tem de tomar alguma decisdo pede opinido aos seus

familiares?

Entrevistado: Normalmente, ndo tenho de tomar decisbGes, porque elas ja estdo
automaticamente tomadas, mas quando tenho alguma duvida com certeza que falo

com o meu filho e com a minha mulher.

Entrevistador: E enquanto familia, os trés ocupam alguma atividade que facam em

conjunto?
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Entrevistado: Nao, o meu filho tinha realmente uma atividade. Mas agora esta no
fundo de desemprego. Agora faz uma coisa engracada, esta a trabalhar com o amigo

dele naquelas carrinhas e leva, vai buscar miados.
Entrevistador: Mas enquanto familia, ocupam alguma atividade de lazer?

Entrevistado: Sim, sim. Vamos almocgar fora sempre que nos da na real gana. Pelo

menos uma ou duas vezes por semana vamos almocar fora.
Entrevistador: E tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Sim, sim ainda tenho. Tenho amigos da minha infancia.
Entrevistador: E com que frequéncia estd com 0s seus amigos?

Entrevistado: Pouca, porque eu tenho dificuldade em deslocar-me, deixei de conduzir
por minha alta requiricdo e o meu filho nem sempre esté disponivel. Mas volta e meia

estamos juntos.
Entrevistador: E quando tempo passa com eles quando estao juntos?

Entrevistado: Duas, trés horas. Estamos na conversa. Tenho também uma vez por ano

um almogo dos despachantes. E o meu filho que me leva e que me traz.
Entrevistador: Almocaradas e passeios, € o que fazem quando estdo juntos, ndo é?
Entrevistado: Sim é, almogamos e passeamos.

Entrevistador: E o que é para si o envelhecimento?

Entrevistado: O?

Entrevistador: Envelhecimento.

Entrevistado: E uma coisa natural, para mim acho absolutamente natural.
[interrupcéo]

Entrevistador: Bom, estava-lhe a perguntar o que é para si o envelhecimento?
Entrevistado: Uma coisa hatural.

Entrevistador: Acha que é uma coisa boa ou uma coisa ma?
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Entrevistado: Acho que € bom ter chegado a esta idade, acho que é bom.
Entrevistador: E quando € que sentiu que comegou a envelhecer?
Entrevistado: Quando comecei a perder qualidades talvez.

Entrevistador: Quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que estava a

entrar na velhice?

Entrevistado: Uma delas é custar-me a andar. Eu tenho 2 préteses, uma em cada

perna e isso teve a sua influéncia no andar. E quanto menos eu andar mais me custa.
Entrevistador: E como encarou essa mudanca?

Entrevistado: Naturalmente, felizmente ndo notei nem ansiedade, nem problemas,

nada nada.
Entrevistador: Com que idade é que deixou de trabalhar?
Entrevistado: [pausa] sei la... talvez aos 70 anos.

Entrevistador: E como se sentiu quando o deixou de fazer? Ficou feliz por deixar de

trabalhar?

Entrevistado: N&o, ndo fiquei. Porque o meu trabalho jA& era um trabalho de
despachante oficial, era um trabalho que eu era o patrdo e n&o tinha preocupacdes
porque o meu filho estava comigo e ele é que tratava de tudo, ndo tinha assim

preocupacdes de maior.

Entrevistador: Que ocupacdes tinha antes da sua reforma?

Entrevistado: Que?

Entrevistador: Atividades de lazer, tinha?

Entrevistado: Tenho as mesmas, almocar fora, ia mais vezes e passear.
Entrevistador: O que dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?
Entrevistado: Para as despesas diarias e esta na conta do banco.

Entrevistador: Para uma emergéncia?
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Entrevistado: Sim, tenho sempre uma boa reserva...

Entrevistador: Ja ouviu falar de envelhecimento ativo?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: O que acha que é?

Entrevistado: Nao sei, envelhecimento ativo é o envelhecimento que ndo é normal.
Entrevistador: Acha que é uma coisa boa ou uma coisa ma?

Entrevistado: Ma.

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistador: Na sua opinido é importante termos um envelhecimento ativo?
Entrevistado: Acho que sim, sem divida nenhuma.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque efetivamente ajuda nos a encarar melhor a vida.
Entrevistador: E considera-se ma pessoa ativa ou inativa?

Entrevistado: Neste momento, considero-me meio-meio. [risos]

Entrevistador: E quais sdo os fatores que o podem limitar a ter um envelhecimento

ativo?

Entrevistado: Por exemplo, a questédo do andar. Questdes de saude.
Entrevistador: O que podemos fazer para por em pratica este paradigma?
Entrevistado: Nao sei... fazer atividades que gostamos.

Entrevistador: Quais sdo as atividades que ocupam o seu dia-a-dia?

Entrevistado: Levantar-me, tomar banho, comer o pequeno-almoco depois vou para o
meu cadeirdo e vejo televisdo depois almoco, depois do almoco vou dar a minha
voltinha a pé e é assim... a tarde volto para casa para a televiséo, janto e vejo mais

um pouco de televisao.
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Entrevistador: Enquanto casal, o senhor e a sua mulher ocupam 0 V0SSO tempo com

alguma atividade?

Entrevistado: Estar na cama [risos]

Entrevistador: Alguma atividade que ainda faca é renumerada?

Entrevistado: Nao. Tenho a minha penséo que é uma boa penséo.
Entrevistador: E ocupa o seu tempo com alguma atividade civica?
Entrevistado: N&ao, ndo. Nada disso.

Entrevistador: E gostaria de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?
Entrevistado: Ndo. Acho que néo preciso.

Entrevistador: Para terminar, a promocdo de um envelhecimento ativo pode

proporcionar-lhe uma melhor QV?

Entrevistado: Eu acho que sim. Desde que seja um envelhecimento ativo, quer dizer
que estamos vivos e estamos a reagir bem ao envelhecimento e por conseguinte

melhor que isso nao ha.

Entrevistador: Para concluir, como imagina o seu futuro? Quais sdo as suas

preocupacdes e planos?

Entrevistado: N&o tenho preocupagbes nem planos, os planos é do dia-a-dia,

preocupacdes ndo tenho felizmente.
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 7

Entrevistador: Qual é a sua idade?

Entrevistado: 71 anos

Entrevistador: Qual € o seu estado civil?

Entrevistado: Sou vilvo.

Entrevistador: Desde que idade?

Entrevistado: Desde os 70. Foi ha 4 meses. N&o, ndo, desde os 71 ja.
Entrevistador: E quais séo as suas habilitagfes literarias?

Entrevistado: Eu? Tive de parar cedo porque tive de comecar a trabalhar. Antiga 42

classe.

Entrevistador: E encontra-se reformado?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: O que fazia profissionalmente?

Entrevistado: Fiz muita coisa, mas fui reformado pro maquinista ferroviario.
Entrevistador: E vive com quem?

Entrevistado: Com uma filha.

Entrevistador: Como caracteriza o seu estado de saude?

Entrevistado: O estado de saude vai andando. Ainda ontem tive de ir ao médico por

causa da vista. Vai andando porque eu sou diabético e o resto...
Entrevistador: Sente alguma dor ou desconforto quando faz as suas AVD’s?
Entrevistado: As vezes as coisas, tenho dores nas costas.

Entrevistador: E quais s@o as atividades que mais gosta de fazer?

Sofia da Silva Martins 183



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Entrevistado: Isso agora. [risos] venho aqui entreter-me um bocadito e 14 em casa

tenho um cdo e um jardim. As vezes passear também.

Entrevistador: E as doencas que tem impedem-no de fazer algo que gosta?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E dependente de medicamentos ou tratamentos?

Entrevistado: Tenho de fazer o tratamento para os diabetes. E medicamentos dos
diabetes.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro nesses medicamentos?
Entrevistado: Para mim, considero que nao é muito.

Entrevistador: E esse dinheiro que gasta priva-o de fazer algo que gosta?
Entrevistado: Nao, nao.

Entrevistador: E com que frequéncia vai ao médico?

Entrevistado: Normalmente, sou seguido num programa de diabéticos antigamente era

de 3 em 3 meses agora é de 6 em 6. E se depois se tiver algo problema.
Entrevistador: Desde quando é que sente que o seu estado de saude esta a diminuir?

Entrevistado: Com o decorrer dos anos, a gente vai tendo menos mobilidade, as vezes

menos vontade de se mexer.
Entrevistador: E como reagiu essa perda de saude?
Entrevistado: N&o, abalado nao fique mas tentei que ela fosse o mais lenta possivel.

Entrevistador: Disse que se encontrava reformado, pode-me dizer o valor da sua

reforma?
Entrevistado: 1380.
Entrevistador: E acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia?

Entrevistado: Sim, é porque eu sei fazer contas.
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Entrevistador: E o dinheiro que recebe é suficiente para fazer as atividades de que

gosta?
Entrevistado: Sim, por norma sim. Também n&o tenho vicio nenhum.
Entrevistador: E para si o que € ter QV?

Entrevistado: Acima de tudo é ter saude e ter condi¢cdes de habitagdo, tudo isso.
Decentes.

Entrevistador: E como avalia a sua QV?
Entrevistado: Regular, nem boa nem ma.
Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Depende da altura. Agora tenho, ando numa fase nada bem devido ao

gque se passou. Agora estd melhor, que remédio.

Entrevistador: E 0 que acha necessario ter para aumentar a sua QV?
Entrevistado: Era ter um Pais mais estavel e mais solidario.
Entrevistador: E 0 que acha que podia fazer para aumentar a sua QV?
Entrevistado: Eu? N&o vejo nada.

Entrevistador: Passear mais?

Entrevistado: Pois, mas para passear mais tinha de ter mais rendimentos.
Entrevistador: Qual € a composi¢édo da sua familia?

Entrevistado: Agora sou eu e a minha filha

Entrevistador: Nao tem mais familia?

Entrevistado: Tenho irmas e sobrinhas.

Entrevistador: E com que frequéncia o visitam?

Entrevistado: Esta tudo muito espalhado, ndo é com frequéncia. Estdo em Tras-os-

Montes, as vezes vou la.
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Entrevistador: Tem um bom relacionamento?
Entrevistado: Sim, temos.
Entrevistador: E os seus familiares apoiam-no naquilo que precisa?

Entrevistado: Nunca Ihes pedi apoio. Mas creio que eram capazes disso. Mas

felizmente nunca precisei.

Entrevistador: E quando tem de tomar uma decisédo pede opinidao a sua filha?
Entrevistado: Sim, isso falamos.

Entrevistador: E enquanto familia, ocupam o vosso tempo com alguma atividade?

Entrevistado: Nao, as vezes. Almocar fora ir dar uma volta. Passo o tempo ou a ler ou

a ouvir masica.

Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Tenho, tenho.

Entrevistador: E com que frequéncia estd com os seus amigos?

Entrevistado: Depende, a dispersdo é muito grande. O que esti aqui mais perto, vive

em Talaide. Vemo-nos de 15 em 15 dias, conforme.

Entrevistador: E quanto tempo passa com ele quando esta com ele?
Entrevistado: Depende, tanto pode ser breve como podemaos passar a tarde toda.
Entrevistador: E fazem alguma atividade quando estao juntos?

Entrevistado: N&o.

Entrevistado: Almocar por exemplo, ndo temos esse habito por acaso. Agora tenho um
amigo que esta em Grandola que me esta farto de desafiar mas é chato ir e vir num

dia. E um bocado dificil.
Entrevistador: O que é para si o0 envelhecimento?

Entrevistado: E um dia a mais e um dia a menos. Como isto ndo é eterno, se fosse

eterno era ma como nao é, é a natureza. Ninguém pense que isto € para sempre...
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Entrevistador: Quando comecgou a sentir que comecgou a envelhecer?
Entrevistado: Digamos que foi mais na altura que me reformei.

Entrevistador: Quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que estava a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: Foi eu estar mais s6. Embora nessa altura a minha esposa era viva a
gente nos chateava iamos dar uma volta. E mais o isolamento, por mais voltas que a
gente dé, estd sempre um bocado isolado. Depois na altura das ferias ndo ha
capacidade de se fazer um passeio.

Entrevistador: E como encarou essa mudanca?
Entrevistado: Com naturalidade.
Entrevistador: Com idade deixou de trabalhar?

Entrevistado: Eu deixei de trabalhar devido a doenca. Por causa da doenca fui retirado

do servigo. Tinha 62 anos, depois tive 2 anos no fundo do desemprego e reformei-me.
Entrevistador: E como se sentiu quando deixou de trabalhar?

Entrevistado: Quando estamos dizemos assim: Nunca mais chega a idade da reforma.
Mas depois houve ali uns tempo que tive uma certa saudade. Falta aquele... qualquer

coisa... 0 habito ja era tanto que as vezes ate as discussoes faziam falta [risos]
Entrevistador: Que ocupacdes tinha antes de entrar na reforma?

Entrevistado: Muito poucas, quer dizer tenho aquelas que ainda tenho agora, ler e

ouvir musica. Mas o maior de todos é ler.

Entrevistador: O dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?
Entrevistado: Em poupar.

Entrevistador: Para uma emergéncia?

N

Entrevistado: Exatamente, estou numa idade que de repente a uma necessidade

premente de dinheiro e ndo se pode estar a desperdicar.

Entrevistador: Ja ouviu falar de envelhecimento ativo?
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Entrevistado: Ja.
Entrevistador: O que acha que é?

Entrevistado: Termos um envelhecimento ativo é bom. E ter a capacidade de nos
manter ativos. Mas a coisas que... [pausa] Eu vejo isso de uma forma muito particular.
NGés aqui temos este bocadinho de tarde, que a gente ri, conversa. Mas fora disso ndo

a muito mais nao é. As vezes € s6 para inglés ver.
Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]
Entrevistador: Acha importante ter um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Eu acho que sim. Se nds vamos isolar, e cada vez mais ficarmos

sozinhos chegamos a uma altura que é melhor fechar-nos na torre e ai ficamos pior.
Entrevistador: Acha que a préatica de um envelhecimento ativo pode ajudar um idoso?

Entrevistado: Sim, com certeza que sim. Mas o pais também ndo ajuda muito a que

isso acontega. S6 a quem é Dr.
Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa ou inativa?

Entrevistado: N&o inativo ndo sou. Mas havia possibilidade, se houve condi¢des, mais
atividades, de ser mais ativo. O Unico passeio que se pode considerar passeio é o da

junta que faz todos o0s anos, mas esse € o dia todo.

Entrevistador: E quais sao os fatores que podem limitar o envelhecimento ativo?
Entrevistado: E a falta de oportunidades de participar em atividades na sociedade.
Entrevistador: Que tipos de atividades ocupam o seu tempo?

Entrevistado: Olhe agora tenho de fazer o almocgo, vejo noticias, venho aqui acima, as
vezes meto-me na camioneta e vou dar uma volta, leio oico masica. Uma das coisas
gue faco muito é pegar num tablet e jogar sudoko, passo tarde de volta disso. Veja

que atividades & aqui?
Entrevistador: Ainda faz alguma atividade que faca que ainda é renumerada?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E alguma atividade civica?
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Entrevistado: Também néo.
Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?

Entrevistado: Com certeza, todas as ajudas sao bem juntas. Depende a das condi¢bes
gue esse profissional pede, que normalmente isso € s6 uma cortinada para tapar as

misérias que estdo na retaguarda.

Entrevistador: Na sua opinido a promog¢ao de um envelhecimento ativo pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida?

Entrevistado: Sim, vou-lhe dar um exemplo. H& 2 dias de hidroginastica por semana

aqui e s vezes quando for esta crise em casa. E quando regressei, ajudou-me.

Entrevistador: Para concluir, como imagina o seu futuro? Quais sdo os seus planos e

preocupacdes.

Entrevistado: N&o fago planos. As preocupacdes séo ficar dependente de alguém, isso

€ o pior.

Sofia da Silva Martins 189



Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

Sofia da Silva Martins 190



APENDICE K

Transcricdo de Entrevista n? 8






TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 8

Entrevistador: Que idade tem?

Entrevistado: 77 anos.

Entrevistador: E qual é o seu estado civil?

Entrevistado: O meu estado civil € divorciado, embora se fosse casada ja era vilva.
Entrevistador: E quais séo as suas habilitagbes literarias?

Entrevistado: 42 classe.

Entrevistador: Encontra-se reformada?

Entrevistado: Sim senhora.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente?

Entrevistado: Fiz varias coisas, a Ultima coisa foi na casa particular criando uma

menina.

Entrevistador: E vive com quem?

Entrevistado: Vivo sozinha.

Entrevistador: E diga me, como caracteriza o seu estado de salde?
Entrevistado: Olhe neste momento um bocado mal.

Entrevistador: Entdo? Porqué?

Entrevistado: Porque sim. Cai ha uns meses, avariei um tenddo do braco e ainda
estou a espera de ir a uma consulta ao hospital de cascais ha 6 meses. Tenho muita
dificuldade em me movimentar e fazer a higiene e estender roupa. E para quem se
gosta de movimentar € uma coisa ma. A visdo também nao esta boa, tenho quase

20%. Tenho cataratas, e também estou a espera da consulta.

Entrevistador: E em que medida é que as suas dores fisicas a impedem de fazer as

suas AVD’S? Sente desconforto ou alguma dor?



Entrevistado: Sinto, sinto.

Entrevistador: E quais séo as atividades que mais gosta de fazer?

Entrevistado: Gosto de fazer tudo o que tenha a ver com casa.

Entrevistador: E mais atividades que goste de fazer? Gosta de ir a ginastica?
Entrevistado: Também gosto, gosto muito de fazer palavras cruzadas, costuro, leio.

Entrevistador: E algumas as suas doencas impedem-na de fazer alguma dessas
atividades?

Entrevistado: Pelo menos impede-me de fazer algumas limpezas que eu gosto muito

de fazer.

Entrevistador: Em que medida é que precisa de cuidados médicos para a fazer as

suas AVD’S? E dependente de medicamentos ou tratamentos?
Entrevistado: Sim, de medicamentos.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?

Entrevistado: Sim, ainda gasto algum.

Entrevistador: E o dinheiro que gasta priva-a de fazer algo que gosta?
Entrevistado: Sim, porque ndo chega para tudo e primeiro esta a saude.
Entrevistador: E com que frequéncia é que vai ao médico?

Entrevistado: Olhe agora estive uns meses sem la ir. Num ano vou para ai 5 a 6 vezes.

Depende das situacdes.

Entrevistador: E desde quando é que sente que 0 seu estado de salde esta a

diminuir?

Entrevistado: Olhe, tem estado a diminuir de ano para ano, cada vez mais. Até aos 72

trabalhei, dai para ca nao.

Entrevistador: E como reage a essa perda de saude?



Entrevistado: Reagi mal. Muito triste. Reagi mal quando parei de trabalhar. Para quem

estéa habituado a levantar-se cedo, a levantar-se para um objetivo.

Entrevistador: Disse-me que se encontrava reformada, pode-me dizer o valor da sua

reforma?
Entrevistado: 430 euros.
Entrevistador: E acha que o valor da sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia?

Entrevistado: Nao é. Depois ainda tenho um filho e um neto que dependem muito de

mim. E muito complicado.
Entrevistador: O dinheiro que recebe é suficiente para fazer as atividades que gosta?

Entrevistado: Nao, néo é. [pausa] Corto em muita coisa. Gostava de ir passear mais,
gostava de fazer coisas que ndo posso fazer. Gostava de comer fora de vez em

guando, também nédo posso.
Entrevistador: Para si o que é Qv?

Entrevistado: Qv primeiro de tudo é ter saude. E depois, ter uma familia. Ser amigos e

darmo-nos todos bem € o principal.
Entrevistador: E como avalia a sua Qv?
Entrevistado: Assim, assim.

Entrevistado: Porque eu gostava que os meus filhos jA dependessem deles proprios
para serem auténomos. O mais novo ndo é, e dad-me muitos problemas a nivel de
convivio. As filhas gracas a Deus ndo. Nao tenho doencas que possam limitar a

maneira de conviver e fazer a minha vida.

Entrevistador: E o que acha necessario ter para aumentar a Qv de uma pessoa?
Entrevistado: Primeiro a satde e depois a boa convivéncia com a familia.
Entrevistador: E o que acha necessario ter para a sua Qv aumentar?

Entrevistado: Era ter mais um bocadinho de salde e ter um filho um bocadinho mais

independente.

Entrevistador: E o que acha que podia fazer para aumentar a sua Qv?



Entrevistado: Eu ndo sei. Acho que ja faco aquilo que posso. Faco ginastica, faco
piscina duas vezes por semana e ndo me fecho em casa, sempre que posso tenho

possibilidade saio.

Entrevistador: E qual é a composicao da sua familia?

Entrevistado: Tenho 3 filhos, netos e um bis-neto.

Entrevistador: E tem mais familia?

Entrevistado: Irmas. S6 tenho esta, é a familia mais chegada.

Entrevistador: E a proxima geografica da sua familia? Vivem perto uns dos outros?

Entrevistado: Nao, ndo. Eu e as minhas 2 vivemos no mesmo prédio. O meu filho vive

em Evora. E as minhas irmas, uma vive em Santarém e outra mora no Estoril.
Entrevistador: E com que frequéncia € que os seus familiares a visitam?
Entrevistado: Com frequéncia.

Entrevistador: E tem um bom relacionamento?

Entrevistado: Sim, sim gragas a Deus.

Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?
Entrevistado: Dao, dao.

Entrevistador: Que tipo de apoio?

Entrevistado: Se eu me queixar. As minhas irmés sempre me ajudaram, pronto tiveram
vidas boas, os maridos foram diferentes do meu. Eu ja estou separada a muitos anos,

e vim sem nada.
Entrevistador: E quando tem de tomar uma decisdo pede ajuda aos seus familiares?
Entrevistado: Sim, pec¢o opinido s minhas filhas.

Entrevistador: E enquanto familia, ocupam o vosso tempo com alguma atividade que

facam regularmente?

Entrevistado: Em conjunto, s6 passear ou ir de férias no verdo, para o algarve.



Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?
Entrevistado: Sim.
Entrevistador: E com que frequéncia estd com 0s seus amigos?

Entrevistado: Pouca, porque cada um tem a sua vida. Quando nos encontramos

damo-nos muito bem.

Entrevistador: E quando esta com ele, quanto tempo passa com 0s seus amigos?
Entrevistado: O que podemos estar. E mais a base de telefone.

Entrevistador: E ndo fazem nenhuma atividade em conjunto?

Entrevistado: Nao, néo.

Entrevistador: E o que é para si o envelhecimento?

Entrevistado: Por um lado é bom porque chegarmos a essa fase da vida, mas por
outro lado ndo €, porque a gente comega a ficar velhos comegamos a ter muitos
problemas de saude, comecamos a ndo poder fazer algumas coisas, ha mais
dificuldades até a aprender qualquer coisa. Quando era nova eu ia a todo lado, agora
ja tenho medo, tudo o que ndo seja no circulo do dia-a-dia j4 tenho dificuldade e
entristece-me, porque é uma maneira de estar a perder qualidades. E neste sentido

que eu acho que a velhice é uma tristeza.
Entrevistador: E quando sentiu que comecou a envelhecer?
Entrevistado: H& algum tempo, mas mais quando deixei de trabalhar.

Entrevistador: E quais foram os primeiros sinais que a fizeram perceber que estava a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: Quando comecei a nao ter objetivos. A ndo ter compromissos, nao ter

responsabilidades.
Entrevistador: E como encarou essa mudanca?

Entrevistado: Mal. Ndo me conformo. Para mim n&do é bom, porque eu sempre gostei

muito de trabalhar.

Entrevistador: E com que idade deixou de trabalhar?



Entrevistado: 72 anos.

Entrevistador: E sentiu-se mal quando o deixou de fazer?

Entrevistado: Sim, fiquei muito abatida.

Entrevistador: Que ocupagdes tinha no seu tempo livre antes de se reformar?

Entrevistado: Era lavar roupa, passar a ferro. Nao tinha tempo livre. Fazer comida,
costurar, ajudar os filhos.

Entrevistador: Pratica as mesmas atividades hoje em dia?

Entrevistado: Algumas pratico.

Entrevistador: O dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?

Entrevistado: [risos] como eu consigo poupar?

Entrevistador: Ja ouviu falar de envelhecimento ativo?

Entrevistado: Ja.

Entrevistador: O que acha que é envelhecimento ativo?

Entrevistado: E a pessoa continuar a fazer coisas, a partir de uma certa idade. [risos]

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002] Acha importantes ter um

envelhecimento ativo?
Entrevistado: E, muito importante.
Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque a pessoa fica mais alegre, € mais dindmica e néo esta a pensar
sempre no pior, porque nao tem tempo para isso. Porque eu sei 0 que é estarmos
sozinhos em casa, € muito prejudicial para a nossa mente. Estamos sempre a pensar

em coisas tristes.
Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa ou uma pessoa inativa?

Entrevistado: Eu considero-me uma pessoa ativa. S6 ndo sou mais ativa por causa da

salde.



Entrevistador: Quais sao os fatores que a limitam no envelhecimento ativo?
Entrevistado: Os que limitam é a saude.
Entrevistador: E que tipos de atividades ocupam o seu tempo?

Entrevistado: Durante o dia faco a minha vida normal, vou &s compras, cozinho, limpo
a casa e depois venho aqui & tarde, duas vezes por semana, mas estou sempre

ocupada. Faco a piscina, a ginastica, convivo com as minhas amigas.

Entrevistador: Enquanto casal, a senhora e 0 seu marido ocupam 0 VOSSO tempo com

alguma atividade?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: Faz alguma atividade que seja renumerada?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E faz alguma atividade civica?

Entrevistado: Também néo.

Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?
Entrevistado: Gostava muito de um psicélogo. Falar com um psicélogo.

Entrevistador: Mas para envelhecer mais ativamente, ou seja, para a orientar no seu

dia-a-dia a ser mais ativa?

Entrevistado: Se houvesse possibilidades disso gostava, tudo o que seja para

melhorar aceito.

Entrevistador: Para terminar, na sua opinido se tivermos um envelhecimento ativo isso

proporcionara uma melhor Qv?

Entrevistado: Sim, sim. Porque estamos mais ocupados e ndo perdemos tempo a
pensar em coisas que nos prejudica. Porque nadamos ocupados com coisas que sao
benéficas para as pessoas e ndo nos estamos a torturar-nos a nds préprios com

certos pensamentos.

Entrevistador: E como imagina o seu futuro? Quais sdo as suas preocupacfes e

planos?



Entrevistado: O meu futuro ja ndo pode ser mito longo, derivado a ter 77 anos ja. Mas
queria que fosse com saude para néo dar trabalho aos filhos. Para nao ter de ir para

um lar e era isso que eu gostava.
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TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 9

Entrevistador: Qual é a sua idade?
Entrevistado: 78.

Entrevistador: E qual é o seu estado civil?
Entrevistado: Casado.

Entrevistador: E quais sdo as suas habilitacdes literarias? Ou seja, quando acabou de

estudar?

Entrevistado: Eu fui pouco tempo a escola. Acabei a noite a 42classe. Depois o

trabalho foi muito, e eu tinha 2 filhas. Sei fazer o meu nome e pouco mais.
Entrevistador: E qual € a sua situag&o profissional? E reformado?
Entrevistado: Sou reformado.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente?

Entrevistado: Pedreiro e lenhador.

Entrevistador: E vive com quem?

Entrevistado: Com a minha mulher.

Entrevistador: Como caracteriza o seu estado de saude?

Entrevistado: Olhe, agora tenho andado com dores de dentes, a garganta, tosse e

espirar. Estou constipado.

Entrevistador: Mas tem alguma doenca em especifico?
Entrevistado: Néo, acho que nao.

Entrevistador: Sente dores fisicas?

Entrevistado: N&o, dores néo.

Entrevistador: Nao sente dores fisicas ou desconforto ao fazer as suas AVD's?
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Entrevistado: S6 tenho dores &s vezes dores nos bracos, a uns anos magoei um

ombro, andei a fazer fisioterapia mas 4s vezes ainda me doi.
Entrevistador: Mas essa dor impede-o de fazer alguma AVD?
Entrevistado: Ndo. N&o.

Entrevistador: E quais séo as atividades que mais gosta de fazer?

Entrevistado: Dou uma voltinha, vou passear, canto aqui hum grupo coral j& ha 40

anos. Temos ensaio todas as sextas-feiras.

Entrevistador: E as dores que sente ndo o impedem de fazer alguma dessas
atividades?

Entrevistado: N&o, ndo. Ndo me doi nada.

Entrevistador: E é dependente de medicamentos ou tratamentos?
Entrevistado: Tomo comprimidos.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro em medicamentos?

Entrevistado: Nao, nem por isso. A minha médica passa-me as credenciais.

Entrevistador: E o dinheiro que gasta ndo o impede de fazer alguma atividade de que

gosta?
Entrevistado: Nao, nem por isso.
Entrevistador: E com que frequéncia vou ao medico?

Entrevistado: 2 vezes por ano. E quando ndo tenho receitas para aviar os

medicamentos.

Entrevistador: E desde quando € que sente que 0 seu estado de salde esta a

diminuir?
Entrevistado: Agora na idade que tenho ja ndo faco aquilo que fazia a 20 anos.

Entrevistador: E como reagiu a essa perda de saude? Sentiu-se triste, frustrado ao

perceber que ja ndo conseguir fazer aquilo que fazia a 20 anos atras?
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Entrevistado: N&o, por acaso a gente fica assim um bocadinho triste. Comeco a ficar

velho, é um bocado triste.

Entrevistador: Disse-me que se encontrava reformado, pode-me dizer o valor da sua

reforma?
Entrevistado: 400 e qualquer coisa.
Entrevistador: E acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia?

Entrevistado: Ndo, quer dizer a gente ndo se pode alargar muito porque sendo nao
chega. E suficiente e n&o é.

Entrevistador: E o dinheiro que recebe € suficiente para fazer as atividades de que
gosta?

Entrevistado: Quer dizer, passear e assim? As vezes ndo da para passear, porque se

gasto muito depois ndo chega para o resto.
Entrevistador: E para si, o que significa ter Qv?

Entrevistado: E ir vivendo bem até ca estra. Ter salude e ter alegria que as vezes é
isso que ndo ha. Estar bem e estar alegre e viver com as pessoas que gostamos. E a

Qv que eu gosto de ter.

Entrevistador: E como avalia a sua Qv?

Entrevistado: E boa.

Entrevistador: Porgue que a caracteriza como boa?

Entrevistado: Ando alegre e bem-disposto, tenho saude.

Entrevistador: E o que acha necesséario ter para aumentar a Qv?

Entrevistado: Se me saisse o totoloto. A gente ficava com mais vida, mais tudo.
Entrevistador: E o0 que acha que poderia fazer para ter mais Qv?

Entrevistado: Acho que néo.

Entrevistador: Qual é a composi¢éo da sua familia?
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Entrevistado: Tenho 2 filhas, 2 netos e uma neta. E tenho a minha esposa.
Entrevistador: E a sua familia vive perto de si?

Entrevistado: A minha filha vive no RC e eu moro no 1° andar. Fui eu que fiz a minha

casa, € a minha arte.

Entrevistador: E os seus outros filhos?

Entrevistado: A outra mora no Entroncamento.

Entrevistador: E com que frequéncia o visitam?

Entrevistado: A do entroncamento, vem cé de vez em quando.
Entrevistador: E tem um bom relacionamento com os seus familiares?

Entrevistado: Sim, temos. E quando nos apetece também vamos la, apanhamos o

comboio ou vamos com 0 meu genro.

Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe apoio?

Entrevistado: D&o.

Entrevistador: Que tipo de apoio?

Entrevistado: Dao-se bem comigo, telefonam-me quase todos os dias.
Entrevistador: Quando tem de tomar uma deciséo pede opinido aos seus familiares?
Entrevistado: Sim.

Entrevistador: Enquanto familia, fazem alguma atividade em conjunto?

Entrevistado: Quando ca vém é para passarem o dia, faz-se o almogo o jantar e

pronto.

Entrevistador: E isso é muito regular acontecer?
Entrevistado: Sim, é.

Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Tantos. [risos]
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Entrevistador: E esta muitas vezes com 0s seus amigos?

Entrevistado: Canto no grupo amanha estou com eles todos. Todas as sextas-feiras,
passamos ai 2 horas. E & outros sem ser do grupo.

Entrevistador: E esses outros amigos, vocés fazem alguma atividade juntos?

Entrevistado: Vamos passear, vamos ao café, conversa-se um bocadinho e pronto,

passa-se assim o tempo.

Entrevistador: E 0 que € para si o envelhecimento? O que sente quando pensa que

esta a envelhecer?

Entrevistado: Sinto-me sozinho, mais triste.

Entrevistador: Quando sentiu que comegou a envelhecer?
Entrevistado: A partir do 70, 75, comeca a descair.

Entrevistador: E quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que estava a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: E a gente as vezes quer fazer uma coisa e parece que ja nao faz t&o

bem.
Entrevistador: E como encarou essa mudancga?

Entrevistado: Tive de encarar, ndo posso fazer nada. A gente fica um bocado triste

mas tem de a encarar.
Entrevistador: E com que idade deixou de trabalhar?

Entrevistado: Eu hd 1 ano e tal ainda trabalhava, mas mesmo assim as vezes ainda

vou fazer biscates. Coisas pequenas ainda faco.

Entrevistador: Mas quando deixou de ter a rotina de se levantar todos os dias para ir

trabalhar, o que sentiu?

Entrevistado: Estando em casa a pessoa sente-se mais aborrecida. Chega-se a casa e

nao se tem nada para fazer, mas é assim a vida.

Entrevistador: E que ocupag0des tinha no seu tempo livre antes da sua reforma?
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Entrevistado: Dangar, cantar... tudo. Sé 0 que eu nao perdi foi os cantos.
Entrevistador: Ainda pratica algumas atividades que fazia antigamente?

Entrevistado: Ainda dango, mas ja nao tenho aquela vontade que tinha.

Entrevistador: E o dinheiro que poupa € geralmente utilizado em qué?

Entrevistado: Aquele que ndo gasto € para poupar para alguma coisa que seja precisa.
Entrevistador: Ja ouviu falar de envelhecimento ativo?

Entrevistado: Do qué?

Entrevistador: Envelhecimento ativo.

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: O que acha que é?

Entrevistado: Nao sei. Se tivermos sentados um dia inteiro a ver televisdo nao tem

jeito nenhum.

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistador: Acha que é importante termos um envelhecimento ativo?
Entrevistado: E.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque tem mais vontade e mais alegrias nas coisas que fazemos, do
que estar assim o dia inteiro sentado e triste e assim temos mais vontade e ritmo de

viver. Por exemplo, ainda ontem fui a carcavelos de camioneta mas para ca vim a pé.
Entrevistador: Acha que somos mais saudaveis se tivermos um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Sim, a gente se tivermos aquelo ritmo de ir aqui ou além, a gente distrair

e anda mais feliz. Do que estar ali sentado, ficamos tristes e aborrece, ndo da.
Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa ou inativa?

Entrevistado: Acho que ativa. [risos]
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Entrevistador: Mexe-se muito, vai passear ndo €?
Entrevistado: Sim [risos] sou uma pessoa alegre com 0s amigos.
Entrevistador: O que pode condicionar uma pessoa néo ter um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Nao ter convivio com pessoas, que devia ter. Se nao tiver satde também
ndo tem vontade de nada. Devemos pensar em coisas alegres e ndo em coisas tristes,

mas 4s vezes € isso que a gente pensa e faz mal.

Entrevistador: E que tipos de atividades ocupam o seu tempo? O que faz durante o
dia?

Entrevistado: Durante o dia, levanto-me de manha, tomo o pequeno-almoc¢o, ando por
ali. Ando entretido, sento-me um bocado a ver televisdo. Outras vezes deito-me um

bocado depois levanto me dou uma volta, venho para aqui e depois vou ate casa...

Entrevistador: Enquanto casal, o senhor e a sua mulher ocupam 0 VOSSO tempo com

alguma atividade?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: Alguma atividade que ainda faga é renumerada?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: Ocupa o seu tempo com alguma atividade civica?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?
Entrevistado: Sim, gostava.

Entrevistador: Para terminar, na sua opinido a promoc¢ao de um envelhecimento ativo

podera proporcionar uma melhor Qv?

Entrevistado: Sim. Porque ao menos a gente conversa. Temos mais alegria mais

vontade de vida.

Entrevistador: E para concluir, como imagina o seu futuro? Quais sdo as suas

preocupacdes e planos?
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Entrevistado: E andar bem, ter satde até que possa.
Entrevistador: E qual € a sua maior preocupagao?

Entrevistado: E as vezes quer estar bem-disposto e ndo conseguir.
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 10

Entrevistador: Diga-me a sua idade por favor.

Entrevistado: 72

Entrevistador: E qual é o seu estado civil?

Entrevistado: Casado.

Entrevistador: E quais séo as suas habilitagfes literarias?

Entrevistado: 42 classe.

Entrevistador: Encontra-se reformado?

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente?

Entrevistado: Afinador de maquinas de injegéao.

Entrevistador: E com quem vive?

Entrevistado: Com a minha esposa.

Entrevistador: E diga-me, como caracteriza o seu estado de saude?
Entrevistado: Bem, normal.

Entrevistador: Tens alguma doenca?

Entrevistado: Nao, nada. Sinto-me bem felizmente.

Entrevistador: Sente alguma dor ou desconforto ao fazer as suas AVD’'S?
Entrevistado: N&o, se eu ndo faco nada porqué que eu hei-de sentir alguma coisa.

Entrevistador: E quais s@o as atividades que mais gosta de fazer?
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Entrevistado: O que eu faco todos os dias € andar, gosto muito de andar. Jogo as
cartas mas o que mais gosto € andar. Faco todos os dias uma caminhada, de 30

minutos ou 45 minutos. Conforme.

Entrevistador: E ndo tem mais nenhuma atividade que goste de fazer?
Entrevistado: Presentemente néo.

Entrevistador: E as doencas que tem impedem-no de fazer algo que gosta?
Entrevistado: Nao tenho doenca nenhuma, portanto néo.

Entrevistador: E em que medida € que precisa de cuidados médicos no seu dia-a-dia?
E dependente de medicamentos ou tratamentos?

Entrevistado: Eu faco todos os anos de rotina, analises e vou todos os anos a médica.

Vou uma vez por anos. Tomo medicamentos sé para a tensao.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro nesses medicamentos?

Entrevistado: Nao, compro também o genérico.

Entrevistador: E esse dinheiro que gasta ndo o priva de fazer algo que gosta?
Entrevistado: Nao, nao.

Entrevistador: E disse que ia pelo menos uma vez por ano ao médico, ndo é verdade?
Entrevistado: Sim, sim. Pelo menos uma vez por ano de rotina.

Entrevistador: E desde quando é que sente que 0 seu estado de saude diminuiu?

Entrevistado: Diminui porque ja ndo tenho 30 anos, tenho 72. Sinto diferenca. Antes
estava mais robusto do que agora, sinto me com forca mas ja ndo é aquela forca que

tinha aos 50 anos.
Entrevistador: E como reagiu a essa perda de saude?
Entrevistado: Aceitei bem. E préprio da idade. E cada vez é pior.

Entrevistador: Disse-me que se encontrava reformado, pode-me dizer o valor da sua

reforma?
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Entrevistado: Isso € que eu ndo gosto de dizer. Desculpe, mas a isso eu ndo quero

responder.

7

Entrevistador: Mas diga-me acha que a sua reforma é suficiente para a sua

subsisténcia?

Entrevistado: Chega bem, juntamente com a da minha mulher chega perfeitamente.
N&ao é muito mas para nds os dois chega perfeitamente.

Entrevistador: O dinheiro que recebe é suficiente ara fazer as atividades de que gosta?

Entrevistado: Sim, ndo é para fazer todos os dias. Isso ndo da. Aqui faz-se um passeio

todos os anos e eu claro que vou, mas se fossem todos os meses ja ndo dava.
Entrevistador: Para si, 0 que significa Qv?

Entrevistado: Olhe é ter salde, é o principal. Qualidade de vida para mim é ter saude.
Se eu tiver saude, tenho Qv se nao tiver saude, ndo tenho Qv. O que posso dizer

mais? Nada.
Entrevistador: E como avalia a sua Qv?

Entrevistado: Podia ser melhor, ndo vou dizer que é muito boa, claro que ndo. N&o sou

nenhum milionario. Mas é boa.

Entrevistador: E porque? Diga-me porque que a avalia como boa. O que é que tem na

sua vida para a classificar como boa?

Entrevistado: Como ja falamos, eu tenho dinheiro para sobreviver e isso para mim

chega, tenho saude.
Entrevistador: E o que achava necessario ter para aumentar a sua Qv?

Entrevistado: Ganhar mais, ter mais dinheiro. O dinheiro ndo é felicidade mas ajuda.

Traz estabilidade.
Entrevistador: E o0 que podia fazer para aumentar a sua Qv?

Entrevistado: Se eu pudesse passear mais passeava, ou se pudesse sair mais. Mas

tenho de poupar porque nao sei 0 que vai acontecer.

Entrevistador: E qual é a composicao da sua familia?
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Entrevistado: A minha mulher e a minha filha e os meus netos.
Entrevistador: E qual é a proximidade geografica da sua familia?
Entrevistado: Vivemos perto.

Entrevistador: E com que frequéncia o visita?

Entrevistado: Todos os dias praticamente.

Entrevistador: Tem um bom relacionamento?

Entrevistado: Otimo, os meus netos estdo sempre |4 em casa.
Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?
Entrevistado: Sim.

Entrevistador: Que tipo de apoio lhe dao?

Entrevistado: Naquilo que eu precisar. Por exemplo que eu tenho d eir a lisboa eles

levam-me.
Entrevistador: E quando tem de tomar uma decisao pede opinido aos seus familiares?
Entrevistado: Claro.

Entrevistador: E enquanto familia, vocés ocupam o vosso tempo com alguma

atividade?

Entrevistado: Vamos passar férias, 0s nosso passeios € ir ate ao Alentejo no més de

Agosto.

Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Isso, tenho.

Entrevistador: E com que frequéncia é que esta com 0s seus amigos?

Entrevistado: Normalmente, 2 a 3 vezes por semana. Os que moram ao pé de mim é

todos os dias.

Entrevistador: E quando esta com 0s seus amigos passa quanto tempo com eles?
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Entrevistado: Isso depende, uma hora.

Entrevistador: E ocupam o vosso tempo com alguma atividade?
Entrevistado: Jogar &s carta e dar uma voltinha quando podemos.
Entrevistador: O que é para si, o envelhecimento?

Entrevistado: Olhe, ndo sei, querer fazer alguma coisa e ndo conseguir. Para mim isso

é o envelhecer, ndo fazer certas atividades derivado a ser-se mais velho.

Entrevistador: E quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que estava a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: Mas eu sinto me bem, sinto me com forga.
Entrevistador: E com que idade deixou de trabalhar?
Entrevistado Perto dos 60 anos.

Entrevistador: E como que sentiu quando o deixou de fazer?
Entrevistado: Estranhei claro. Eu estava habituado aquele ritmo.
Entrevistador: Sentiu-me mais triste?

Entrevistado: Sim, sem nada para fazer.

Entrevistador: E que ocupag0es tinha antes da sua reforma?
[pausa]

Entrevistador: Ainda pratica as mesmas atividades hoje em dia?

Entrevistado: Eu trabalhava por turno, o tempo que sobrava ndo era muito. Mas sim,

algumas ainda pratico.

Entrevistador: E o dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?
Entrevistado: Aquele que a gente vai poupando é para uma emergéncia.
Entrevistador: E ja ouviu falar de envelhecimento ativo?

Entrevistado: O que é isso? Nao.
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Entrevistador: O que acha que €?

Entrevistado: E uma pessoa que esta ativa e depois deixa de estar, ou o que € isso?
Entrevistador: Acha que é uma coisa boa ou uma coisa ma?

Entrevistado: Se calhar € ma ou ndo?

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistador: E acha que é importante termos um envelhecimento ativo?

Entrevistado: Acho que sim. Para uma pessoa nao parar. Porque se formos inativos
ficamos velhos mais depressa. Se uma pessoa ndo andar cada vez custa mais por

exemplo. Temos de estar ativos na vida.

Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa?

Entrevistado: Sim, até a data sim.

Entrevistador: E quais séo os fatores que condicionam o envelhecimento ativo?
Entrevistado: [ndo percebeu a questao]

Entrevistador: E que tipos de atividades ocupam o seu tempo?

Entrevistado: Boa pergunta. N&o fago nada. [risos] levar o meu neto é escola ir busca-

lo, levar a minha neta & ginastica, fago as minhas caminhadas e venho para aqui.
Entrevistador: E enquanto casal, ocupam o vosso tempo com alguma atividade?
Entrevistado: Ela anda comigo, andamos os dois.

Entrevistador: Pratica alguma atividade remunerada?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E pratica alguma atividade civica?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: Gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?

Entrevistado: Nao, ndo acho necessario. Nao preciso até a data.
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Entrevistador: Na sua opinido a promocdo de um envelhecimento ativo pode

proporcionar uma melhor Qv?

Entrevistado: Sim. Porque ndo ficamos em casa a pensar em coisas que nao valem

apena. Isso faz mal.

Entrevistador: Para concluir, como imagina o seu futuro? Os seus planos e

preocupacdes?

Entrevistado: Olhe s6 Deus o sabera. Os meus planos, sdo estar em casa com a
minha esposa até onde possa. E as minhas preocupag¢fes sdo, se jA ndo conseguir

estar em casa e ter de ir para um lar.
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 11

Entrevistador: Que idade tem?

Entrevistado: 75.

Entrevistador: E casado, ndo é?

Entrevistado: Sim, sim.

Entrevistador: E quais séo as suas habilitagfes literarias?
Entrevistado: SO tenho a 4classe.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente?

Entrevistado: Tipografia, antes fui pintura da construgéo civil mas depois emigrei pra a
Alemanha, ainda tenho l& a minha residéncia. Eu na Alemanha trabalhava na

tipografia e ca em Portugal na construgao civil.
Entrevistador: E com vive?

Entrevistado: Vivo com a minha mulher [risos]
Entrevistador: E como caracteriza 0 seu estado de saude?

Entrevistado: Ndo é mau. Mais ou menos. Ja tive um problema na préstata, mas que
esta mais ou menos agora, mas tomo medicamentos. E uma vez tive uma gripe e a
medica receitou me um antibidtico que me fez alergias e depois tive um problema

muito grande na bexiga que tive de ir a Alemanha tratar-me.

Entrevistador: E sente dores fisicas impedem-no de fazer as suas atividades de vida

diarias? Ou seja, sente alguma dor ou desconforto?
Entrevistado: Nao, eu vou a hidroginastica uma vez por semana.
Entrevistador: E quais sé@o as atividades que mais gosta de fazer?

Entrevistado: Atualmente? E jogar as cartas, passeios também néo perdoou, cada vez

gue a passeios aqui no centro eu vou.
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Entrevistador: Disse-me que também praticava ginastica, ndo €?
Entrevistado: Sim, sim. Bastante.

Entrevistador: E as doencas que teve ou que tem impedem-no de fazer alguma dessas
atividades que gosta?

Entrevistado: Ndo, ndo.

Entrevistador: Disse-me que era dependente de medicamentos. Gasta muito dinheiro

nesses medicamentos?

Entrevistado: Nem por isso.

Entrevistador: Esse dinheiro que gasta priva-o de fazer algo que gosta?
Entrevistado: Nao, néo.

Entrevistador: E quantas vezes vai ao médico, por exemplo num ano.

Entrevistado: Oh as vezes estou anos sem |4 ir. Uma vez tive 3 anos sem la ir. E uma
vez chamaram me porque ndo me passavam mais credenciais. Agora vou 2 vezes por

ano.
Entrevistador: Desde quando é que sente que o seu estado de salde diminuiu?
Entrevistado: [pausa] a 10 anos para ca.

Entrevistador: E como reagiu a essa perda de saude?

Entrevistado: Nao faco a minima ideia. Nao sei responder.

Entrevistador: Disse-me que se encontrava reformada, pode-me dizer qual é o valor da

sua reforma?
Entrevistado: 1200 euros, mas la fora. Ca nao tenho reforma.

Entrevistador: E acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia? Ou seja,

para os gastos do seu dia-a-dia?

Entrevistado: Tem de ser.
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Entrevistador: E o dinheiro que recebe é suficiente para fazer as atividades que gosta

de fazer?
Entrevistado: Sim, sim. Por enquanto é.
Entrevistador: O que é para si Qv?

s

Entrevistado: Qv é cada um conforme vive, a maneira de fazer a vida o melhor

possivel. Para mim é passear, ter um carro para andar ter saude € a base principal.
Entrevistador: E como avalia a sua Qv?

Entrevistado: Mais ou menos, nao é ma.

Entrevistador: E porque?

Entrevistado: Ndo é ma. Ha quem viva melhor mas ha quem viva pior. Estou satisfeito

com aqguela que tenho.

Entrevistador: E 0 que necessario ter para aumentar a sua Qv?
Entrevistado: Estou satisfeito com a Qv que tenho.

Entrevistador: E poderia fazer alguma coisa para aumentar a sua Qv?
Entrevistado: Talvez economizar em certas coisas. [risos]
Entrevistador: Qual € a composi¢éo da sua familia?

Entrevistado: Tenho uma mulher e uma filha na Suica, 2 netos e o marido. Vamos la

visita-los daqui a 1 més e meios.

Entrevistador: E com que frequéncia se visitam?

Entrevistado: 3 vezes por ano.

Entrevistador: E tém um bom relacionamento?

Entrevistado: Sim, sim. Optimo.

Entrevistador: Os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?

Entrevistado: Estes ddo. Os outros nao.
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Entrevistador: Os outros?
Entrevistado: Sim, os irmaos e os sobrinhos.

Entrevistador: Mas tem quando tem de tomar alguma decisdo pede ajuda aos seus

familiares?
Entrevistado: Sé a minha esposa.

Entrevistador: E enquanto familia vocés ocupam o vosso tempo com alguma

atividade?

Entrevistado: Vamos 2 vezes por semana a hidroginastica.

Entrevistador: E tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Sim

Entrevistador: E com que frequéncia estd com os seus amigos?
Entrevistado: Isso é todos os dias.

Entrevistador: E quanto tempo passa com eles, quando esta com eles?
Entrevistado: Aqui, 2 a 3 horas. Tenho um bom relacionamento com todos.

Entrevistador: Mas, ocupam o0 vosso tempo, com alguma atividade que facam

regularmente?

Entrevistado: Jogar 4s cartas e a hidroginastica e passear.
Entrevistador: O que é para si o envelhecimento?

Entrevistado: Isso é uma palavra dificil para mim. Nao sei responder.

Entrevistador: Todos nés envelhecemos, ou seja & medida que 0s anos passam,
vamos ficando mais velhos. E quando é que sentiu que comegou a sentir que estava a

envelhecer?

Entrevistado: Ora, ora ainda parece que sou novo [risos] A minha maneira de ver é

esta. Eu nem olho para a idade. E uma coisa que no me preocupa.
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Entrevistador: E quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que estava a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: Eu ndo sei responder, porque eu sinto-me novo.
Entrevistador: E com que idade € que deixou a trabalhar?
Entrevistado: Com 63.

Entrevistador: E como se sentiu quando o deixou de fazer?
Entrevistado: Bem. Eu é que quis deixar de trabalhar.

Entrevistador: E que ocupagfes tinha, no seu tempo livre, antes de entrar para a

reforma?

Entrevistado: Passeava, ia ver os jogos de futebol, ia viajar.

Entrevistador: E ainda pratica as mesmas atividades que fazia antigamente?
Entrevistado: Nao, ndo. So6 fago a hidroginastica, mas nao fazia antigamente.
Entrevistador: E o dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?
Entrevistado: Eu ndo poupo, gasto tudo. [risos]

Entrevistador: E ja ouviu falar de envelhecimento ativo?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: O que acha que é?

Entrevistado: Nao fagco a minima ideia.

Entrevistador: [Leitura da citagdo OMS, 12:2002]

Entrevistador: E na sua opinido, é importante termos um envelhecimento ativo?
Entrevistado: Sim. Eu leio bastante.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque nos distraimos, estamos entretidos. Escuso de estar a pensar

em coisas que nédo valem apena.
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Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa?
Entrevistado: Sim, bastante.
Entrevistador: E quais s&o os fatores que o podem limiar no envelhecimento ativo?

Entrevistado: A salde. Mas eu sou bastante ativo, se eu ndo estiver em casa a ler ou
ver futebol estou com 0s amigos a conversar, ou entdo fazer alguma coisa no quintal

ou na garagem.
Entrevistador: E o que entende por préaticas de envelhecimento ativo?

Entrevistado: Nao faco a minima ideia porgue eu ja sou muito ativo. Eu proprio tenho

de estar sempre a fazer alguma coisa.
Entrevistador: Ainda pratica alguma atividade que seja renumerada?
Entrevistado: Nao, nao.

Entrevistador: E que tipos de atividades ocupam o seu tempo? O que faz ao longo do

dia?

Entrevistado: Na maior parte das vezes leio, vou as compras, as vezes vou para a

garagem ou para o quintal entretenho me com alguma coisa, depois vou passear.

Entrevistador: Enquanto casal, o senhor e a sua mulher ocupam 0 v0sso tempo com

alguma atividade?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente?
Entrevistado: N&o, néo preciso.

Entrevistador: Para terminar, na sua opinido acha se tivermos um envelhecimento

ativo isso ira proporcionar uma maior Qv?

Entrevistado: Sim, isso sim. Quanto mais uma pessoa tiver atividade, e se diverte com

isto ou aquilo é sempre melhor.

Entrevistador: Para concluir, como imagina o seu futuro, quais sdo as suas

preocupacdes e planos?
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z

Entrevistado: Isso € complicado. S6 me preocupa com o sistema em Portugal. Os

meus planos sao ter salde para ir visitar os meus netos e a minha filha.
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Envelhecimento Ativo e o seu reflexo na qualidade de vida dos idosos

TRANSCRICAO ENTREVISTA N° 12

Entrevistador: Que idade tem?

Entrevistado: 72.

Entrevistador: Qual é o seu estado civil?

Entrevistado: Casado.

Entrevistador: E quais sdo as suas habilitagées literaria?

Entrevistado: Tenho a 32 classe tirada na tropa. E s6 0 meu nome, uns nimeros e

mais nada.

Entrevistador: E é reformado?

Entrevistado: Sim, ou reformado.

Entrevistador: E o que fazia profissionalmente antes de se reformar?
Entrevistado: Pedreiro.

Entrevistador: E com quem vive?

Entrevistado: Com a minha esposa.

Entrevistador: E como caracteriza o seu estado de saude?

Entrevistado: As vezes é mau, ando a rasca das costas, tive um principio de um

enfarte. Mas isso passou.

Entrevistador: Mas em que medida é que as suas dores fisicas o impedem de fazer as

suas AVD’S? Ou seja sente algum desconforto ou dor?

Entrevistado: Quando vou a andar nao me doi, doi-me as vezes o joelho e as costas

mas isso... vai-se andando.
Entrevistador: Mas sente algum desconforto?

Entrevistado: Claro.
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Entrevistador: E quais sdo as atividades que mais gosta de fazer?
Entrevistado: Ando-me quase sempre a mexer, vou fazendo alguma coisa qualquer.
Entrevistador: Mas gosta por exemplo de passear, jogar as cartas...

Entrevistado: As cartas sim, venho para aqui entreter-me. Tenho um quintalzinho,
ainda onde estive a cortar umas ervas e assim. O vizinho e a mulher j& morreu e

aquilo esta abandonado e eu vou cuidar daquilo.

Entrevistador: E as dores que sente impedem-no de fazer alguma atividade de que
gosta?

Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E dependente de medicamentos ou tratamentos?

Entrevistado: Tomo medicamentos.

Entrevistador: E gasta muito dinheiro nesses medicamentos?

Entrevistado: Aquilo também nao é muito caro.

Entrevistador: Mas esse dinheiro que gasta priva-o de fazer alguma coisa que gosta?

Entrevistado: Ndo, presentemente ndo. Se isto ndo evoluir, se evoluir ndo chega para

nada, a reforma é pequena.
Entrevistador: E com que frequéncia é que vai ao médico?
Entrevistado: Isso é a toda a hora, 2 ou 3 vezes por ano.

Entrevistador: E desde quando é que sente que o0 seu estado de salde estad a

diminuir?

Entrevistado: Desde dos 60 e poucos.

Entrevistador: E como reage a essa perda de saude?

Entrevistado: Nao fico triste, mais a parte digo que é mais um dia passado.

Entrevistador: Encontra-se reformado como me disse, pode-me dizer qual é o valor da

sua reforma?
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Entrevistado: 540.
Entrevistador: E acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia?

Entrevistado: Em conjunto com a da minha senhora nédo é, tenho casa propria, pago
200 e tal euros por ano, pago mais isto e mais aquilo, a reforma dos dois nem chega a
800 euros.

Entrevistador: Mas tem ajuda financeira de algum familiar ou de um amigo?
Entrevistado: N&o.

Entrevistador: E esse dinheiro que recebe é suficiente para fazer atividades de que
gosta?

Entrevistado: N&o, isso ndo. [risos]
Entrevistador: E para si o que significa Qv?

Entrevistado: Eu ndo sei explicar bem isso, é nos termos mais garantias do estado ou

de quem for, ou uma reforma melhor pronto.
Entrevistador: Entdo resumindo para si Qv de vida é termos mais dinheiro?

Entrevistado: N&o, eu ndo preciso de dinheiro, para mim é ter satde. E melhor do que

ter dinheiro.

Entrevistador: E como avalia a sua Qv?

Entrevistado: Intermédia.

Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Porque faco uma vida normal.

Entrevistador: E o que acha necessario ter para aumentar a sua Qv?
Entrevistado: Dinheiro ndo é preciso, ja ndo vale apena.

Entrevistador: E 0 que acha que poderia fazer para aumentar a sua Qv? Por exemplo

andar mais...

Entrevistado: Isso andar, ja ando uma hora todos os dias.
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Entrevistador: E qual € a composi¢cédo da sua familia?

Entrevistado: Tenho 5 netos e 2 filhos.

Entrevistador: E qual é a proximidade geografica da sua familia? Vivem perto de si?
Entrevistado: N&o, vivem em Inglaterra. E outro vive em cima de mim.
Entrevistador: Estd com os seus familiares todos os dias?
Entrevistado: Com os que estéo ca sim.

Entrevistador: E com o que mora em Inglaterra?

Entrevistado: Todos os anos.

Entrevistador: Tém um bom relacionamento?

Entrevistado: Sim, temos.

Entrevistador: E os seus familiares dao-lhe o apoio que precisa?
Entrevistado: D&o.

Entrevistador: Que tipo de apoio?

Entrevistado: E a convivéncia, mais nada.

Entrevistador: E quando tem de tomar alguma decisdo pede opinido aos seus

familiares?

Entrevistado: Aos filhos ndo peco. Eu tenho de resolver com mais a minha patroa.
Entrevistador: E enquanto familia fazem alguma atividade em conjunto?
Entrevistado: Almogamos |4 em casa.

Entrevistador: Tem amigos ou conhecidos?

Entrevistado: Tenho.

Entrevistador: E com que frequéncia estd com 0s seus amigos?

Entrevistado: Tenho um amigo que a noite, vamos todos os dias caminhar, 1 hora.
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Entrevistador: Entdo ocupam o vosso tempo com alguma atividade?
Entrevistado: Caminhadas

Entrevistador: O que é para si envelhecer?

Entrevistado: Isso ndo sei explicar bem.

Entrevistador: O que sente quando pensa que esta a envelhecer?
Entrevistado: N&o fico triste.

Entrevistador: E quais foram os primeiros sinais que o fizeram perceber que esta a

entrar na idade da velhice?

Entrevistado: Sei la. Muitos. Fisicamente, mas em especial os bracos e as pernas.
Entrevistador: E como encarou essa mudanca?

Entrevistado: Tem de encarar nas melhores condicdes. E natural.

Entrevistador: Com que idade deixou de trabalhar?

Entrevistado: Aos 65.

Entrevistador: E como se sentiu quando o deixou de fazer?

Entrevistado: Aborrecido.

Entrevistador: Que ocupacdes tinha no seu tempo livre antes da idade da reforma?

Entrevistado: Poucos tempos livres tinha, trabalhava durante a semana e aos fins-de-

semana nao me largavam a porta. Até aos filhos as vezes nao dava apoio.
Entrevistador: Ndo praticava por exemplo algum desporto?

Entrevistado: N&o, nunca pratiquei nenhum desporto. O que fazia e ainda faco é jogar

as carta, |4 na provincia jogava & bola.
Entrevistador: E o dinheiro que poupa é geralmente utilizado em qué?

Entrevistado: Poupo qualquer coisa, talvez num ano uns 1000 euros. E para uma
emergéncia, nos podemos estar muito bem mas a vida pode dar uma volta quando

menos estivermos a espera.
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Entrevistador: Ja ouviu falar de envelhecimento ativo?

Entrevistado: J& tenho ouvido falar mas néo sei qual é o significado.
Entrevistador: O que acha que é?

Entrevistado: N&o sei.

Entrevistador: [Leitura da citagdo: OMS, 2:12:2002]

Entrevistador: E acha que é importante termos um EA?

Entrevistado: Sim. Ganhamos mais energia no corpo, ndo nos pomos paraliticos a

pensar quando é que a morte chega.

Entrevistador: E o que é que perde ao sermos pessoas inativas?
Entrevistado: Ficamos mais desmotivados para viver.

Entrevistador: E considera-se uma pessoa ativa ou uma pessoa inativa?
Entrevistado: Eu sou uma pessoa ativa.

Entrevistador: E o que é que pode condicionar o envelhecimento ativo de uma

pessoa?

Entrevistado: N&o sei explicar. Alguma doenga que tenhamos que ndo nos deixe

sermos ativos. Ou ndo conseguirmos andar.

Entrevistador: O que acha que séo praticas de envelhecimento ativo?
Entrevistado: N&o sei 0 que € isso.

Entrevistador: E que tipos de atividades ocupam o seu tempo?

Entrevistado: De manha levanto-me, como qualquer coisa, almogo, ando para ali no

quintal e depois venho para aqui ou vou 4s compras e pronto.
Entrevistador: E enquanto casal, praticam alguma atividade em conjunto?
Entrevistado: S6 caminhamos. Pelo menos uma hora é certo.

Entrevistador: E ainda pratica alguma atividade que seja renumerada?
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Entrevistado: As vezes em pedreiro. Umas vezes ddo me alguma coisa.
Entrevistador: E ocupa o seu tempo com alguma atividade civica?
Entrevistado: Néo, néo faco.

Entrevistador: E gostava de receber ajuda para envelhecer mais ativamente no se dia-
a-dia?

Entrevistado: Talvez, presentemente na minha atividade ndo. Durante a semana se
uma pessoa se entreter meio-dia ja € bom, porque tudo o que passa disso ja satura, a
idade ja ndo ajuda.

Entrevistador: Na sua opinido, a promocdo de um envelhecimento ativo pode

proporcionar uma melhor Qv?
Entrevistado: Eu acredito que sim.
Entrevistador: Porqué?

Entrevistado: Se nd@s tivermos parados ndo di nada. Estamos entretidos, ndo

pensamos em nada.

Entrevistador: E para concluir, como imagina o seu futuro? Quais sdo as suas

preocupacdes e planos?

Entrevistado: N&o tenho preocupagfes. O futuro € ir andando mais um dia e outro.

N&o fago planos para o futuro.
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