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SUMARIO

O forte crescimento do ndmero de Idosos torna-se um sinal positivo do
desenvolvimento da sociedade. Porém, este aumento conduz a um acréscimo
significativo nos custos de servicos de salde e sociais, dependendo das condicbes de
salde e da capacidade funcional que a populacdo idosa apresenta. Considerando que o
envelhecimento faz parte natural do ciclo de vida humano, este deve constituir uma
possibilidade para se viver de forma saudavel, autbnoma e independente, o maior tempo
possivel. Desde cedo, o ser humano deve optar por uma atitude preventiva e promotora

da saude e de autonomia na velhice, pensando no envelhecimento ao longo da vida.

O presente trabalho, versa o tema: “Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel —
Opiniao dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo”, tendo como objectivos
identificar os conhecimentos da pessoa idosa sobre o Envelhecimento
Activo/Envelhecimento Saudavel; conhecer os estilos de vida dos Idosos face ao
processo de envelhecimento; identificar as emocdes experimentadas pelos ldosos face
ao Envelhecimento; conhecer os factores que os Idosos identificam como
condicionantes do processo de envelhecimento e identificar a percep¢do dos ldosos em
relacdo a morte. Neste ambito, optou-se por um estudo de carécter qualitativo
fenomenoldgico em que, através de entrevistas semiestruturadas foi possivel realizar a

colheita de dados a uma amostra de dezanove Idosos no concelho de Viana do Castelo.

Os resultados obtidos permitem compreender que os Idosos ainda ndo estdo
familiarizados com o novo conceito Envelhecimento Activo e que d&o extrema
importancia a salde. Para além destes resultados, através deste estudo constatou-se o
tipo de estilos de vida que os Idosos possuem devido ao envelhecimento. Foi também
possivel detectar que os Idosos sdo confrontados por uma complexidade de emocdes, de
caracter negativo, como a tristeza e indignacdo e de caracter positivo, alegria e
felicidade. Através desta investigacdo, também se percepcionou a ideia da morte nos

Idosos em relacdo a perda, espaco fisico e percepcao temporal.

Palavras-Chave: Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel, Estilos de Vida,

Idosos, EmocGes, Perspectiva da morte



Abstract

The strong growth in the number of elderly becomes a positive sign of the development
of society. However, this increase leads to a significant increase in the cost of health and
social services, depending on the conditions of health and the functional capacity of the
elderly population. Considering that aging is a natural part of human life cycle, it should
be a chance to live a healthy, independent and autonomous life, as long as possible.
From early on, human beings should have a preventative attitude and promote health

and autonomy in old age, thinking on the aging process throughout life.

The present work, covers the theme "Active Ageing / Healthy Ageing — the views of the
elderly from the city of Viana do Castelo”, with the objectives of identifying the
knowledge of the elderly on Active Aging / Healthy Aging; knowing the lifestyles of
the elderly bearing in mind the aging process; identifying the emotions experienced by
the elderly concerning aging; knowing the factors that older people identify as
constraints of the aging process and identifying the perception of the elderly in relation
to death. In this context, we opted for a phenomenological study of a qualitative nature
that, through semi-structured interviews that made possible to collect data from a

sample of nineteen elderly in the city of Viana do Castelo.

The results demonstrate that the Elderly are not yet familiar with the new concept of
Active Ageing and that they give utmost importance to health. In addition to these
results, with this study it were identified the kinds of lifestyles the elderly have due to
aging. It was also possible to detect that the elderly face a complexity of emotions, of
negative nature, such as sadness and anger, and of positive nature, like joy and
happiness. Through this research, we also perceived the idea of death in the elderly in

relation to loss, physical space and temporal perception.

Keywords: Active Aging/Healthy Aging, Lifestyle, Elderly, Emotions, Perspective of
death
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Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

INTRODUCAO

O presente trabalho cientifico surge no &mbito do Plano Curricular da Licenciatura em
Enfermagem adequado ao Processo de Bolonha, da Universidade Fernando Pessoa —
Faculdade de Ciéncias da Saude — Unidade de Ponte de Lima. Sendo um trabalho
indispensavel para a conclusdo da referida licenciatura deve ser finalizado e discutido
até ao final do 4° ano lectivo.

Perante um leque variado de temas na area da saude, procurou-se que o estudo
cientifico fosse de utilidade social, colocando em pratica conhecimentos apreendidos
ao longo do curso e desenvolvendo competéncias ao nivel dos procedimentos de

investigacdo e do tema abordado.

Desta forma, o tema escolhido para este projecto de investigacdo ¢ “Envelhecimento
Activo/Envelhecimento Saudavel — Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do
Castelo”. Com a realizacdo desta investigagdo pretende-Se dar resposta ao objectivo
geral: Conhecer a opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo acerca do

Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel.

Devido ao crescimento cada vez mais acentuado do nimero de pessoas idosas em todo o
mundo, é necessaria uma intervencdo mais directa neste grupo de pessoas. Citando

Carrilho e Gongalves (cit. in Silva, 2006, p.7)

O envelhecimento demografico é o fendmeno mais relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas
devido as implicagdes na esfera socio-econémica, para além das modificacdes que se reflectem a nivel

individual e em novos estilos de vida.

Neste ambito, e de acordo com o tema proposto surge a necessidade de realizar um
estudo de carécter qualitativo fenomenoldgico, com apoio a abordagem quantitativa

descritiva simples para tratamento das variaveis atributo.

O estudo foi dirigido aos ldosos do Concelho de Viana do Castelo e a amostra,

seleccionada através do processo de amostragem ndo probabilistica acidental,
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Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

corresponde a 19 ldosos do referido Concelho. A colheita de dados foi realizada por
entrevista no dia 19 de Fevereiro de 2010 entre as 11h e as 17h tendo como
instrumentos o respectivo guido e um gravador audio. Relativamente a analise dos
dados recolhidos recorreu-se a Técnica de Anéalise de Contetdo Categorial Tematica,

proposta pelo Bardin (2008).

Todavia, é importante referir que por se tratar de um estudo efectuado em contexto
académico, este implicou limites para a investigacdo, a nivel de recursos materiais,
financeiros e especialmente, temporais e espaciais. Deste modo, o periodo de tempo
disponivel para a realizagdo desta investigacdo foi limitado devido a ser um requisito
para a obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem. O facto do projecto de
investigacdo se desenvolver em simultdneo com o periodo em que ocorreram outras
actividades académicas, condicionou todo o processo e investigacdo. A interligacdo das
actividades académicas inerentes ao curso foi um factor influenciador da capacidade de
deslocacdo e disponibilidades de ac¢do, o que interferiu directamente nas estratégias

metodoldgicas para o conhecimento cientifico do problema em estudo.

Os resultados obtidos foram de encontro aos objectivos propostos no inicio desta
investigagdo. Tornou-se assim, uma experiéncia interessante compreender todos 0S
conhecimentos que envolvem o problema em estudo, concretamente, estilos de vida,
emoc0Bes dos ldosos face ao envelhecimento assim como, os factores condicionantes do
envelhecimento e percepcdo da morte por parte dos mesmos. Porém, através dos dados
obtidos constatou-se que os Idosos ndo possuem informacdes suficientes acerca do
Envelhecimento Activo, dando muito valor a todo o tipo de apoios que possam receber

e que segundo eles ndo é suficiente.

As experiéncias ocorridas durante todo o processo de investigacao, e de uma forma mais
relevante, ao longo do periodo de colheita de dados permitiu compreender melhor a
opinido dos ldosos acerca do envelhecimento. Para isso, no decurso das entrevistas, o
discurso foi sendo adaptado de forma a moldar-se ao contexto socio-cultural de cada

participante para que se obtivesse respostas dirigidas aos objectivos do estudo.

14
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Este projecto de investigacdo encontra-se dividido em cinco grandes partes, sendo elas a
introducdo; a Parte | — Fase Conceptual, que engloba a pergunta de partida e objectivos
de investigacdo, assim como a revisao da literatura; a Parte 11 — Fase Metodoldgica, que
compreende o tipo de estudo, definindo a populacdo e amostra, o instrumento de
colheita de dados e as consideracdes éticas que estiveram presentes durante 0 processo
de investigacdo; a Parte |1l — Fase Empirica, onde se procede a apresentacdo, analise e

discussao dos resultados; e por fim a concluséo.

Fora do corpo de texto encontram-se expostos os Apéndices contendo o Documento de
Consentimento Informado (Apéndice 1), o Guido de Entrevista (Apéndice II), os
quadros da Andlise de Contetdo na sua integra (Apéndice I1l) e o Cronograma de
Actividades (Apéndice IV).

No que respeita a apresentacdo desta monografia, teve-se por base, as directivas do
Manual de Elaboracdo de Trabalhos Cientificos, que vigora na Universidade Fernando

Pessoa.
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Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

PARTE I. FASE CONCEPTUAL

O inicio de um processo de investigacdo evidencia-se a partir da escolha de um temae a
elaboracdo de uma pergunta de partida que alicerca todas as questdes de investigacao,

dando origem aos objectivos que fundamentam a pesquisa.

A fase conceptual, citando Fortin (2009, p.49), consiste

(...) em definir os elementos de um problema. (...) o investigador elabora conceitos, formula ideias e

recolhe a documentacéo sobre o tema preciso, com vista a chegar a uma concepgao clara do problema.

De acordo com o autor supracitado, esta fase é fundamental numa investigacdo, pois da-

Ihe uma orientagdo e um objectivo.

Com o decorrer desta fase, efectuou-se uma definicdo e delimitacdo do tema bem como
a formulacdo do problema de investigacdo, enunciando as questdes, 0s objectivos e a
revisao da literatura importante, de forma a permitir ao investigador determinar o estado

actual dos conhecimentos acerca do problema em questéo.

1.1. Definicao e delimitacdo do tema

A investigacdo em Enfermagem deve reflectir as necessidades de uma profissdo, mas
também, o desejo de discutir e elucidar os fendmenos a fim de compreendé-los e utilizar
os resultados, tendo como favorecidos, as pessoas sujeitas a cuidados, a sociedade e a

prépria profissdo. Pesquisar em Enfermagem, para Polit et al. (2004, p.20),

(...) é a investigacdo sistematica, destinada a desenvolver conhecimentos sobre os temas de importancia

para as enfermeiras, incluindo a prética, o ensino e a administracdo da enfermagem.

Desta forma, um estudo de investigacédo inicia-se com um problema que se gostaria de
resolver, ou como uma questdo a responder. Uma investigacdo tem como inicio a

escolha de um tema pertinente e pouco estudado.
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Assim e conforme Carvalho (2002, p.108),

O tema de uma pesquisa € o assunto que se deseja provar ou desenvolver. Corresponde a uma dificuldade,
ainda sem solucdo, que é mister determinar com precisdo, para intentar, de seguida, 0 seu exame,

avaliacgdo critica e solucéo.

Partindo deste pressuposto, o tema do projecto de investigacdo em causa é
“Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudéavel — Opinido dos Idosos do

Concelho de Viana do Castelo.”

Qualquer problema de investigacdo deve ser argumentado quanto as razbes da sua
escolha. Assim, a argumentacdo do problema de investigacdo visa justificar a

pertinéncia do estudo permitindo, segundo Fortin (2009, p.143),

(...) por em evidéncia os dados do problema, fornecer explicagdes, demonstrar o interesse dos factos
observados, fazer sobressair as relagdes existentes entre ideias e factos, e justificar a forma como se

aborda o problema de investigacéo.

Assim sendo, esta tematica insere-se na area do envelhecimento, considerando-se um
tema actual, visto que a populacdo idosa tem aumentado repercutindo-se numa série de

adaptacdes que se exigem a sociedade. Desta forma e citando Silva (2006, p.3)

O envelhecimento da populagdo constitui um fendmeno a escala europeia e mundial, completamente
novo, em especial nos paises desenvolvidos, nunca antes experimentado pela humanidade, para o qual “a
sociedade ndo se preparou” (Jacques, 2004, p.34), com repercussdes na percepcdo do envelhecimento

como fendmeno individual e social, passando pelo impacto na sociedade e no sistema de satde.

A escolha deste tema também se insere na preocupacdo relativa ao processo de
envelhecimento, que implica mudancas no ser humano ndo estando este muitas vezes
preparado para as encarar. O processo de envelhecimento acarreta um conjunto de
alteracbes importantes que podem ter repercussdes negativas na funcionalidade e
vulnerabilidade perante as possiveis agressdes do meio. (Cobo Domingo, cit. in Silva,
2006, pp.7-8)
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1.2. Pergunta de Partida e Questdes de Investigagdo

A formulacdo de um problema de investigacdo depende, ndo s6 da escolha de um tema
de investigacdo, ao qual se reporta a problematica em estudo, como também de uma
pergunta de partida que dara origem as questfes de investigacdo. De acordo com Fortin

(2009, p.72), a pergunta de partida

(...) constitui uma parte importante da investigacdo e determina o angulo sob o qual o problema sera

considerado, o tipo de dados a colher, assim como as analises a realizar.

A pergunta de partida atendeu a determinados critérios, como a qualidade de clareza, de
exequibilidade e pertinéncia. Assim, segundo Quivy e Campenhoudt (2008, p.44),

A melhor forma de comegar um trabalho de investigacdo (...) consiste em esforgar-se por enunciar o
projecto sob a forma de uma pergunta de partida. Com esta pergunta, o investigador tenta exprimir o mais
exactamente possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender melhor. A pergunta de partida

servir de primeiro fio condutor da investigacéo.

Logo, tendo por base o tema proposto e pressupondo o que foi dito anteriormente,
definiu-se a seguinte pergunta de partida “Qual a opinido dos Idosos do Concelho de
Viana do Castelo acerca do Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel?”. Esta é
a grande questdo de investigacdo inicial e que deu origem, como foi dito, a outras
questBes de investigacdo. Estas, mais especificas que a pergunta de partida, facilitam a
compreensdo no ambito do problema e alicercaram a construcdo dos objectivos.
Conforme Polit et al. (2004, p.109),

As questdes de pesquisa sdo, (...) a reformulacdo directa das declaragdes de finalidade, elaboradas
interrogativamente e ndo como uma declaracdo. (...) As questdes simples e directas convidam a uma

resposta e ajudam a focar a atencdo nos tipos de dados necessarios para proporciona-la.

Como as questdes de investigacdo estdo subjacentes aos objectivos de estudo ndo serdo
mencionadas, passando a descrever-se 0s objectivos que orientam todo o processo de

investigacao.
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1.3. Objectivos de Estudo

Os objectivos de estudo especificam “(...) as variaveis - chave, a populacdo junto da
qual serdo recolhidos dados e o verbo de ac¢ao que serve para orientar a investigagdo.”

(Fortin, 2009, p.160)

Relativamente ao objectivo geral de investigacdo, Marconi e Lakatos (2007, p.24)

defendem que este,

(...) torna explicito o problema, aumentando os conhecimentos sobre determinado assunto. Para Ackoff
(1975:27), “o objetivo da ciéncia ndo ¢ somente aumentar o conhecimento, mas o de aumentar as nossas

possibilidades de continuar aumentando o conhecimento.”
Assim, o objectivo geral que se definiu para este problema de investigagédo, foi o

seguinte: Conhecer a opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo acerca do

Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel.

Quanto aos objectivos especificos, Marconi e Lakatos (2007, p.24) mencionam que
estes, podem definir a natureza do trabalho, o tipo de problema a ser seleccionado e as

informagdes a colher.

Desta forma, na sequéncia da construcdo do objectivo geral, surgiram 0s seguintes

objectivos especificos:

— ldentificar os conhecimentos da pessoa idosa sobre o Envelhecimento

Activo/Envelhecimento Saudavel;

— Conhecer os estilos de vida dos ldosos face ao processo de envelhecimento;

— ldentificar as emogdes experimentadas pelos Idosos face ao envelhecimento;

— Conhecer os factores que os ldosos identificam como condicionantes do processo de

envelhecimento;
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— Identificar a percepcdo dos Idosos em relagdo a morte.

1.4. Revisao da Literatura

A revisdo da literatura do estudo de investigacdo envolve um agregado de conceitos
indispensaveis para o desenvolvimento e compreensdao do estudo em causa. Para além

disso, através da revisdo da literatura estabelece-se relagdes entre os conceitos.

Para Polit et al. (2004, p.125) a reviséo da literatura

(...) proporciona aos leitores os antecedentes para a compreensdo do conhecimento actual sobre um
topico e esclarece a importancia do novo estudo. As revisGes de literatura servem, assim, como fungédo

integradora e facilitam o acumulo de conhecimentos.

Assim, tendo em conta 0 tema em estudo, torna-se relevante clarificar conceitos sobre o

envelhecimento que se encontram no cerne da investigacao.

Falar de envelhecimento ou de pessoas idosas, € antes de mais uma questdo
demogréafica. Todavia, € fundamental referir que este facto ndo se deve a existéncia de

Idosos a mais, mas ao declinio de criancas e jovens. (Oliveira, 2010, pp. 14-15)

1.4.1. Envelhecimento Demogréafico em Portugal

Antes de se referenciar o crescimento demografico em Portugal da populacédo idosa, é
fulcral salientar que, até uma determinada época, todas as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos eram consideradas idosas. Porém, actualmente existem pressupostos
diversos em relacdo aos diferentes grupos etarios no Gltimo ciclo vital da vida. Assim,
segundo Eliopoulos (2005, p.31) as pessoas com uma idade de 65 anos podem ser
agrupadas como Idoso jovem com idades compreendidas entre 0s 65 e 75 anos; Idoso
com idades compreendidas entre os 75 e 85 anos; ldoso idoso com idades

compreendidas entre 0s 85 e 100 anos e Idoso de elite acima de 100 anos.
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Passando agora para a demografia do envelhecimento, segundo Moniz (2003, p.41), “O
fendmeno do envelhecimento demografico esta longe de ser um assunto pacifico pelas
implicagdes sociais, econdémicas e financeiras que o envolve.” Em todo o mundo,
verifica-se um aumento da populacdo idosa e um declinio da populacdo mais jovem.
Estima-se que nas proximas décadas o envelhecimento aumentara no pais, como no
mundo, mas em momentos e ritmos diferentes. O ritmo tornar-se-a mais lento com o

reforco da populacédo idosa na populacéo total.

Fernandes (1997, p.34) alerta que,

O envelhecimento demografico é uma realidade nova na histéria das populacdes, das sociedades
industrializadas e as projec¢des indicam, com alguma certeza, que, no mundo civilizado a tendéncia para
o0 envelhecimento é acentuada.

Outros autores defendem que as alteracdes demogréficas, devido ao aumento da
populacdo idosa, tém conduzido a diversas modificacdes. Costa et al. (1999, p.9)

afirmam que,

As alteragdes demograficas (...) t€ém provocado na nossa sociedade modifica¢gdes muito profundas tanto a
nivel econdmico, como social; caracterizam a 22 metade do séc. XX e representam aquilo que 0s

epidemiologistas designam como “transi¢do demografica”.

Ha 40 ou mesmo 50 anos, o envelhecimento ndo era visto como um problema, mas sim
como um fendomeno natural. Desta forma, quando se fala em “transi¢do demografica”
menciona-se a diminuicdo da taxa de mortalidade e a diminuicdo da taxa de natalidade.
Isto vai de encontro ao que foi afirmado por Pimentel (cit. in Moniz, 2003, p.41) em

que,

(...) o aumento do niimero de pessoas idosas so se torna preocupante porque se desenvolve num contexto
desfavoravel em que associado & diminuicdo da taxa de natalidade, & crescente instabilidade nos lagos
familiares, a indisponibilidade da familia em dar um apoio efectivo aos seus idosos, & crise dos sistemas
de proteccéo social, a crescente despersonalizacao das relagdes sociais, agravam as condi¢des de vida das
pessoas mais velhas, excluem-nos dos sectores produtivos da sociedade, remetendo-o0s para uma posi¢do

desfavoravel na sociedade.
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Conforme os principais indicadores de Saude para Portugal referidos pela Direcgdo
Geral de Saude (DGS), a Esperanca Média de Vida (EMV) aos 65 anos, entre 2006 —
2008, para o sexo masculino é de 16,25 e para o sexo feminino 19,61. Estes dados
demonstram que se estd perante um aumento demogréafico cada vez mais acentuado.
Também é importante salientar que em Portugal a populacgdo total é de cerca de 10 627
250, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2007). Desta populagéo
total, 1 874 209 tem uma idade superior a 65 anos e 5 922 990 com idade entre os 25 e
64 anos. Através destes dados é visivel o grande nimero de pessoas idosas actual, como
também se pode prever a evolucgdo crescente do nimero de pessoas idosas num futuro

cada vez mais proximo.

Segundo dados do INE (2007),

Em Portugal, a propor¢éo de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos Gltimos 45 anos, passando de 8%
no total da populagdo em 1960, para 17% em 2005. (...) estima-Se que esta proporcédo volte a duplicar nos
préximos 45 anos, representando em 2050, 32% do total da populagdo. Em paralelo, a populagdo jovem

diminui de 29% para 16% do total da populagéo entre 1960 e 2005 e ira atingir 0s 13% em 2050.

Estes dados poderdo ser comprovados de seguida no grafico elaborado pelo INE (2007).

NN
22%
7%
156%
121%
8.0% ——Over
dosos
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1900 1985 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2000 2035 2040 2045 20%

Gréfico 1 — Evolucédo da proporgéo da populacdo jovem e idosa no total da populagéo, 1960 — 2050
Fonte: INE, calculos das autoras a partir dos dados de base (Censos de Populacdo, Estimativas e Projec¢des de

Populagdo Residente)

O envelhecimento demografico vai manter-se e agravar-se mesmo que as caracteristicas

socioecondémicas ndo se mantenham iguais. Acredita-se, segundo dados do INE (2007),

22



Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

gue a percentagem relativa de mulheres e homens idosos seja muito significativa. Este
facto estd intimamente relacionado com o baixo rendimento econémico recebido pela
populacdo feminina idosa que, ao longo da vida ndo teve as mesmas oportunidades no
mundo do trabalho. De acordo com alguns estudos (Carrilho e Gongalves, 2004; Rosa e
Vieira, 2003; Figueiredo e Sou, 2000, cit. in Silva, 2006, p.15)

(...) ndo so6 a populagdo total estda a envelhecer como a propria populagdo idosa estd igualmente a
envelhecer, fendmeno denominado de envelhecimento interno, o que é verificado pelos valores de
longevidade traduzido pela percentagem de pessoas com 75 anos e mais anos no grupo de idades idosas
que, em 2001 era de 41,4% dos quais, 34% para 0s homens e 44% para as mulheres.

Esta alteracdo demografica deve ser gerida pela sociedade “(...) ora racionalizando um
conjunto de recursos, ora encontrando respostas (...)”. As respostas encontradas
deverdo “(...) apresentar solugdes para o fendmeno de duplo envelhecimento da

sociedade.” (Costa et al., 1999, p.11)

Em suma e referindo o autor acima mencionado (1999, p.53),

O envelhecimento da populacdo tornou-se uma das principais preocupagdes dos intervenientes no
dominio da satde e comeca a influenciar profundamente a pratica dos cuidados.

No futuro e conforme Costa et al. (1999, p.53), os Idosos apresentardo um

(...) maior nivel de educagdo e uma maior probabilidade geral de terem reforma, principalmente no que
se refere as mulheres, que continuardo a ser 0 grosso desta populacéo.

Pode-se concluir que nos proximos anos, 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos
continuara a aumentar e que, segundo o INE (2007), no futuro o nimero de ldosos
subird de 115 para 243 ldosos por cada 100 jovens. Através destes dados, sera
necessaria uma maior solidariedade entre geragdes, na medida em que havera cada vez
menos jovens e adultos e cada vez mais pessoas idosas, especialmente a grande maioria
do sexo feminino. Num futuro cada vez mais proximo, poder-se-a encontrar familias em
que coabitem trés e quatro geracdes, tornando-se possivel a interac¢do de pessoas com

idades muito distintas, em fases diferentes do seu processo de envelhecimento.
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1.4.2. 1doso e Envelhecimento

O Homem envelhece de forma gradual. O envelhecimento acontece progressivamente
na vida de uma pessoa sem que esta dé por isso. Seguindo estes pensamentos, Laganiére

(cit. in Berger e Poirier, 1995, p.124) diz que,

(...) os individuos de um mesmo grupo demografico apresentam muitas vezes um caminhar variavel no
horario de envelhecimento; certos idosos podem mesmo conservar niveis de desempenho semelhantes aos

de grupos mais jovens.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (cit. in Oliveira, 2005, p.10) a pessoa
idosa, é considerada aquela que ja completou 65 anos. O mesmo afirma Fernandes

(2002, p.35) quando refere que embora,

(...) o individuo seja considerado idoso quando atinge a idade de 65 anos (...) corre maiores riscos,
porque esta fase da vida é rica em transformac@es nos planos fisico, psiquico e social, de origem interna

ou externa.

Apesar de se tratar de uma nova fase do ciclo de vida, os Idosos, ainda sdo associados a
inutilidade devido a idade. Esta afirmacdo enquadra-se com Valente (cit. in Fernandes,
2002, p.30), onde defende que na sociedade “(...) predomina uma noc¢do de velhice
baseada em critérios de estatuto e de idade.” Todavia, ¢ errébneo pensar desta forma,
visto que de dia para dia os seres humanos envelhecem cada vez mais. Para Baldassin
(1993, p.492) “(...) a velhice ndo se define s6 pelo calendario (...) comecamos a

envelhecer no dia em que nascemos.”

Torna-se entdo fundamental definir velhice, que segundo Silva (2006, p.4), esta é um

(...) estado ou condi¢do de velho, sinénimo de idoso, de idade avancada, periodo do ciclo da vida humana
que sucede a idade madura, veneravel, digno de respeito (Morais, 1994), apresentando-se com uma

dimensédo biolégica e uma dimensao cultural.

Conclui-se que a evolugdo do Homem ao longo do seu percurso de vida pode acarretar

mudangas nos estilos de vida, mas que ndo deve implicar diferenga de direitos enquanto
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pessoa. Conforme Berger e Poirier (1995, p.6) “A velhice é um periodo importante da
vida, com as suas vantagens e com o0s seus inconvenientes.” Como representagdo da
ultima fase do ciclo vital, as pessoas encontram-se mais frageis, podendo aparecer

algumas deficiéncias e uma diminuicdo da actividade fisica e mental.

Na verdade, existe um paradoxo em relacdo a velhice por parte de muitas pessoas, visto
que gostariam de viver por muitos anos, mas, em simultaneo, tém receio de ser velhas.
Como se sabe, a unica forma de ndo se ser velho & morrer cedo. Contudo, como
ninguém deseja morrer cedo, € importante sensibilizar as pessoas a desenvolverem
estratégias e atitudes que lhes permitam desfrutar de uma velhice bem sucedida quer a
nivel fisico, psiquico e social. Assim, a velhice deve incidir na relagdo de saude/doenca
sendo crucial manter a qualidade de vida através da manutencdo da saude e do bom

funcionamento bio-psico-social.

O ser humano, € preparado para a fase adulta desde que nasce, passando pela fase de
adolescéncia. O mesmo acontece na velhice com a preparacdo através da
envelhescéncia. Com a introducdo deste novo termo, Vieira (1996, p.55) diz que esta
“(...) ¢ uma nova instancia ou fase no processo de amadurecimento do individuo que,

até entdo, era dividido entre infancia, adolescéncia, maturidade e velhice.”.

De acordo com as ideias anteriores mencionadas, a sociedade deve estar
consciencializada de que os Idosos sdo pessoas sensiveis e vulneraveis a opinido dos
outros e a atencdo atribuida aos seus feitos e actos (Berger e Poirier, 1995, p.65). Tal

como refere Oliveira (2010, p.28), existem

(...) factores que agravam a imagem negativa do idoso frente a si mesmo (auto-imagem e auto-estima) e
frente aos outros, como a reforma, 0 casamento ou a viuvez, as condi¢Bes de salde, a sexualidade, a

familia, a situacdo econdmica e financeira, o estatuto sdcio-econdémico, a etnicidade, etc.

Desta forma e tendo em consideragdo o que foi referido precedentemente, Berger e
Poirier (1995, p.165) dizem ainda que o envelhecimento pressupde que o homem se
torne num ser ainda mais maduro, ja que conservar a maturidade adquirida

anteriormente, é facil. No entanto, e reportando-se aos mesmos autores, “O principal
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inimigo do ser humano que envelhece € o proprio, e a Unica vitdria importante é a

vitoria sobre si proprio.”.

Ser idoso nem sempre é facil, pois além de ter de superar todas as provacdes da

sociedade, importa superar as situacdes de si mesmo.

Exposto o conceito “velhice”, torna-se importante referir também o conceito de
envelhecimento, apesar de um estar directamente ligado ao outro. Actualmente, a
Enfermagem disponibiliza de uma linguagem universal designada por CIPE -
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Esta permite uma descricao
da pratica de enfermagem facilitando a comparacdo dessas mesmas praticas entre
cenarios clinicos, populac@es, areas geograficas ou tempo diferentes. Desta forma, nada
mais correcto do que definir envelhecimento segundo esta linguagem. Assim, de acordo
com a CIPE 1.0® (2006, p.53) o envelhecimento é um,

Desenvolvimento Humano com as caracteristicas especificas: Processo de desenvolvimento fisico, normal
e progressivo, durante a transi¢do da idade adulta para a velhice; de acordo com a idade aproximada e
estadios de desenvolvimento, é acompanhado pelo declinio dos processos corporais devido & diminuigdo
da capacidade para regenerar as células, levando a perda de massa e coordenacdo musculares e de

competéncias psicomotoras; perda de pélos e pele fina e enrugada.

Assim sendo, o envelhecimento trata-se de acontecimento natural e que é comum a
todos os individuos, segundo Vieira (1996, p.52) “(...) ndo é um acidente de percurso ¢
sobrevém de um determinado programa de crescimento e maturacdo em varias

dimensodes.”

Todavia, o envelhecimento humano subdivide-se em envelhecimento priméario e
secundario. “O envelhecimento primario refere-se ao processo de senescéncia normal
(...)” (Berger e Poirier, 1995, p.126). A senescéncia ¢ um processo natural que designa
uma degenerescéncia patoldgica associada a velhice, mas com origem em disfuncdes
organicas. Nesta ocorre uma modificacdo nas qualidades e sobrevivéncia fundamentais
a vida sendo substituidas por outras. Pode-se afirmar que se trata de um processo de
adaptacdo a uma nova realidade. Por sua vez, o envelhecimento secundério refere-se

“(...) ao aparecimento, com a idade, de lesdes patoldgicas muitas vezes multiplas, mas
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que se mantém potencialmente reversiveis.” (Berger e Poirier, 1995, p.126) Neste tipo
de envelhecimento, o idoso apresenta mais dificuldade em se adaptar devido a
existéncia de lesdes associadas a evolugcdo continua do envelhecimento. Porém, a
distingdo entre o envelhecimento primario e secundario nem sempre € efectuado de uma
forma precisa, uma vez que, “Certos problemas fisioldgicos e certas doengas que
acompanham o envelhecimento sdo muitas vezes confundidos com as manifestacdes do

envelhecimento normal.”.

Em suma, torna-se importante salientar, que a velhice deve ser integrada no ambito mais
amplo do envelhecimento. Para além de uma questdo social € um assunto politico e
econdmico. O envelhecimento representara um aumento na dependéncia dos cidadaos,
com efeitos sobre a capacidade de crescimento econdémico da sociedade, perda de
capacidade de poupanca por parte dos ldosos, maior despesa social em reformas,

aumento dos cuidados de saude e na assisténcia na dependéncia. (Silva, 2006, p.6)

1.4.2.1. Processo de Envelhecimento

Como ja se referiu anteriormente, por enquanto, envelhecer é inevitavel. De acordo com
Ermida o envelhecimento (cit. in Cabete, 2005, p.5) trata-se de um “(...) processo de
diminuigéo orgénica e funcional ndo decorrente de acidente ou doenga e que acontece
com o passar do tempo”. Assim sendo, pode-se contrapor envelhecimento normal de
envelhecimento patoldgico. Para Costa et al. (1999, p.43), “o envelhecimento normal,
(...) é razoavelmente uniforme em cada espécie, no respeitante ao seu inicio e

evolucao”.

Desta forma envelhecer, para Berger e Poirier (1995, p.145), é um processo
multidimensional, que “(...) comporta mecanismos de reparacdo e de destrui¢do
desencadeados ou interrompidos em momentos e a ritmos diferentes para cada ser

humano.”

O processo de envelhecimento é composto por uma sucessdao de modificacOes

morfologicas, fisiologicas e psicologicas.
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Squire (2005, p.15) afirma que,

Estes factores variam grandemente e ndo ocorrem ao mesmo tempo nem estdo necessariamente
relacionados com a idade cronoldgica de uma pessoa. (...) ndo ocorrem isoladamente e diferentes factores

podem combinar-se, influenciando o futuro estado de salde de uma pessoa idosa.

Estas alteracOes sdo irreversiveis e surgem antes das modificagdes externas do individuo

com aspecto de velho. (Salazar, cit. in Herndndez et al., 2000, p.9)

Torna-se assim importante referir, que o processo de envelhecimento pode ser
influenciado pelo estilo de vida, meio ambiente ou mesmo factores genéticos e
hereditarios. Botelho et al. (cit. in Moniz, 2003, pp.48-49) considera “(...) que as
alteracOes provocadas pelo envelhecimento no organismo, ndo devem ser encaradas

como doengas, mas sim como alteragdes naturais de estruturas do organismo.”

Tratando-se de um processo natural, o envelhecimento revela-se de forma positiva
estando relacionado com uma maior eficacia de medidas preventivas de salde, ao
avanco da ciéncia em saude, melhores intervencdes e na consciencializacdo de que cada

um é o principal promotor de salde.

Assim, é fundamental compreender estes tipos de envelhecimento e conforme Cabete

(2005, p.8), o0 envelhecimento bioldgico compreende

(...) a lentifica¢do de processos e de perda de capacidades, como sejam a diminui¢do da captagdo maxima
de oxigénio, do débito cardiaco, da funcdo renal, da funcdo digestiva e da &gua intracelular, entre outros

aspectos.

Tendo em conta o que foi dito anteriormente, Moniz (2003, p.49) salienta que a idade
biologica estd intimamente relacionada ao envelhecimento organico, onde ocorre uma

diminuicdo de funcionamento dos 6rgéos e uma melhor eficacia da sua auto-regulacao.

Quanto ao envelhecimento psicoldgico, Moniz (2003, p.50) afirma que este relaciona-se

com o comportamento do idoso em relacdo as mudancas do ambiente, incluindo a

28



Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

memoria, a inteligéncia e as motivagdes. Segundo este autor “A manutencdo destas
actividades permitira uma boa auto-estima e a conservacdo de um bom nivel de

autonomia e de controlo sobre si.”.

Os problemas psicologicos e emocionais dos Idosos, normalmente, ndo passam

despercebidos. De acordo com Squire (2005, p.24)

A saude psicoldgica das pessoas idosas evoca, muitas vezes, uma imagem muito negativa; na melhor das

hipoteses, perda de memdria e confusdo, e na pior das hipoteses, senilidade.

Ainda segundo a mesma autora (2005, p.24),

Se as pessoas idosas virem a deterioracdo fisica e mental como estando para além do seu controlo, é

provavel que reduzam os seus mecanismos ou actividades de adaptagdo e desistam.

Relativamente ao envelhecimento social, Hernandez et al. (2000, p.9), defendem que
este designa o papel que os individuos devem desempenhar na sociedade onde se
desenvolvem. Porém, esta forma de classificacdo, segundo os mesmos autores, pode ser
considerada discriminatéria, porque ndo leva em conta as habilidades e atitudes pessoais
em relacdo as actividades da vida quotidiana e é apenas marcado pela cessacdo de
actividade profissional.

Na idade social a grande preocupacdo centra-se na pratica social e nas restricbes
econdmicas. Estes aspectos afastam o Homem “(...) da vida profissional activa,
originando consequéncias por vezes devastadoras nos planos familiar, profissional e
social.” (Ermida, 1995, p.44)

Em suma, e referindo Moniz (2003, p.50), o envelhecimento é

(...) um processo no qual intervém varias componentes, (...) € ndo segue uma evolugdo linear para todas
as pessoas. E um processo influenciado pelo contexto social e cultural em que a pessoa se insere e é

vivido de forma variavel por cada pessoa.
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Contudo, de acordo com alguns autores a compreensao do envelhecimento esta longe de
ser esclarecida. Segundo Ermida (1995, pp.45-46)

Se o inicio e as etapas do envelhecimento assentam em alterac6es estruturais e funcionais suficientemente
significativas e evidenciaveis, as causas e a natureza do processo estdo ainda longe de se considerarem

esclarecidas.

Na tentativa de explicar todas as modificacOes devidas ao processo de envelhecimento,
foram elaboradas algumas teorias acerca do mesmo. Seguidamente sdo apresentadas
seis teorias que tentam explicar todo o processo de envelhecimento segundo Filho e
Netto (2006) e Berger e Poirier (1995).

Teoria Imunitaria — refere que o envelhecimento resulta da formacao de anticorpos que

agridem as células sas do organismo por parte do sistema imunitario.

Teoria Genética — refere que o envelhecimento € um processo sucessivo e consequéncia

da deterioracdo da informacdo genética necessaria a formacéo das proteinas celulares.

Teoria do Erro na Sintese Proteica — defende que o envelhecimento resulta da morte
celular, isto ¢, ocorrem alteragdes na molécula de Acido Desoxirribonucleico (ADN)
que, por sua vez, alteram a informacdo genética levando a formacdo de proteinas

incapazes de exercer as suas funcdes.

Teoria do Desgaste — refere que a morte ocorre, porque 0S organismos nao se podem

renovar constantemente, acumulando danos ao longo da vida.

Teoria dos Radicais Livres — defende que os radicais livres no envelhecimento
provocam a peroxidacdo dos lipidos ndo saturados e transforma-os em substancias que
envelhecem as células. Esta teoria pertence as designadas teorias catastroficas do
envelhecimento nas quais os fenGmenos surgem ao acaso e tém um impacto prejudicial

sobre o organismo.
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Teoria Neuroendocrina — refere que a regulacdo do envelhecimento celular e fisioldgico
esta ligada as mudancas das fungdes neuroendocrinas.

Como se pode verificar através de todas estas teorias, 0 envelhecimento é um processo

complexo e dificil de se esclarecer.

1.4.3. Envelhecimento Activo

Considerando a complexidade das dinamicas do envelhecimento e as suas repercussoes
a nivel da sociedade, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional para a Saude das

Pessoas Idosas (2006) em Portugal, tendo em atencdo que

O envelhecimento demografico assim como todas as altera¢cdes no padrdo epidemioldgico quer na sua
estrutura, quer nos comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, vém determinar novas

necessidades em salde, para as quais urge organizar respostas mais adequadas.

De acordo com o que foi afirmado anteriormente, houve a necessidade de criar uma
articulacdo entre os Servicos de Salde e a Rede de Cuidados Continuados de Saude
onde pode ser confirmada na Lei n°. 281/2003 de 8 de Novembro. Assim sendo e
conforme o preconizado pelo referido Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas (2006, p.5),

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel constitui, assim, hoje, um
desafio a responsabilidade individual e colectiva, com traducdo significativa no desenvolvimento

economico dos paises.

Este Programa visa para os 1dosos

(...) a manutengdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperagdo global das pessoas

idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida (...)

Cada vez mais se deve pensar no envelhecimento com uma atitude preventiva e

promotora, envolvendo multiplos sectores. Pode-se caracterizar o envelhecimento como
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um processo natural e universal, multidimensional, dindmico, inevitavel, irreversivel,
individualizado e varidvel, uma vez que as pessoas nao envelhecem da mesma forma,
nem no mesmo espaco temporal. Envelhecer significa crescer em anos, tornar-se mais
velho, pelo que nesta perspectiva € um conceito universal, mas nao significa que os
individuos vivam experiéncias iguais, em que o tempo é uma constante, mas a

experiéncia diferencia-os (Costa, 1999, p.47).

O Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas (2006, p.15) tem como

objectivos:

— Promover um Envelhecimento Activo, ao longo de toda a vida;

— Maior adequacdo dos cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas

idosas;

— Promover e desenvolver intersectorialmente ambientes capacitadores da autonomia e

independéncia das pessoas idosas.

Também como manifestacdo da preocupacédo social em relagdo a qualidade do processo
de envelhecimento desenvolveu-se um conceito de Envelhecimento Activo da OMS e
defendido na I Assembleia Mundial sobre o envelhecimento que estd dependente “(...)
de uma variedade de influéncias, ou determinantes (...)” envolvendo “(...) individuos,
como as familias e as proprias nagdes. (...)”. (Programa Nacional para a Satde de
Pessoas Idosas, 2006, pp.8-9) Entdo, a OMS (2002) define que o

Envelhecimento Activo é o processo de optimizacdo das oportunidades para a saude, participagdo e

seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem.

Desta forma, este conceito alicerga-se sobre trés pilares designados por determinantes
do Envelhecimento Activo. Esses pilares sdo a Saude, Participacdo e Seguranca. No que
respeita a Saude, este tem como objectivo manter os factores de risco baixos e 0s
factores de protecgédo elevados, permitindo uma maior qualidade e quantidade de vida.
Quanto a Participacdo, tem como propésito o apoio a participacdo integral em
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actividades socioecondmicas, culturais e espirituais, permitindo aos ldosos contribuirem
para a sociedade. A Seguranga, requer a intervencgdo politica na seguranga social, fisica
e financeira, assegurando assim a proteccdo, dignidade e assisténcia quando os 1dosos ja
ndo o podem fazer. (OMS, 2002)

Assim, 0s governos, as organizagOes internacionais e a sociedade civil devem
implementar politicas e programas de Envelhecimento Activo, de forma a melhorarem a
salde, a participacdo e a seguranca dos ldosos. Estas politicas devem ser baseadas nos
direitos, necessidades, preferéncias e habilidades das pessoas idosas. O Envelhecimento

Activo ndo se aplica somente a individuos, também € aplicado a grupos populacionais.

Ainda de acordo com a OMS (2002),

O envelhecimento activo permite que as pessoas percebam o seu potencial fisico, social, mental e bem-
estar ao longo da vida e de participacdo na sociedade, proporcionando-lhes simultaneamente uma

protec¢do adequada, seguranca e cuidado quando eles precisam.

O Envelhecimento Activo implica uma actuacdo multidisciplinar e interdisciplinar na
intervencdo para a promocao da salde das pessoas mais idosas. Conforme o Programa

Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2006, p.8),

Uma boa salde é essencial para que as pessoas mais idosas possam manter uma qualidade de vida
aceitavel e possam continuar a assegurar os seus contributos na sociedade (...) pessoas idosas activas e
saudaveis, para além de se manterem auténomas, constituem um importante recurso para as suas familias,
comunidades e economias.

Ser activo, segundo a OMS (2002),

(...) refere-se a participacéo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis, e nao
somente a capacidade de estar fisicamente activo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais
velhas (...) podem continuar a contribuir activamente para seus familiares, companheiros, comunidades e

paises.
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Desta forma, pode-se concluir um o Envelhecimento Activo tem como objectivo
aumentar a expectativa de vida saudavel assim como, a qualidade de vida. Este
objectivo ndo sé se destina a todas as pessoas que estdo a envelhecer como também as

que se encontram frageis, fisicamente incapacitadas e que necessitam de cuidados.

Em suma, a politica de Envelhecimento Activo preconizada pela OMS tem como
grande meta, manter a autonomia e independéncia para as pessoas idosas. Para além
disso, conforme a OMS (2002), o

Envelhecimento ocorre dentro do contexto de amigos, colegas de trabalho, vizinhos e familiares. E por
isso que a interdependéncia, bem como a solidariedade intergeracional sdo principios importantes do

envelhecimento activo.

Pode-se concluir que devido ao aumento da populacdo idosa foi necessario que o
Ministério da Salde criasse estratégias de sustentacdo social promotoras de um

Envelhecimento Saudavel com a intervencao de varios sectores da sociedade.

1.4.4. Estilos de Vida no Envelhecimento

Envelhecer de uma forma saudavel implica um estilo de vida que envolva

comportamentos fomentadores do equilibrio na saude.

Estilos de vida é uma expressdo habitual para referir a forma como uma pessoa ou
mesmo grupo de pessoas compreendem a vida e a experimentam viver através de
comportamentos, expressos sob a forma de habitos, rotinas ou formas de vida adaptadas

ao dia-a-dia e padrbes de consumo.

O estilo de vida é constituido pelas condicbes de vida e relaces que, de certa forma,
ultrapassam o conjunto da producédo e da vida politica e social, relacionando-se com a
satisfacdo das necessidades e dos desejos quotidianos dos Homens. Neste conceito a
salde e a educacdo estdo fortemente interligadas. A manutengdo de uma boa saude e a
prevencdo das doencas deve ser feita toda a vida, dai que a aquisicdo de conhecimentos

e competéncias, necessarios para evitar ou reduzir estes riscos, devem comegar desde o
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inicio do processo de socializagdo do individuo. Os riscos para a saude comegam ainda
na infancia, e devem ser constantemente renovadas até a idade adulta e prolongadas
durante toda a vida (WHO, 2002, Powles JW et al. 2005, Rodgers A et al. 2004)

De acordo com Bourdieu (1983), “A forma como as pessoas vivem e as escolhas que
fazem, ¢ parte do que se denomina Estilo de Vida.”. Todavia, ¢ importante salientar que
somente se considera “parte”, pois algumas opg¢des de vida sdo decididas devido ao
contexto no qual se vive, a cultura da religido, a habitos que sdo adquiridos na familia e
na sociedade e com todo conhecimento acumulado sobre a salde que se dispde em

determinados momentos.

O estilo de vida tem especial importancia no envelhecimento, mas desde muito cedo se
deve optar por estilos de vida saudaveis. E dificil negar a influéncia que exercem na
salide aspectos como a dieta, consumo de toxicos, horarios, a pratica de actividade fisica

ou mesmo o sedentarismo. (Martin et al., 2008, p.563)

Desta forma e conforme Bourdieu (1983), conclui-se que

Construir uma vida saudavel implica em adoptar certos habitos — como é o caso da actividade fisica e da
alimentacdo saudavel — enfrentar condi¢des ou situacdes adversas; e também estabelecer relagdes
afectivas solidérias e cidadds, adoptando uma postura de ser e estar no mundo com o objectivo de bem

viver.

Assim, como ja se pdde constatar, de entre todos os elementos dos estilos de vida
existentes pode-se encontrar a actividade fisica, os habitos alimentares e por fim, mas

ndo 0 menos importante, as crencas e valores de cada ser humano.

A actividade fisica é definida, segundo Filho e Netto (2006, p.699), como sendo um
movimento corporal resultante de contraccdo muscular onde ocorre gasto de energia
maior do que em repouso. Esta pode ser exemplificada através de desportos, exercicios
fisicos, alguns trabalhos de lazer e actividades utilitarias. Assim, conforme esta
definicdo conclui-se que a actividade fisica € um conjunto de movimentos e que o

exercicio fisico € uma especificidade da mesma.
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Um dos objectivos da actividade fisica € a manutencdo da capacidade funcional, visto
que previne e reduz algumas incapacidades funcionais que advém do envelhecimento.
(Saldanha e Caldas, 2004, p.145) Para alem disto, a actividade fisica apresenta
beneficios psicossociais, pois favorece a criagdo de lagos de amizade com outros

individuos da mesma idade ou mesmo mais novos.

Para 0 Ministério da Saude (2007), a actividade fisica

(...) melhora a forga, o equilibrio, a coordenagdo, a flexibilidade, a resisténcia, a saide mental, o controlo
motor e a fungdo cognitiva. Ajuda a prevenir as quedas (a maior causa de incapacidade entre a populacéo

idosa).

Todavia, é importante reter que a pratica de actividade fisica est principalmente ligada
a pessoa do que ao préprio ambiente e que a inactividade, para Vieira (1996, p.23)

(...) faz parte dos factores de risco de uma série de doengas e, portanto, a manutencdo de um esquema de
exercicios constantes, vai influenciar a forma como envelhecemos e o nivel de qualidade de vida e

satisfacdo pessoal.

Cada vez mais se deve educar os Idosos para a pratica de exercicio fisico ou mesmo
uma outra actividade fisica qualquer. Os ldosos devem possuir a ideia de que o

exercicio regular, citando Filho e Netto (2006, p.688),

(...) é benéfico para evitar diversas altera¢des produzidas pelo envelhecimento. Em nivel psiquico produz
sensacdo de bem-estar, diminuindo a ansiedade e a depressdo. A melhora da capacidade fisica

gradualmente aumenta a autoconfianca, podendo determinar uma vida mais activa.

Outro elemento que pode condicionar os estilos de vida e com um papel influenciador
ao longo de toda a vida é o habito alimentar. Como se sabe o envelhecimento acarreta
modificagdes como a alteracdo do gosto e do olfacto. Para além disso, hd uma gestédo
insuficiente de energias armazenadas e da utilizacdo dos nutrientes por parte do

organismo, 0 que aumenta o risco de défices nutricionais. (Ferry e Alix, 2004, p.9)
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Para Eliopoulos (2005, p.113), a grande capacidade do organismo para a defesa contra
doencas, manutencdo estrutural e anatdmica, presenca de energia e vontade na partilha

de vida social, deve-se essencialmente ao estado nutricional.

Seguindo esta afirmacdo, conclui-se que um habito alimentar adequado é um “(...)
factor primordial para a preservacdo e/ou recuperacao da satde do idoso.” (Saldanha e
Caldas, 2004, p.126) Para além disto, nos 1dosos 0s riscos nutricionais estdo
directamente interligados com a caréncia, tornando-se necessario prevenir e despistar
mais precocemente possivel as caréncias nutricionais. Porém, deve-se ir para la dos
aspectos de saude, visto que a dimens&o psicoldgica e social € fundamental no acto de
alimentar nos ldosos. (Ferry e Alix, 2004, p.9)

Normalmente, a alimentacdo dos Idosos difere pouco das dos individuos mais jovens,
no entanto € importante ter em atencdo certas especificidades. No caso dos ldosos ha
especial cuidado a falta de &cidos gordos essenciais, célcio e vitaminas B, D e E. (Ferry
e Alix, 2004, p.10)

Por fim e como ja foi dito, as crencas e valores de cada ser humano podem ser muito

condicionantes da forma de viver e das experiéncias que decide ter.

Todas as pessoas, de uma maneira geral, necessitam de se sentirem integradas dentro de
um grupo social, onde existe escalas de valores e crencas que de certa forma
determinam o valor moral e ético dos comportamentos que se colocam em manifesto.
(Hernandez, 2000, p.73)

As crencas e valores dos Idosos podem orientar a forma e o tipo de procura de ajuda,
estruturando a sua coragem interior, proporcionando o0 desenvolvimento da
espiritualidade. Essas dimensBes possibilitam a compreensdo da sua existéncia como

também da morte.
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1.4.5. Factores que condicionam o Envelhecimento

O estilo de vida que a pessoa tem ao longo da sua vida vai condicionar toda a dindmica
do processo de envelhecimento. No decorrer de todo 0 processo existem mudancas que
requerem constantes adaptacdes exigindo forca, flexibilidade e habilidade. (Eliopoulos,
2005, p.60) Porém, nem sempre as mudangas que ocorrem durante este processo sdo
positivas tornando-se factores condicionantes ao longo do envelhecimento. Mais uma

vez estes factores podem condicionar ao nivel bioldgico, psiquico e social.

De entre os factores condicionantes do envelhecimento podem residir as situacdes de
doencga, problemas familiares, a passagem do mundo de trabalho para a reforma como

também algumas emocgdes.

Enquanto se envelhece experimenta-se mudancas normais e esperadas devido ao
mesmo. Assim, ndo se deve considerar que envelhecer é sinénimo de adoecimento, mas
é verdade que a probabilidade de adoecer aumenta consoante a idade. Este facto é
devido as mudancgas ditas normais, mas que tornam a pessoa idosa mais vulneravel a

doenca do que uma pessoa jovem. (Saldanha e Caldas, 2004, p.118)

E importante realcar que a velhice ndo é uma doenca e quando se trata de um idoso,
maioritariamente, é devido ao aparecimento de doenca que conduz a uma diminuicao

das suas capacidades e ndo porque esta velho.

Vieira (1996, p.163) diz que a velhice é uma

Etapa da vida que se segue a maturidade e que apresenta efeitos especificos sobre o organismo do
homem, devido ao passar dos anos. Fase de continuagdo da vida, pejorativamente encarada como fase de

doengas, de deterioragdes e “rabugices” (...).

Grande parte dos Idosos goza de saude fisica, mental e social, sendo pessoas
independentes, mesmo atingindo idades bastante avancadas. Porém a doenga € um “(...)

factor determinante no processo individual do envelhecimento.” (Ermida, 1999; Hall et
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al., 1997; cit. in Cabete, 2005, p.12) Os problemas de salde apresentados pelos Idosos

sdo essencialmente crénicos, sendo que estes podem possuir duas ou mais patologias.

Actualmente, introduziu-se um novo conceito devido a doenca no envelhecimento, este
¢ designado por “peso da doenga” ou disease burden. Este conceito refere a “(...)
relacdo directa do impacto colectivo que uma ou mais doencas cronicas tém na

capacidade de os individuos manterem uma vida autonoma.” (Cabete, 2005, p.13)

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, ndo se deve rotular os Idosos de gue sdo pessoas
doentes e incapazes, mas deve-se consciencializar as pessoas de que de facto a

incidéncia de doencas é maior com 0 aumento da idade.

Para aceitacdo deste processo € muito importante o papel da familia como factor

condicionante de um Envelhecimento Saudavel.

A familia exerce um papel fundamental em todas as fases do ciclo vital, mas deve-se
considerar quem é a familia do idoso. Nem sempre a dindmica familiar proporciona ao

idoso efeitos positivos. Segundo a CIPE 1.0 (2006, p.171) a familia é um

Grupo com as caracteristicas especificas: Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um
todo colectivo, composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou
parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente. A unidade social constituida pela
familia como um todo é vista como algo para além dos individuos e da sua relagdo sanguinea, de
parentesco, relagdo emocional ou de legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que

constituem as partes do grupo.

Conforme a pessoa envelhece a sua familia altera-se, mais concretamente a posi¢édo
assumida por cada membro dentro da mesma. De acordo com Zimerman (2000, p.51)
“Os papéis vao-se modificando e a relacdo de dependéncia torna-se diferente.”. O idoso,
que ja teve filhos a seu cuidado passa agora a necessitar de assisténcia podendo tornar-
se dependente deles ou de outros entes proximos. Esta mudanca de papéis nem sempre é
bem aceite no seio das familias, pois, por vezes, existem elementos que ndo sabem lidar
com elas. Desta forma, sendo a familia vital para o bem-estar dos Idosos e para que

estes facam parte activa na mesma, deve existir mais apoios ao idoso e familia, a fim de
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facilitar a adaptacdo as mudancas provocadas pelo envelhecimento. (Zimerman, 2000,
p.52)

Actualmente, sabe-se que os ldosos gostam de ser pessoas totalmente independentes,
tendo a sua propria residéncia, mas a uma distancia relativamente perto dos seus filhos.
Daqui pode-se concluir que os Idosos combinam a interac¢do familiar estando proximos
da casa dos seus familiares mais chegados e, a0 mesmo tempo, usufruem da privacidade

protagonizada pelo seu lar. (Hamilton, 2002, p.144)

E importante sensibilizar as familias para o facto de que os ldosos foram parte activa na
sua construcdo e estas ndo somente devem proporcionar uma vida mais longa como

também melhor.

Para facilitar este processo de sustentacdo de uma vida com qualidade aquando do
processo de envelhecimento, tem um grande contributo a reforma, pois pode
proporcionar uma maior ou menor autonomia em relacdo as decisdes de compra de

bens.

Nos dias de hoje a reforma ndo € vista como uma recompensa por uma vida dedicada ao
trabalho, mas como um final de linha onde o individuo experimenta o sabor amargo do
néo fazer nada, podendo iniciar um processo de perda de identidade (Saldanha e Caldas,
2004, p.312)

A reforma é um dos outros aspectos que traduz o aparecimento da palavra velhice na
vida de uma pessoa, 0 andncio do seu inicio. Nos dias de hoje, a maioria das pessoas
ndo deixa de trabalhar devido as suas capacidades fisicas ou mentais, mas porque
atingiu a chamada idade da reforma. Conforme Wilson (cit. in Squire, 2005, p.14),

(...) o dinheiro tem uma importancia vital num envelhecimento bem-sucedido, uma vez que mantém a

independéncia e a autonomia, permitindo as pessoas idosas 0 acesso a um padrao de vida aceitavel.

Uma boa reforma proporciona aos ldosos um Envelhecimento Saudavel, através da

qualidade de vida, autonomia e mesmo independéncia. Para além disso, com uma
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reforma aceitavel muitos Idosos, em termos de salde, tém um leque mais amplo de

oportunidades do que aqueles que recebem muito menos.

A reforma apesar de significar o fim da vida laboral ndo impede uma mudanca extrema
na vida do idoso. Segundo revela Comfort (cit. in Saldanha e Caldas, 2004, p.68), “(...)
os idosos tém a necessidade de se manter activos, se sentir Uteis e manter vinculos
sociais.” Para além disto, Saldanha e Caldas (2004, p.59) ainda realcam que “(...) os
idosos querem ser aceites como seres humanos com necessidades e possibilidades

especiais, querem ter direitos e ndo querem ser discriminados.”

Outro dos factores que podem condicionar o envelhecimento sdo as emocdes vividas
durante todo o processo devido a diversas situagdes. Segundo Lelord e Christophe
(2002, p.19) a emogao ¢ definida como sendo ““(...) uma reacgdo subita de todo o nosso
organismo, com componentes fisiol6gicos (0 Nosso corpo), cognitivos (0 Nosso espirito)

e comportamentais (as nossas acgoes).”.

Porém, Coleman (cit. in Freitas-Magalhdes, 2007, p.81) considera que a emogdo é um
estado complexo de sentimento que inclui a experiéncia consciente, respostas internas e
explicitas e a energia para provocar a ac¢do do organismo. Assim sendo, esta dindmica

promove no corpo emogdes que posteriormente serdo sentidas.

Os sentimentos para Damasio (2003, p.20) sdo definidos como uma

(...) expressdo do florescimento humano ou do sofrimento humano, na mente e no corpo. Os sentimentos
ndo sdo uma mera decoracdo das emocgBes, qualquer coisa que possamos guardar ou deitar fora. Os

sentimentos podem ser e geralmente sdo, revelacGes da vida dentro do organismo.

Desta forma, o sentimento é algo com que cada ser humano anda e diferenciam-se das

emoc0es, pois estes prolongam-se no tempo. (Vitoria, 2008)

No entanto, tendo em consideracdo a ciéncia neurologica, as emoc6es séo classificadas

de trés formas distintas, as emog¢des de fundo, emocgGes primarias e emogdes sociais.
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As emocOes de fundo sdo detectadas atraveés de pequenos pormenores como a
velocidade dos movimentos ou até a grande contrac¢do de musculos faciais. Contudo,
este tipo de emocdes € considerado o mais vago e comporta interferéncia de incitadores
internos. Estas podem ser relatadas como sendo o entusiasmo, desencorajamento,

tensdo, calma, mal-estar e hem-estar.

No que respeita as emogdes primérias, também podendo ser definidas como universais,
pois sdo compartilhadas por todas as culturas e estando associadas a estados fisicos, sao
mais pontuais e manifestam-se como sendo alegria, tristeza, felicidade, medo, célera,

surpresa, raiva e repugnéancia.

Quanto as emocdes sociais, emergem devido a relacdo socio-cultural e podem
manifestar-se como simpatia, compaixdo, embaraco, vergonha, culpa, orgulho, inveja,

ciime, admiracdo e desprezo. (Damasio, 2003, p.62)

Conclui-se que os sentimentos caracterizam o estado interior de caracter privado dos
Idosos e as emocgOes sdo dirigidas para o exterior tornando-se publicas. Estas sdo
descritas por expressdes corporais, enquanto que, os sentimentos estdo relacionados
com a mente. Nos ldosos assim como nas outras fases de vida do ser humano, os
sentimentos sdo o resultado de todas as emocGes e afectos experimentados ao longo da
vida. Estes acompanham os Idosos ao longo do tempo e sdo caracterizados por se

manifestarem em média intensidade.

A pessoa, qualquer que seja a sua idade permanece pessoa e merece ser tratado com o

maximo de dignidade até ao Gltimo momento do seu percurso de vida.

1.4.6. Percepcgédo da Morte

Esta certeza de que o idoso tem em relacdo de estar a percorrer a sua Ultima jornada de
vida pode intervir no envelhecimento negativamente. Pensar que a morte esta cada vez
mais proxima nao pode ser um pensamento agradavel para qualquer ser humano. Torna-

se importante mencionar que actualmente cada vez mais se tende a isolar, a ignorar e a
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esconder os Idosos, por serem a lembranca viva de que todos um dia terdo de enfrentar a

morte.

A morte esta duplamente mais presente na vida do idoso, visto que este corre o risco de
no dia seguinte o seu médico Ihe anunciar que sofre de uma doenca grave ou mesmo a

perda de pessoas proximas que vao desaparecendo. (Fontaine, 1999, pp.175-176)

Conforme Filho e Netto (2006, p.756) os Idosos

(...) podem desejar morrer antes de experimentar gradualmente a diminuicdo das forcas e energias. O seu

desejo de morrer frequentemente é uma resposta a solidao e ao isolamento que lhes sdo impostos.

Para além desta experiéncia de soliddo e de isolamento os ldosos vdo se apercebendo
que ndo viverdo para sempre, mas em muitos casos estes negam essa realidade. A
negacdo pode ser analisada através da auséncia de um testamento ou de planos para o
funeral. De acordo com Eliopoulos (2005, p.67) quando a realidade da morte se acentua
a pessoa idosa demonstra frequentemente alguns sinais como o interesse em realizar 0s
seus sonhos, aprofundar as crencas religiosas, fortalecer lagos familiares, fornecer o

bem-estar continuo a sua familia e deixar uma heranca.

Em suma e citando Filho e Netto (2006, p.762), “O envelhecer e o morrer estdo na trilha
do ser, e somos unilateralmente manipulados, educados para o ter e o fazer”.,
concluindo-se que tal como o envelhecimento, a morte é algo inevitavel, sabendo que

desde 0 momento de nascimento ela podera estar sempre presente.
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PARTE Il. FASE METODOLOGICA

Para a elaboracdo de um estudo de investigacdo, é necessario fazer um plano de como
ird decorrer, de modo a que se definam, logo a partida, quais as actividades que sao

imprescindiveis de se desenvolver.

A fase metodoldgica, reporta-se aos metodos e instrumentos do estudo, abordando
todos os aspectos inerentes a investigacao, de forma a garantir uma melhor percepcao
de todo o estudo efectuado (Polit et al., 2004, p. 33).

2.1. Tipo de Estudo

O inicio da fase metodoldgica acontece com o desenho da investigacdo, em que nele
estdo presentes todos os passos realizados ao longo deste processo. O desenho de
investigacdo segundo Burns e Grove (cit. in Fortin, 2009, p.214)

Além de fornecer um plano, que permite responder as questdes (...), 0 desenho especifica os mecanismos
de controlo que servirdo para minimizar as fontes potenciais de enviesamento que colocam o risco de

afectar a validade dos resultados do estudo.

De acordo com a problemaética em estudo a recolha e analise dos dados efectuou-se com
base no método qualitativo, pois segundo Ribeiro (2007, pp.65-66)

A Investigacdo Qualitativa tem por objectivo estudar as pessoas nos seus contextos naturais (...) ¢ um
trabalho de proximidade e interactivo, dado que exige o contacto face a face com um individuo, com um
grupo, ou a observagdo do comportamento (...) o que permite desenvolver uma ideia aprofundada do

modo como as pessoas pensam, sentem, interpretam, experimentam os acontecimentos em estudo.

Quanto a Polit et al. (2004, p.49) nos estudos qualitativos o investigador colhe
essencialmente dados qualitativos como sendo descrigdes narrativas. De acordo com o
mesmo autor, a informacéo pode ser obtida atraves de conversas ou mesmo anota¢es

sobre os comportamentos em meio natural dos entrevistados.
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Tratando-se de um processo de trabalho intensivo a analise dos dados recolhidos através
das entrevistas s6 se tornou possivel recorrendo a sua analise de conteddo. Assim,
segundo Bardin (2008, p.33) esta

(...) ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢@es. Nao se trata de um instrumento, mas de um
leque de apetrechos; ou, com maior rigor, serd um Unico instrumento, mas marcado por uma grande

disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto: as comunicacoes.

Neste sentido torna-se imprescindivel que um investigador que faca uma entrevista, de

acordo com Bardin (2008, p.90), deve conhecer

(...) a riqueza desta fala, a sua singularidade individual, mas também a aparéncia por vezes tortuosa,
contraditoria, «com buracos», com digressdes incompreensiveis, nega¢des incomodas, recuos, atalhos,

saidas fugazes ou clarezas enganadoras. (...) A analise de conteldo de entrevistas € muito delicada.

A andlise de conteudo insere trés fases distintas, a pré-analise, a exploracdo do material
recolhido e o tratamento de resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Apds a
transcrigdo dos contetdos das entrevistas, comegou-se por efectuar uma pré-analise das
entrevistas executadas, tendo como objectivo a organizacdo sistemética das ideias.
Para tal, foi necessaria uma leitura “flutuante” que segundo Bardin (2008, p.122) “(...)

consiste em estabelecer contacto com 0s documentos a analisar (...)”.

Seguidamente, analisou-se todos os elementos presentes nos dados recolhidos de
forma a tratad-los sem exclusdo de algum. Esta fase é longa, mas é nela que se
administra todas as decisfes tomadas, onde se efectua operacBes de codificacdo. A
codificacdo foi a forma encontrada nesta investigacdo para tratar os dados recolhidos.
Através dela foi possivel organizar os dados brutos do texto das entrevistas numa
representacdo do seu conteudo. Assim, foram encontradas as unidades de registo,
sendo estas utilizadas como unidade base que corresponde ao segmento do contetdo

obtendo-se um significado dos diferentes constituintes do texto. (Bardin, 2008, p.127)

Finalmente, com o objectivo de codificar a unidade de registo emergiu a unidade de
contexto que, de acordo com Bardin (2008, p.133), “(...) corresponde ao segmento da

mensagem, cujas dimensodes (...) sdo Optimas para que se possa compreender a
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significagdo exacta da unidade de registo.” Quanto ao score, este corresponde a

frequéncia com que a unidade de contexto surge para o investigador.

Relativamente ao tipo de estudo, optou-se por um estudo fenomenol6gico uma vez que,
permitiu ao investigador pensar sobre as experiéncias de vida das pessoas em estudo.
Para Polit et al. (2004, p. 207) um investigador fenomenoldgico “(...) investiga os
fendmenos subjectivos, na crenca de que as verdades criticas sobre a realidade estejam
fundamentadas nas experiéncias vividas pelas pessoas.” Pode-se entdo concluir, que
“Um fenomenologista acredita que as experiéncias vividas dao significado a percepgéo
de cada pessoa sobre um fenémeno particular.” (Polit et al., 2004, 207) Este tipo de
estudo torna-se bastante Gtil quando um fenémeno de atencdo foi mal definido ou

conceptualizado.

Um fenomenologista aborda a subjectividade do comportamento das pessoas, € crente
na disponibilidade de multiplas formas de interpretar as experiéncias atendendo as
interacgdes pessoais concluindo que, a realidade se traduz nas nossas experiéncias.
(Bogdan e Biklen, 1994, p.54)

2.2. Populacéo Alvo e Amostra

De modo a que o estudo de investigagédo represente fielmente o que ocorre, tornou-se
imprescindivel definir com precisdo os sujeitos do estudo, ou seja, 0s elementos que

compdem a populacdo e a amostra.

Conforme afirma Hulley et al. (2008, p.46), a populacéo alvo define-se como um “(...)
conjunto completo de pessoas que apresentam determinadas caracteristicas em comum
(...)” Porém, para Almeida e Freire (2008), “ (...) populacdo &€ o conjunto de
individuos, casos ou observacGes onde se quer estudar o fendémeno.” Assim sendo, a
populagéo alvo do problema de investigacdo foram os Idosos do Concelho de Viana do

Castelo.

De acordo com Fortin (2009, p.217) “O investigador precisa 0 meio em que sera

conduzido o estudo e justifica a sua escolha.” Assim a escolha do meio para se efectuar
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a colheita de dados foi opgdo do investigador, devido a curiosidade sobre o que pensam
0s ldosos desse mesmo concelho acerca do problema de investigacao.

Neste estudo de investigacdo a amostragem € nao probabilistica ou também designada
por ndo aleatoria. Contrariamente ao que preconiza a amostragem probabilistica, a

amostragem ndo probabilistica para Marconi e Lakatos (2007, pp.51-52)

(...) ndo fazendo uso de formas aleatorias de seleccdo, torna-se impossivel a aplicagdo de formulas

estatisticas para o célculo (...) ndo podem ser objectos de certos tipos de tratamento estatistico.

Tendo em conta que se trata de uma amostragem ndo probabilistica, a amostra foi
acidental visto que, de acordo com Fortin (2009, p.321), esta “(...) é constituida por
individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos.” Por

sua vez, os individuos “(...) estdo no local certo ¢ no momento certo.”.

De modo a tornar a investigacdo mais fidedigna foi necessario introduzir um critério de
inclusdo. Segundo Hulley et al. (2008, p.47), “Os critérios de inclusdo definem as

caracteristicas principais da populacdo alvo relacionadas a questao de pesquisa.”.

Como critério de inclusdo para esta investigacao estipulou-se que os ldosos da amostra
abordados ndo poderiam possuir antecedentes profissionais ligados a préatica de
cuidados de saude. Deste modo, evitou-se tanto quanto possivel enviesamentos na

colheita de dados.

Desta forma, a amostra do estudo de investigacdo foram 19 Idosos que circulavam no

Concelho de Viana do Castelo no dia 19 de Fevereiro de 2010 entre as 11h e as 17h.

2.3. Variaveis do Estudo

Para se definir de que se trata uma varidvel de um estudo de investigacdo Polit et al.
(2004, p.46) afirmam que “A variavel €, entdo, qualquer qualidade de uma pessoa,

grupo ou situacao, que varia ou assume diferentes valores (...)”.
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Relativamente a Marconi e Lakatos (2007, p.29), estes afirmam que

Todas as variaveis que possam interferir ou afectar o objecto em estudo devem ser ndo s6 levadas em
consideragdo, mas também devidamente controladas, para impedir comprometimento ou risco de

invalidar a pesquisa.

Desta forma, e considerando este ser um estudo qualitativo, as varidveis deste estudo de
investigacdo a identificar s@o as variaveis atributo e que conforme Fortin (2009, p.172),
“(...) sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo.” ASSim, neste
estudo considera-se como variaveis atributo a idade, o género, a profissdo anterior a

reforma, o nimero de elementos na habitacdo e as patologias associadas.

2.4. Método de Colheita de Dados

Como método de colheita de dados para este estudo de investigacdo, optou-se pela
entrevista, dado que uma das suas vantagens é a adaptabilidade, constituindo um modo
de comunicacdo verbal entre o entrevistador e o entrevistado. A entrevista aplicada

neste estudo é uma entrevista semiestruturada que para Polit et al. (2004, p.251)

(...) o pesquisador ndo tem um conjunto de questdes que devem ser feitas em uma ordem especifica e
formuladas de determinada maneira. (...) ele inicia com alguma questdo ou topico geral e permite que o

respondente conte a sua histéria de modo natural, narrativo.

Na realizacdo da entrevista semiestruturada teve-se em consideracdo trés critérios
fundamentais: respeitar 0s objectivos do estudo, 0 método qualitativo e responder as
questdes de investigacdo. Assim e conforme Quivy e Campenhoudt (2008, p. 192), que

designam a entrevista semiestruturada por semidirectiva, afirmam que esta

(...) é certamente a mais utilizada em investigacdo (...) no sentido em que ndo ¢ inteiramente aberta nem
encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas. Geralmente, o investigador dispde de uma

série de perguntas guias, relativamente abertas (...).

Todavia, nem tudo na entrevista semiestruturada foi benéfica, pois segundo Bogdan e
Biklen (1994, p.135)
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Nas entrevistas semiestruturadas fica-se com a certeza de se obter dados comparaveis entre 0s varios
sujeitos, embora se perca a oportunidade de compreender como é que 0s proprios sujeitos estruturam o

tépico em questao.

Neste caso, realizaram-se entrevistas informais, individuais e semiestruturadas no dia 19
de Fevereiro de 2010, entre as 11h e as 17h, a 19 Idosos do Concelho de Viana do
Castelo. No decorrer das entrevistas adaptou-se o discurso para cada idoso de forma a
moldar-se ao seu contexto sécio-cultural, garantindo uma adequacdo das respostas aos
objectivos de estudo. Nas entrevistas recorreu-se a dois instrumentos de colheita de

dados, o guido de entrevista (ver APENDICE 11), e um gravador de &udio.

2.4.1. Pré-Teste

Antes de se avangar para a fase empirica foi necessario submeter o instrumento de
colheita de dados, o guido da entrevista, ao pré-teste de modo a certificar que as
questdes eram compreendidas em relacdo as informagfes que se procuravam. Este
processo segundo Polit et al. (2004, p.254) “(...) é um ensaio para determinar se o
instrumento foi formulado com clareza, sem parcialidade e se é Util para a geracdo das

informacdes desejadas.”

Neste contexto, esta operacdo resumiu-se em realizar entrevistas a 6 ldosos nao
pertencentes a amostra do estudo, mas cujas caracteristicas eram idénticas aos dos
elementos da amostra, tendo como suporte o guido de entrevista. O pré-teste foi
realizado no dia 19 de Fevereiro de 2010, entre as 9h e as 10:30, a 6 Idosos do Concelho
de Viana do Castelo que por la circulavam. Apds realizacdo do pré-teste verificou-se
que 0 guido da entrevista era adequado para responder aos objectivos da investigacao,
pelo que se passou a colheita de dados.

2.5. Consideracdes Eticas

No decorrer deste estudo de investigacdo foi necessario atender a principios éticos para
com os Idosos entrevistados. Assim, segundo Lo (cit. in Hulley et al., 2008, pp. 243-
244) atendeu-se a trés principios: Principio do respeito a pessoa, Principio da
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beneficéncia e Principio da justica. Estes principios foram tidos em atencdo durante
todo o processo de investigacdo com especial relevo durante a fase de colheita de dados.

Relativamente ao Principio do respeito a pessoa — Os Idosos foram tratados como
seres autdbnomos e livres para decidirem se queriam ou ndo participar no estudo, tendo
liberdade para o abandonar a qualquer momento da investigacdo. Deste modo, foi
explicada a finalidade da entrevista e 0s seus direitos, sendo que todos os participantes
assinaram Consentimento Informado (ver APENDICE 1). Também foi respeitada a
vontade dos ldosos em fornecerem apenas a informacéo que livremente tinham intencéo
de transmitir. Os Idosos foram informados de que ndo deviam mencionar 0 nome ou
algo que os identificasse ao longo da entrevista. Para além disto, no tratamento de dados
teve-se especial atencdo a confidencialidade e ao anonimato de todos os entrevistados,

sendo as entrevistas codificadas numericamente.

Em relacdo ao Principio da beneficéncia — Garantiu-se aos Idosos que o estudo era
baseado em dados cientificos e que estes, ndo iriam sofrer danos psicoldgicos, tais como

quebra da confidencialidade, estigmatizacdo e discriminagéo.

Quanto ao Principio da justica — Considerando ndo haver encargos ou danos
estimados, dado o carécter da investigacdo, os beneficios do estudo foram distribuidos
de forma justa e equitativa por todos os ldosos entrevistados e tiveram a ver com a

satisfacdo das pessoas em relacdo a sua participacdo e a dissolucdo das suas duvidas.
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PARTE I1l. FASE EMPIRICA

Na fase empirica sdo apresentados e analisados todos os dados recolhidos ao longo do
estudo de investigacdo, para que, posteriormente, ocorra a discussdo dos mesmos.
Conforme Fortin (2009, p.56) “A fase empirica corresponde a colheita dos dados no

terreno, a sua organizacdo e a analise (...)”

Na metodologia qualitativa, a andlise dos dados esta relacionada com o processo de

escolha dos participantes e as diligéncias para a colheita de dados.

Como ja foi referido anteriormente, para este estudo de investigacdo recorreu-se a

analise de contetido segundo Bardin (2008).

3.1. Apresentacdo, Analise e Discussdo de Resultados

Neste ponto serdo apresentados os resultados da analise dos dados colhidos através das
entrevistas semiestruturadas. Os resultados referentes as variaveis analisadas
quantitativamente serdo apresentados através de graficos e os resultados referentes as
variaveis qualitativas serdo apresentados através de quadros para posterior discussao.

A analise dos dados referentes as variaveis atributo foi efectuada através do recurso a
estatistica descritiva. Para a construcdo da esquematizacdo dos dados — tratamento
estatistico e construcdo de gréficos — foi utilizado, como recurso, 0 programa
informatico Microsoft Office Excel 2007 e os graficos seleccionados foram em
diagrama quando se abordou somente duas variaveis e em barras quando se abordou

mais de duas.

A analise dos dados referentes ao ambito do estudo, foi realizada através da analise de
conteudo dos registos das entrevistas dirigidas aos Idosos, segundo Bardin (2008).

De forma a facilitar a sua visualizagdo foram construidos quadros que se apresentam no

texto de forma reduzida, apostando em expor as unidades de contexto mais
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significativas, encontrando-se, no entanto, em apéndice os quadros na sua integra
(Apéndice I11).

3.2. Caracterizacdo da Amostra

Género
6
(31,58%)
Masculino
13 Feminino
(68,42%)

Grafico 2 — Distribuigdo de dados relativamente a Variavel Género da Amostra

Como se pode verificar pela leitura do Gréfico 2, a amostra em estudo era constituida
por 13 lIdosos do sexo masculino (68,42%) e 6 Idosos do sexo feminino (31,58%). Estes
dados ndo véao ao encontro do que Oliveira (2010, p.16) afirma devido a crescente
longevidade. Segundo este autor, as mulheres s&o quem mais beneficia com o aumento
da populagéo idosa, pois usufruem de uma probabilidade maior em EMV. Este facto
deve-se a factores genéticos ou hereditarios, sendo que os sociais e ambientais também

possam interferir, visto que 0 sexo masculino assume mais riscos.

Assim, conclui-se que dos 19 Idosos entrevistados a grande maioria era do sexo
masculino, podendo este facto dever-se ao processo de amostragem deste estudo de

investigacao.
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Idade
13

(68,42%)
14 ~
12 A
10 - 6 ® I[doso Jovem [65;75]
8 (31,58%)
6 Idoso ]75;85[
4 - 0 0 Idoso idoso ]85;100[
2 - (0%) (0%) Idoso de elite > 100
0 T T T T

Idoso Jovem Idoso Idoso idoso Idoso de elite
[65;75] 175;85][ 185;100][ > 100

Gréfico 3 — Distribuicdo de dados relativamente a Variavel Idade da Amostra

Para facilitar a caracterizacdo da amostra dividiu-se as idades de acordo com o
preconizado por Eliopoulos (2005, p.31), Idoso Jovem [65;75[, Idoso ]75;85[; Idoso
idoso ]85;100[ e Idoso de elite > 100. Através do Gréafico 3, pode-se constatar que cerca
de 13 Idosos (68,42%) da amostra tinham idades compreendidas entre os 65 a 75 anos e
6 Idosos (31,58%) tinham entre 75 a 85 anos.

Profissdo anterior a Reforma
Bancario A 1(5.26%)
Fiandeira e Doméstica |, 1(5,26%)
Construtor Civil e Motorista | 1(5,26%)
Chefe de Equipa de Obras | 1 (5,26%)
Doméstica | 1 (5,26%)
Motorista |, 2 (10,53%)
Construtor civil |, 1 (5,26%)
Comerciante |, 1 (5,26%)
Agricultora e Doméstica |, 1 (5,26%)
Alfaiate |, 2 (10,53%)
Operério Fabril | 1 (5,26%)
Tapeceira |, 1 (5,26%)
Agricultor/a |, 2 (10,53%)
Marinheiro | 1 (5,26%)
Soldador na Construgdo Naval |, 1 (5,26%)
Empregada de Seca 1 (5,26%)
0 1 2 3

Gréfico 4 — Distribuicdo de dados relativamente a Variavel Profissao anterior a Reforma da Amostra
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Como se pode verificar pelo Grafico 4, na amostra em estudo existe uma grande
variedade de profissbes anteriores a reforma. Pode-se constatar que as profissdes mais
comuns foram a de Motorista, a de Alfaiate e a de Agricultor/a com 2 ldosos cada uma.
No entanto, é importante referir que na amostra existem 3 Idosos que ao longo da sua
vida profissional desempenharam duas profissdes, como por exemplo Fiandeira e
Domeéstica, Construtor civil e Motorista, Agricultura e Doméstica.

Numero de Elementos na Habitacao
14 1 12 (63,16%)
12 -
10 -
8 -
6 -4
4 172 (10,53%) 2 (10,53%)
5 | -| 1 (5,26%) -l 1(5,26%) o 1 (5,26%)
0
Sozinho 2 3 4 5 6 7

Grafico 5 — Distribui¢do de dados relativamente & Varidvel Ndmero de Elementos na Habitagdo da

Amostra

Através do Gréfico 5 pode-se analisar que 2 ldosos (10,53%), moravam sozinhos e a
grande maioria, 12 ldosos (63,16%) habitavam com os respectivos companheiros.
Também se pode constatar que 5 dos Idosos da amostra moravam com a restante
familia, sendo que o mais comum é de 4 elementos numa habitacdo. Todavia, é
importante referir o 1doso que habita com 7 elementos, pois este dado vai ao encontro
da previsdo do INE (2002) relativamente a um futuro proximo. De acordo com este,
futuramente, e mesmo na actualidade, havera mais probabilidade de encontrar familias

em que coabitem trés e quatro geracoes.
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Patologias / Outros
il I |
Saudavel 8 (42,10%)
oM | l 1(5,26%)
Sofreu um EAM 1 | 1 (5 26%)
Problemas Osteoarticulares, Hipercolesterolémia e HTA i 1 (5,26%)
Submetida a uma cirurgia cardiaca, tem Ulceras no u 1 (5,26%)
Estdmagos e problemas Osteoarticulares i |
Colostomizado e submetido a Hernioplastia | 1 (5 26%)
HTA | RECEED
DM e histdria de Neoplasia no Estdmago 1 | 1 (5,26%)
Artroses | 3 (15,19%)
DM, Hipercolesterolémia, Pélipos no Estdmago e Artroses 1 | 1 (5,26%)
0 2 4 6 8 10

Grafico 6 — Distribuicéo de dados relativamente a Variavel Patologias / Outros da Amostra

Como se pode confirmar através do grafico 6, grande nimero de ldosos, cerca de 8
(42,10%) proferiu ser uma pessoa sem problemas de satde. Porém, pode-se constatar
que o problema de salde mais frequente foi Osteoarticular, com cerca de 3 ldosos
(15,19%) e mais 3 com outros problemas subjacentes. Apds a andlise dos dados obtidos
verifica-se que dos 19 Idosos entrevistados 11 relataram a presenca de problemas de
salde na sua vida. Desta forma, conclui-se que Cabete (2005, p.12) possui razdo ao

afirmar que

Os problemas de satde dos idosos sdo sobretudo cronicos (...) a maioria das pessoas com mais de 65

anos tem pelo menos uma doenca cronica, sendo frequente que tenha duas ou mais.

3.3. Variaveis em Estudo

A analise dos dados recolhidos das entrevistas € apresentada sob a forma de quadros
para permitir uma melhor compreensdo da organizagdo da andlise do conteudo da

informacdo. Para facilitar a consulta dos quadros optou-se pelos seguintes codigos:
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E — Entrevista
P — Pergunta

L — Linha

(...) — Excerto do texto original que néo é relevante para a analise

3.3.1.

Conhecimentos

dos Idosos em relagdo ao

Activo/Envelhecimento Saudavel

Envelhecimento

Categoria: Conhecimentos dos Idosos em relagdo ao Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

Subcategoria Umdac_ies de Unidades de Contexto Score
Registo
Ausénciade | “(...) se a pessoa tem um envelhecimento activo vai 10
Doenca envelhecendo sem doenga e é mais facil.” (E3PslL; ,)
Saude « . ”
Bem-Estar (...) Uma pessoa que tem saiide se sente melhor.” (E16PelL,) 4
Auséncia de | .. Lo -
Sofrimento (...) E ndo sofrer e pouco mais.” (EsP4Ly) 1
Mobilidade | “(...) a gente desloca-se sem precisar de apoio, a pessoa €
g S 6
Fisica activa.” (E1,Psl1 5)
RGeS Mostz:(l:lig?de “Trabalharmos para comer, para manter os filhos.” (E4P4L;) 1
Mobilidade | “(...) uma pessoa vai para velho e esta sempre a funcionar (...)" 5
Global (E13P4Ly )

Quadro 1 — Andlise de Contetdo referente a Categoria “Conhecimentos dos Idosos em relagdo ao

Envelhecimento Activo / Envelhecimento Saudavel”

O Quadro 1 possibilitou identificar a categoria “Conhecimentos dos Idosos em

relacdo ao Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel” e duas subcategorias,

salde e mobilidade. Relativamente a subcategoria salude identificou-se as unidades de

registo: auséncia de doenca, bem-estar e auséncia de sofrimento. Quanto a subcategoria

mobilidade identificou-se as unidades de registo: mobilidade fisica, mobilidade social e

mobilidade global.

De acordo com a analise do quadro, os conhecimentos dos ldosos em relacdo ao

Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel mais valorizados pelos mesmos

foram a Auséncia de Doenca com score de 10 e a Mobilidade Fisica com score de 6.
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Estes significados resultantes da analise dos contetdos relativos a referida categoria vao
de encontro ao que o Ministério da Saude (2005) defende. Este afirma que os ldosos
activos e saudaveis constituem um importante recurso para as suas familias como

também para a sociedade e economia do pais.

A subcategoria Satde é definida segundo a CIPE 1.0® (2006, p.95) como sendo um

(...) processo dindmico de adaptar-se a, e de lidar com o ambiente, satisfazer necessidades e alcangar o
potencial maximo de bem-estar fisico, mental, espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenga ou

enfermidade.

Porém, falar de satde do Idoso ¢é algo muito mais amplo, visto que quando se fala em
salde do ldoso fala-se da capacidade de adaptacdo, da forma de superacdo das crises e
incapacidades, como mantém a sua autonomia ao longo da vida e da evolugdo do estado
funcional. (Cabete, 2005, p.14)

Assim, no que diz respeito a unidade de registo Auséncia de Doenca e conforme o
Ministério da Salude (2005) sabe-se que, nem sempre é possivel viver o envelhecimento
em plena salude. Os ldosos na sua maioria possuem doencas crénicas e ndo
transmissiveis. Desta forma, os Idosos associam ao Envelhecimento Activo a
importancia de viver sem doenca, pois podem manter uma qualidade de vida aceitavel e
asseguram 0s seus contributos na sociedade, tal como se pode verificar através desta

citacdo “(...) se envelhecer sem doenga ndo se precisa tanto das pessoas.” (E11PsL1 2).

De acordo com a unidade de registo Bem-Estar, para Novo (cit. in Oliveira, 2010, p.78)
existe uma confusdo terminoldgica no que diz respeito ao bem-estar. Segundo alguns
autores, existe um bem-estar subjectivo, sendo este mais passivo e um bem-estar
psicoldgico, caracterizado pela actividade ou fruto do esforco da pessoa ao longo da
vida. Porém, conforme Oliveira (2010, p.79), o bem-estar tanto € subjectivo, pois cada
um o entende e vive, como psicoldgico visto que, cada pessoa luta por ele segundo o
entende que vale a pena, sendo isto ja subjectivo. Assim sendo, pode-se concluir que o
bem-estar tanto é subjectivo como psicoldgico e vice-versa. O importante é reter que o

bem-estar global, de acordo com Oliveira, abarca todos os aspectos sémato-psiquicos
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que fazem com que os ldosos se sintam satisfeitos e/ou felizes como se pode conferir
através desta citacdo “(...) Tendo saude a gente fica melhor (...)” (E1PgL1,). Para Neto
(cit. in Oliveira, 2010, p.79), os Idosos “(...) ndo se mostram menos satisfeitos com a
vida em relacdo aos outros grupos etarios, apesar dos problemas de salde, problemas

financeiros, etc.”.

Em suma, o bem-estar € como um indicador psicolégico de salde na velhice e que se

pode manter estavel no recorrer da caminhada da vida.

Em relacdo a unidade de registo Auséncia de Sofrimento, para Barus-Michel (2003,
p.150) o sofrimento, culturalmente pode adoptar formas e graus variando conforme a
época e a sociedade. O sofrimento é algo subjectivo, mas esta relacionado com a ruptura
de identidade, podendo variar consoante ao que os ldosos sofrem, as circunstancias que
os atingem e os seus valores culturais. Este pode estar interligado com a préatica do
passado e a direccdo do futuro que os ldosos anseiam, onde neste futuro se quer
abundancia de satde tornando-se sinal de esperanca, como se pode constatar através da
citagdo “(...) E ndo sofrer e pouco mais.” (EsP4L;). Desta forma, conclui-se que a
auséncia de sofrimento € o conhecimento que este idoso associa a um Envelhecimento
Activo com saude, pois tal como afirma Teixeira (cit. in Saldanha e Caldas, 2004,
p.313) uma

(...) saude fisica debilitada pode desencadear elevado nivel de angustia e depressdo. Isto pode ocorrer
com qualquer doenga, porém existe uma associagio especifica com certas condigdes (...) E comum, entre
as pessoas que tém doencas crénicas, se entristecerem, com a percepcao de suas limitagdes, diminuindo

com isso, sua auto-estima.

Em suma, o sentimento de tristeza, sensa¢do de inutilidade, angustia, dor, entre outros,

pode advir do facto de um ldoso estar em sofrimento.

Relativamente a subcategoria Mobilidade, Potter e Perry (2006, p.918) constroem a sua
definicdo como sendo a capacidade de movimento livre em ambiente, com a finalidade
de expressdo de emoc0es, autodefesa, satisfagdo das necessidades basicas, realiza¢do de
actividades recreativas e actividades de vida diaria (AVD). Esta ajuda na manutencéo da

actividade fisiologica normal do organismo, tal como refere este 1doso na unidade de
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registo Mobilidade Global, “(...) uma pessoa vai para velho e esta sempre a funcionar
(...)” (E13Paly ).

No entanto Vieira (2003, pp.49-50) ainda acrescenta que a mobilidade é

(...) a capacidade de nos deslocarmos no envolvimento de forma segura e eficiente. Embora os dois
processos sejam complementares, eles ndo representam o mesmo, um individuo pode ter uma mobilidade
excelente, mas desorienta-se com facilidade, enquanto que outro pode saber exactamente onde esta, mas

ndo tem a capacidade de se movimentar no meio com seguranca.

Assim, para os ldosos a capacidade de deslocacdo independente e a consciéncia do
mundo imediato sdo factores essenciais para as suas vidas e para a sobrevivéncia. A
capacidade de se movimentar de um lugar para outro é fundamental para a qualidade de
vida, como se pode constatar através da citagdo deste idoso “(...) a gente desloca-se
sem precisar de apoio, a pessoa é activa.” (E12Pgl1 7). Para além da mobilidade fisica,
também se pode verificar que um dos Idosos entrevistados mencionou a mobilidade

social, “Trabalharmos para comer, para manter os filhos.” (E4P4L;).

De acordo com Moniz (2003, p.47) a interaccdo social desempenha um papel fulcral,
pois garante a sobrevivéncia basica transformando-se numa fonte quer de informagéo
como formacdo para os ldosos. Além disto, ajuda a manter e a desenvolver a identidade
sendo uma procedéncia de prazer, conforto e bem-estar emocional. A cita¢do anterior
relatada por uma idosa, demonstra o seu conhecimento sobre o Envelhecimento Activo

numa forma social.

Porém, € de salientar que esta idosa, apesar da sua idade, diz que ainda trabalha para
sustentar os filhos. Este facto, contraria 0 que muitos autores defendem ao afirmarem
que a partir de uma certa idade hd uma inversdo dos papéis familiares, sendo os filhos a

suportar todas as despesas dos seus pais.

59



Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

3.3.2. Estilos de Vida dos Idosos face ao Envelhecimento

Categoria: Estilos de Vida dos Idosos face ao Envelhecimento

Subcategoria Unlda(_jes e Unidades de Contexto Score
Registo
C\;g?gfjse “(...) Um envelhecimento activo (sauddvel) é ter sorte perante 4
Crengas e Religiosas o Senhor. (E13P4L2'3)
Valores Crengas e
Valores “(...) O trabalho da saiide.” (E4Pgl; ) 1
Culturais
- “(...) pratico actividades desportivas como ja fui arbitro, além
Exercicio P - . . .
Fisico da minha profisséo, pratico basket desportivo, atletismo e um 4
pouco de natagdo. (...)" (E2PeL13)
ACtI,V I.dade “(...) Ainda vou cozendo, ndo faco fatos, mas vou cozendo.”
Fisica Lazer 7
(E8P10L1)
Actividade “Esta actividade (trabalhar no mercado) da-me prazer, ajuda- 6
Laboral me a estar mais satisfeito da vida.” (EsPgLy)
Cuidados
coma “(...) O unico cuidado é que como bem.” (E13P7L;) 7
Habitos allmfentagao
Alimentares Cuidados
com as “(...) se ndo houvesse (...) vinho ndo havia problemas. (...)” 1
bebidas (EgPel2,3)
alcoolicas

Quadro 2 - Anadlise de Conteudo referente a Categoria “Estilos de Vida dos ldosos face ao

Envelhecimento”

O Quadro 2, referente a categoria “Estilos de Vida dos Idosos face ao
Envelhecimento”, permitiu identificar trés subcategorias, crengas e valores, actividade
fisica e habitos alimentares. No que respeita a subcategoria crencas e valores pode-se
verificar que nela estdo subjacentes as unidades de registo crencas e valores religiosas e
crencas e valores culturais. Na subcategoria actividade fisica constata-se as unidades de
registo exercicio fisico, lazer e actividade laboral. E por ultimo, na subcategoria habitos
alimentares encontram-se as unidades de registo cuidados com a alimentacdo e cuidados

com as bebidas alcodlicas.

Estes significados resultantes da analise dos conteldos relativos a categoria anterior vdo
de encontro ao que definiu a OMS (1986, cit. in Ribeiro, 1998, p.72) sobre estilo de
vida. Segundo a OMS estilo de vida caracteriza-se como sendo um conjunto de

estruturas mediadoras que reflectem as actividades, atitudes e valores sociais ou como
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um “(...) aglomerado de padrdes comportamentais, intimamente relacionados que
dependem das condigdes econdémicas e sociais, da educacdo, da idade e de muitos
outros factores.”. Desta forma, através da andlise do conteudo das entrevistas, e
posterior analise dos dados do quadro, é possivel observar que os estilos de vida que os
Idosos demonstraram face ao envelhecimento mais comuns foram Lazer e Cuidados

com a alimentacdo, ambos com score de 7.

Reflectindo sobre as Crencas e Valores referidas pelos Idosos ja Hernandez et al.
(2000, p.73) diziam que, neste grupo de populacdo estas dettm um peso importante,
pois estdo presentes ao longo de toda a vida. Tudo o que os ldosos aprenderam,
praticaram e utilizaram como unidade de medida para 0s que rodeavam, de alguma
forma reflectiam estas crencas e valores. Contudo, quando se chega a velhice as crencas

e valores nos ldosos parecem adquirir mais intensidade na vida.

No que se refere a unidade de registo Crencas e Valores Religiosas, Brink et al. (cit. in
Reichel, 2001, p.586) afirmam que consoante se envelhece, as memorias das acgdes
protagonizadas na juventude, levam a varias tomadas de posi¢cdo emocionais para com a
religido. De acordo com o mesmo autor, as posi¢cbes emocionais podem ser

interpretadas como sentimentos de culpa ou de consolo.

Conforme Koenig (2001) as pessoas envolvidas em préticas religiosas ou espirituais sdo
fisicamente mais saudaveis, usufruem de um estilo de vida mais equilibrado e utilizam
menos servicos de sadude, “(...) Um envelhecimento activo (sauddvel) é ter sorte perante
o Senhor.” (E13P4L,3). Para Saldanha e Caldas (2004, p.69), os Idosos caracterizam a

religido como um

(...) conforto espiritual e refigio para os momentos de crise, angUstia e depressdo. Ela funciona como
suporte psicolégico, j& que nesta fase da vida os idosos apresentam certa fragilidade acerca de sua

existéncia, entendendo que a sombra da morte est4, cada dia, mais préxima.

Cingindo-se a unidade de registo Crencas e Valores Culturais, Leininger em 1995 (cit.
in Riley, 2004, p.60) ja definia cultura como as crencgas, valores e estilos de vida

partilhados de um determinado grupo e que habitualmente sdo transmitidas através de
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geracOes, influenciando o pensamento e actuacdo, “(...) O trabalho dd saude.”
(E4PeL12). A cultura refere-se mais ao “(...) padrao holistico de estilo de vida de uma

cultura que as caracteristicas ou origens étnicas.” (Riley, 2004, p.60)

No que respeita a subcategoria Actividade Fisica como reforca Corazza (2005), 0s
Idosos contam com vérios locais e actividades na parte social, de lazer, desportiva,

econdmica e juridica.

Segundo Katch e Mocardle (1990) a pratica de actividade fisica promove um
envelhecimento com melhor qualidade, pois uma pessoa sedentéria vé a sua capacidade
fisiologica diminuir mais rapidamente, quando comparada com uma pessoa activa
fisicamente. Para além disto, a pratica de actividades fisicas, segundo Mazo et al.

(2004), melhoram a participacdo dos ldosos na sociedade, tornando-0s mais sociaveis.

Desta forma conclui-se que a relacdo entre corpo e movimento, é uma excelente opcao
para se viver com salde e se adaptar as mudancas sociais provocadas pelo

envelhecimento, melhorando assim, a qualidade de vida dos Idosos.

Em relacdo a unidade de registo Exercicio Fisico, Barbanti (2003) considera que a falta
de exercicio fisico acarreta flacidez dos musculos, o acumular excessivo de gorduras,
eliminacdo insuficiente dos produtos de excrec¢do do organismo e ainda uma lentiddo do
processo digestivo, podendo causar doengas.

Berger e Poirier (1995, p.152) defendem que o exercicio fisico deve ser parte integrante
do modo de vida dos ldosos, pois 0 sedentarismo é algo nocivo e representa um risco
acrescido para a saude. Para estes autores, o exercicio fisico proporciona aos ldosos
uma atitude positiva e dindmica quanto a saude e ao bem-estar, sendo numerosos 0s
beneficios que se pode retirar, “(...) pratico actividades desportivas como ja fui arbitro,

além da minha profissdo, pratico basket desportivo, atletismo e um pouco de natacao.
() ” (E2P6L1'2’3)

O mesmo afirmou Fox et al. (1991), dizendo que o exercicio fisico quando praticado
regularmente, proporciona varios beneficios, desde que sejam controladas a frequéncia,

intensidade, duracdo do exercicio e também a modalidade do mesmo.
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Portanto, conclui-se que o exercicio fisico previne doengas crénico-degenerativas e
consequentemente os ldosos podem desfrutar de um envelhecimento saudavel,
auxiliando-os favoravelmente na sua autonomia, onde o mesmo desenvolve suas

actividades diarias, sem necessitar da ajuda de terceiros.

No que concerne a unidade de registo Lazer, Wergowske et al. (cit. in Reichel, 2001,
p.510) referem que o trabalho voluntario formal ou informal para os Idosos — “(...)
Gosto de trabalhar no campo na agricultura. Gosto de ir a pesca.” (E11P1ol23) — deve
ser facilitado, estimulado e enaltecido por causa do seu beneficio aos mesmos e a
propria sociedade. Segundo os mesmos autores, aqueles que abandonam alguma
actividade de lazer sem nenhuma substituicdo estdo expostos a consequéncias adversas
sobre a salde. Assim, a facilitacdo de uma actividade de lazer representativa continua

assume grande importancia em promover a saude e a produtividade.

Relativamente a unidade de registo Actividade Laboral, de acordo com Oso6rio e Pinto
(2007, p.173), muitos Idosos quando questionados sobre a reforma manifestam desejo
em continuar a trabalhar ap6s a idade estabelecida por lei. Para tal desejo, justificam-se
através de razbGes econOmicas, motivacdes pessoais ou necessidades de realizacdo

pessoal, que de outra forma néo poderia ser satisfeita.

O mesmo reforca Dorfman et al. (2004, cit. in Osoério e Pinto, 2007, p.213) quando
afirmam que os Idosos encontram no trabalho, assim como na familia, uma fonte de
satisfacdo e auto-realizacdo, “Esta actividade (trabalhar no mercado) da-me prazer,

ajuda-me a estar mais satisfeito da vida.” (EsPgL;).

Em Portugal, segundo dados do INE (2002, cit. in Osorio e Pinto, 2007, p.174), existem

praticas activas e passivas de discriminacdo no contexto laboral portugués.

Conforme os autores supracitados e o INE, devem ser propostas adaptacdes de postos
de trabalho aos ldosos, com uma diminuicdo da carga horéria, a criacdo de alternativas
flexiveis e graduais para a reforma e o aproveitamento das competéncias dos

trabalhadores mais seniores.
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Referenciando a subcategoria Habitos Alimentares e consequentemente as unidades de
registos subjacentes & mesma, para Lima-Filho et al. (2008, p.35) os héabitos alimentares
nos ldosos permanecem ao longo da vida, representando muitas vezes uma orientacao
religiosa, valores familiares e mesmo aspecto étnico de pertencer a um determinado
grupo especifico. Segundo estes autores, estas podem ser razdes para a existéncia de
dificuldades na alteracdo de hébitos alimentares, pois os ldosos ndo desejam trair as

suas tradicoes.

O mesmo defende Laureati et al. (2006) quando refere que a adopcdo de dietas
balanceadas e a reducdo de sal e agucar sdo encaradas como alteracfes substanciais em
préticas alimentares dos Idosos, tal como relatou este 1doso “Uma pessoa ser muito
controlada na comida (...) cuidado no ndo beber, comer pouco sal (...)" (EgPel1>).
Estes habitos exercem especial importancia, naqueles Idosos que passaram parte das
suas vidas a consumir gorduras e grandes quantidades de carbohidratos para realizarem
trabalhos que lhes disputaram grande esforgco fisico. Assim e indo de encontro ao
pensamento de Lima-Filho et al. (2008, p.35), em alguns Idosos, pode-se encontrar
resisténcia em adquirir novos habitos, devido a valorizacdo da cultura alimentar

vivenciada na familia e a consolidacao de préaticas estabelecidas.

Conclui-se que os ldosos tendem a seguir o habito alimentar adquirido na infancia e

adolescéncia, periodo em que, provavelmente, se adquirem as preferéncias alimentares.
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3.3.3. Emocoes experimentadas pelos Idosos face ao Envelhecimento

Categoria: Emocdes experimentadas pelos Idosos face ao Envelhecimento

.| Unidades de .
Subcategoria : Unidades de Contexto Score
Registo
“(...) uma pessoa encontra-S¢ COM as pessoas amigas, com as
Alegria pessoas com quem conviveu e isso ¢ maravilhoso. (...)” 4
(EgPsL12)
.. “Ja me considero muito feliz na maneira que estou (...)”
. Felicidade f 9 () 2
Emocdes (EgPsL1)
Primarias
. “(...) Ach 2 tristeza, ue nascemos temos
Tristeza (...) Acho que ¢ uma tristeza, mas uma vez q 6
que envelhecer.” (E11P4L,3)
. “(...) so gostava que o Sr. Mario Soares ficasse sem o que eu
Raiva . . 3
fiquei no ultramar e recebesse o que eu recebo.” (EgPL; 5 3)
“(...) Tenho um vizinho que me trata muito mal, que diz que eu
Vergonha ( ). ) . >4 ” 4 a 4
roubei, isto, roubei aquilo, sem roubar (...)” (E1PgL )
Esrggig;igs Indianacso “(...) Hoje estamos a falar com uma pessoa a bem e dali a 4
ghag bocado a pessoa esta a falar mal.” (E7PolL; 5)
Solidéo “(...) moro sozinho.” (E11P1L4) 2

Quadro 3 — Analise de Contetido referente a Categoria “Emogdes experimentadas pelos Idosos devido ao

Envelhecimento”

O Quadro 3 possibilitou a identificacdo dos significados resultantes da andlise dos
contetdos relativos a categoria “Emocdes experimentadas pelos 1dosos devido ao
Envelhecimento”. Segundo Marques e Rainer (cit. in Freitas-Magalh&es, 2007, p.82)
perante determinadas situagdes, o controlo das emocdes é uma capacidade do qual o
Homem usufrui para estar apto a seleccionar 0os comportamentos mais ajustaveis.
Porém, é importante salientar que as emog¢des sdo “algo” visiveis, mas os sentimentos

sdo sentidos interiormente.

Desta forma, para Damaésio (2003, p.104), os sentimentos despontam de reacgdes
homeostaticas, podendo traduzir o estado da vida na linguagem do espirito, podendo
afirmar-se que os sentimentos sdo percepcdes. Ainda de acordo com 0 mesmo autor

(2003, p.161), os sentimentos possibilitam tomar conhecimento do estado de vida no

65




Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

organismo, sendo as manifestacdes mentais do equilibrio e harmonia, da desarmonia

ou desacordo.

Assim, e tal como se referiu anteriormente, existem trés tipos de emocdo, no entanto
entende-se que estes ldosos limitaram a manifestacdo das mesmas enquadrando-as
somente em dois tipos, emocdes primarias e emoc¢des sociais. Analisando o quadro €
possivel verificar que a tristeza é sentida pelos Idosos, tendo sido referenciada por 6
vezes, assim como foi dado valor a alegria, que obteve um score de 4, ambas emocdes
primarias. Todavia, também ¢ importante focar a emoc¢do indignacdo, sendo esta

social, que obteve um score de 5 aquando narrada pelos 19 ldosos.

Focando-se na unidade de registo Alegria, o idoso que relatou “(...) uma pessoa
encontra-se com as pessoas amigas, com as pessoas Com quem conviveu e isso é
maravilhoso (...).” (EgPsL12) vai ao de encontro com o que Strongman (1998, p.149)
afirmou. Conforme este autor a alegria compreende uma sensacdo de confianca e
contentamento podendo mesmo conter uma sensacdo de poder ser amado. Contudo, a
alegria, segundo o autor mencionado, “(...) é como um estado que se segue a varias
experiéncias, mais do que um resultado directo de uma acgdo.”, tal como se pode
comprovar através da narracdo desta idosa “(...) uma pessoa anda mais alegre com

saude.” (E1gPsL1), pois o facto de estar com salde j& € motivo de alegria.

Assim conclui-se que a alegria pode emergir por diversas causas, desde a satisfacdo de
necessidades béasicas, ao sucesso, a competéncia em determinadas tarefas e/ou mesmo
ao culminar de dificuldades. Dos Idosos entrevistados pode-se associar a alegria ao
interesse de uma vida melhor sem aparecimento de doenca ou de qualquer outra
dificuldade.

Cingindo-se a unidade de registo Felicidade, para Ortega et al. (2006) a felicidade é tdo
importante para o ser humano, quer como individuo quer como sociedade, pois a
felicidade e realmente tudo o que representa. Indo de encontro a esta ideia, segundo
Kant (cit. in Rodriguez e Cruz, 2010) a felicidade é um bem perseguido por todas as
pessoas, em virtude de uma necessidade natural, podendo-se afirmar que esta é o fim

que todos os individuos pretendem alcangar, como se pode conferir através deste 1doso
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“Ja me considero muito feliz na maneira que estou (...)" (EqPglL;). Desta forma, e indo
ao encontro da citacdo anterior, segundo Alves (2005) nos Idosos a felicidade € poder
ter tempo para reflexdo e descanso, readquirir as forcas, renovar as esperangas, sentir-se

digno, no topo da montanha ao contemplar todo o desenrolar de sua historia pessoal.

De acordo com Jesus (cit. in Ordem dos Enfermeiros, 2008) os Idosos que permanecem
no domicilio manifestam sentimentos de soliddo, tristeza, desanimo ou melancolia. A
maioria destes sentimentos, segundo este autor, advém da perda de familiares ou da

exclusdo do grupo familiar ou social.

Assim, no que respeita a unidade de registo Tristeza, Sequeira (2006, p.101) atende ao
facto da tristeza ser uma emocdo que um individuo experimenta quando avalia uma
situacdo como a perda irreparavel, suscitando uma estratégia de inaccdo que tem

finalidades reparadoras.

Em 1998, Strongman (p.153) ja afirmava que experienciar a tristeza é, muitas vezes,
seguida pelo desanimo, desencorajamento, soliddo e isolamento, sendo que € uma
resposta adaptativa e motivadora —“(...) Para mim é uma tristeza quando esta a chover
e ndo posso fazer nada. (...)” (E11P10l12). Para além disto, a tristeza concentra-se no

“eu” e indica, acima de tudo, que o individuo necessita de ajuda.

Relativamente a unidade de registo Raiva, Strongman (1998, p.144) reforca que esta é
tida como um episédio negativo isolado, na maioria das vezes, visto que faz parte
integrante da agressdo, hostilidade e violéncia, podendo funcionar como um mecanismo
de defesa. A raiva, segundo o mesmo autor, é definida como sendo um estado

conflituoso e natural relacionado com o convivio social.

Conforme a CIPE 1.0® (2006, p.85) esta é uma

Emocao com as caracteristicas especificas: sentimentos de extremo desagrado, raiva (...) que crescem de
um impulso interior ou que ocorrem como mecanismo de defesa; manifesta-se habitualmente por actos

construtivos ou destrutivos dirigidos a si proprio ou aos outros.
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Também para Chaplin (1981, p. 482) a raiva € um sentimento de flria intensa, auxiliada
de fortes reacgOes viscerais, contornos faciais e do corpo e, em alguns casos, com
aspecto de um ataque. Esta afirmacao pode ser demonstrada através da narracdo que um
dos Idosos entrevistados efectuou — “(...) s6 gostava que o Sr. Mdario Soares ficasse sem

o0 que eu fiquei no ultramar e recebesse o que eu recebo.” (EqP;L123).

Relativamente & subcategoria das Emocdes Sociais, a Vergonha segundo a CIPE 1.0°
(2006, p.88) é uma

Emocdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de perda do auto-respeito causados por um
comportamento errado, desonroso ou insensato; os sentimentos de vergonha sao dirigidos para o proprio,
Nndo para 0s outros.

A vergonha, para La Taille (2002, p.17), € no senso comum pensada como sendo
desencadeada pela opinido dos outros, pertencendo ao dominio da heteronomia, pois
corresponde a dimensdo afectiva relacionada a um controlo externo. Esta € a tristeza que
acompanha a ideia dos ldosos quando alguma accéo € censurada por terceiros, como se
pode constatar atraves da citacdo “(...) Tenho um vizinho que me trata muito mal, que
diz que eu roubei, isto, roubei aquilo, sem roubar (...)" (E1PgL15). Conclui-se que a
vergonha é caracterizada por ser pobre e duvidosa no que concerne a moralidade, pois

ndo equivale a um controlo interno, necessario a autonomia.

Quanto a unidade de registo Indignacédo, esta para Monteiro e Gaspar (2007, p.75) €
uma “(...) manifestacdo de inconformismo com situacdes que ndo ficaram claras ou se

apresentaram mal explicadas ou com explicagdes incompletas.”.

Para Rifiotis (2005, p.144) a indignacdo e a dendncia sdo cada vez mais comuns nos
Idosos, especialmente quando estes estdo carentes, excluidos e discriminados. Nos
Idosos, o discurso efectuado com indignacdo demonstra condenagdo contra uma
determinada situacéo, tal como se pode verificar com o relato deste ldoso — “(...) Hoje

estamos a falar com uma pessoa a bem e dali a bocado a pessoa esta a falar mal.”

(E7P9L1'2).
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Porém, a indignacdo advém de uma emocdo primaéria, referida anteriormente, que ¢é a

raiva.

Segundo Goleman (1996, cit. in Santos, 2009, p. 104) a raiva pode manifestar-se sob
diversos disfarces, como o 6dio, furia e violéncia, na forma mais extrema. Nas formas
mais brandas, esta pode ser manifestada através da revolta, ressentimento, indignacéo,

entre outros.

Em relacdo a unidade de registo Solidao, Martin (cit. in Osério e Pinto, 2007, p.57)

afirma que esta

(...) esta associada geralmente ao fim da criagdo dos filhos ¢ a convivéncia com estes, ao fim da ocupagdo
laboral e dos contextos espaciais e afectivos que enquadravam as referéncias espaciotemporais e vitais do

sujeito.

Ainda segundo este mesmo autor, a soliddo ¢ considerada ““(...) um dos problemas mais
importantes da velhice.”. Este sentimento, segundo Cid e Dapia (cit. in Osério e Pinto,
2007, p.283) enaltece-se com a cessagdo da actividade profissional, auséncia de
familiares e da perda ou diminuigéo das relagdes sociais, tal como se pode constatar em
“(...) moro sozinho.” (E;1P1L1). Ao percorrer estas etapas da vida também surgem
sentimentos de pessimismo, tédio, passividade e frustracdo provocados muitas vezes por

0 ndo fazer nada, inutilidade e a exclusdo social.

Para Ortiz (2002, p.78), com o avancar da idade, existe uma maior proporc¢éo que afirma
uma diminuicdo de contactos. Para além disto, segundo o mesmo autor (pp.81-82), a
soliddo € parte integrante da condi¢cdo humana e que parece inegavel que esta emocdo €
mais frequente nos Idosos do que nas pessoas mais jovens. Os Idosos que estdo isolados
e gque possuem pouco ou nenhum relacionamento social, segundo Karuza (cit. in Katz,

2002, p.24), apresentam um risco mais elevado de mortalidade.
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3.3.4. Factores condicionantes do Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

“(...) tenho saude ndo preciso de ninguém.” (E11P7L,) 3
“(...) sou diabética, tenho colesterol, polipos no estomago, ja 14
fui operada quatro vezes. (...) Sou muito doente.” (E1PsL; 5 3)
“Infelizmente no nosso pais a saude é como se sabe. Muitas
vezes hd uma enfermeira para 15 doentes e um médico para 4
30. N&o se pode exigir a um profissional nessas condi¢des que
dé uma boa assisténcia ao doente.” (E19P15L173)
“(...) A gente muitas vezes vai a caixa e é maltrada pelos
médicos, pelas enfermeiras. Fazem da gente um boneco (...)" 3
(E1P12Ly2)
“(...) tenho trés filhos e pensam que nos somos sempre novos.”’ 6
(EsPsL12)
“E a minha filha que faz-me tudo.” (E1oP1L,) 5
“(...) Estou a receber 200 e poucos euros (...)" (EgP,L1) 12
“A minha reforma felizmente dd-me bem para viver, porque 7
tenho a reforma de Franga (...)” (E1P2Ly2)
“Podiam dar mais um bocadinho de reforma, porque é pouco,
0 modo de vida esta tudo a aumentar e nés ndo ganhdmos para 2
pagar os gastos.” (E4P1oL1 )
“Os profissionais, por exemplo da junta de freguesia, ¢ onde
as pessoas se deslocam mais para saber 0 que € preciso e 0 6
que podem fazer de 14 e isso é uma fonte de informacao. Pelo
menos os da junta de freguesia.” (E;P15L1 5 3)
“(...) havia de existir uns centros em que as pessoas se 4
dedicavam a tratar das pessoas (...)" (E11P1L1 )
“Até agora quem faz as coisas em casa sou eu.” (E1gP1L;) 14
“E a Sr’ que vai 4 horas lé a casa que faz tudo.” (E1,P1Ly) 4

Quadro 4 — Analise de Conteudo referente a Categoria “Factores condicionantes do Envelhecimento

Activo/Envelhecimento Saudavel”

70




Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

— Opinido dos Idosos do Concelho de Viana do Castelo —

O Quadro 4 possibilitou a identificacdo dos significados resultantes da anélise dos
conteldos relativos a categoria “Factores condicionantes do Envelhecimento
Activo/Envelhecimento Saudavel”. Estes resultados vdo de encontro ao que refere
Eliopoulos (2005, pp.60-61), pois segundo este a vida pode torna-se complexa e
complicada para os ldosos com o enfrentar da reforma, da diminuicdo de rendimentos,

possiveis mudangas habitacionais e de papéis.

De acordo com a analise do quadro € possivel verificar que os factores condicionantes
mais mencionados pelos ldosos foram Identificacdo das situacbes de doenca e

Realidade Actual nas AVD’s, ambos com score de 14.

Na subcategoria Situacdo pessoal em relacdo a Saude/Doenca, Martin et al. (cit. in
Osoério e Pinto, 2007, p.193) declaram que os problemas de salde-doenca estdo
directamente ligados a forma de vida humana, ndo podendo ser retirados do contexto
social em que estas ocorrem. Assim sendo, a saude e a doencga pessoal da comunidade
sdo a consequéncia tanto do grau de desenvolvimento pessoal e social, como da

qualidade do ambiente criado e desenvolvido pelo Homem.

Em relacdo a unidade de registo Identificacdo das situacGes saudaveis, Martin et al.
(cit. in Osoério e Pinto, 2007, p.193) sustentam que a “(...) situa¢do de salde fisica e
mental é uma questdo de graus; ndo pode ser absoluta devido a complexidade variavel
da relagdo organismo-ambiente.” Ainda segundo estes autores, os Idosos sentem a satide
como alegria de viver ou mesmo como sendo harmonia entre o organismo biolégico-

mental e o ambiente cultural-social que estimula a accéo e criatividade.

Relativamente a unidade de registo Identificacdo das situacdes de doencga, para Martin

et al. (cit. in Osorio e Pinto, 2007, p.193), a situacdo de doenca

(...) é sentida pelo individuo através da incapacidade que é produzida quando ndo consegue atingir a
harmonia necessaria entre o seu eu e 0 seu ambiente: a comunidade sente-a como um risco de morte que é

preciso eliminar ou prevenir para poder continuar a viver.
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O envelhecimento quando acompanhado de doengca em que acarreta um
comprometimento da capacidade funcional, segundo Tirado (cit. in Saldanha e Caldas,
2004, p.144), causa problemas de importancia consideravel. O mesmo afirma Ortiz
(2002, p.78) dizendo que o factor mais influente no envelhecimento € o estado de satde
dos Idosos, uma vez que a doenca dificulta a manutencdo de relagdes tanto familiares
como as nao familiares, como se pode constatar atraves desta citacdo “(...) se eu ndo

tivesse doenca talvez vivesse melhor. (...)" (E4PoL1).

Relativamente a subcategoria Falta de apoio na saude, segundo Pinto (2001, p.163) os
cuidados de satde devem responder prioritariamente e com criatividade as necessidades
dos Idosos. Conforme o mesmo autor (p.160), o crescimento da populacdo idosa, a
alteracdo dos padrbes de doenca, o elevado preco de medicamentos, entre outros faz
com que as despesas em cuidados de saude aumente podendo ndo facultar uma resposta
correcta, tal como se pode comprovar em “Infelizmente no nosso pais a saude é como
se sabe. Muitas vezes ha uma enfermeira para 15 doentes e um médico para 30. N&ao se

pode exigir a um profissional nessas condigoes que dé uma boa assisténcia ao doente.”

(E19P12L1.2,3).

Esta subcategoria definida depois da analise dos dados contradiz o que foi preconizado
pela Declaracdo Alma-Ata (1978). Esta, enunciou uma meta de salde para todos até ao

ano 2000 e que a

(...) promogio e protecgdo da satde dos povos € essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e

social e contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial.

Assim, pode-se verificar que ainda ha muito caminho a trilhar no apoio de saude aos
mais Idosos e que apesar do objectivo “Saude para todos no ano 20007, actualmente ja

passaram 10 anos e esse objectivo ainda néo foi atingido na totalidade.

Na subcategoria Situacdo Familiar, de acordo com alguns estudos, 0s ldosos referem
que se sentem mais satisfeitos se puderem viver no seio familiar e na comunidade onde

passaram a maioria das suas vidas. Segundo Oliveira (2010, p.101) existem varias
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espécies de familias, umas mais ou menos sadias ou doentias, pacificas ou conflituosas,

unidas ou desunidas, felizes ou infelizes ou mesmo deprimidas.

Conforme o tipo de familia dos Idosos, podera existir apoio ou abandono, alegria ou

sofrimento.

No que diz respeito a unidade de registo Problemas com a Familia, de acordo com
Oliveira (2010, p.101) a familia encontra-se em continua evolucéo e transformac&o, isso
constitui mais um problema para o idoso que por vezes se sente perdido e ultrapassado
pelos filhos, netos ou bisnetos — “(...) Moro com a minha filha, mas também sé ajuda
para ela.” (E14P11lL17). Citando o mesmo autor (p.102), por vezes situacOes de
necessidade mais grave para com os ldosos sdo geradoras de problemas no seio da
familia. Quando ocorrem estas crises graves se a resposta da familia ndo foi bem

sucedida o idoso gque antes criou expectativas depois deprime.

Em relacdo a unidade de registo Apoio da Familia, segundo Vallespir e Morey (cit. in
Osoério e Pinto, 2007, p.233), os Idosos utilizam as suas redes sociais — familiares e
amigos, basicamente — tanto para a resolucdo de problemas como para manter a sua
integracdo na sociedade. Os conjuges e os filhos sdo os maiores prestadores para o
apoio e a resolugédo de problemas, tal como se analisa em “(...) Tenho a minha filha que
me ajuda muito.” (E1gP11L1), a0 passo que 0s amigos permitem um melhor acesso as

actividades de recreio, lazer e, em geral, facilitam a integracéo social.

Também Moniz (2003, p.42) diz que a familia “(...) € o principal sistema de suporte dos
idosos e a principal fonte de manutencao da dignidade destas pessoas.” Por tradicdo, a
familia tem sido a opcdo mais adoptada e continua actualmente a ser a alternativa mais

considerada para enfrentar esta etapa de vida, com tudo o que esta acarreta.

Na subcategoria Situagdo econOmica pessoal e na unidade de registo Apoio
Econdmico alguns ldosos afirmam que deveriam de receber mais apoios a nivel
monetario — “Podiam dar mais um bocadinho de reforma, porque é pouco, o modo de

vida estd tudo a aumentar e nos nao ganhdmos para pagar os gastos.” (E4P12L12). — 0
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que vai de encontro ao que afirmou Grécio (cit. in Costa et al., 1999, p.137). Segundo

este autor

Os Idosos (reformados) deparam-se com varios problemas, entre os quais a perda de rendimentos, (...)
constituem um grupo social bastante vulneravel a incidéncia da pobreza, devido a insuficiéncia de
esquemas de proteccdo social na velhice, que se traduz na baixa de cobertura social relativamente as suas

necessidades e também nos baixos montantes de subsidios recebidos.

Grécio ainda salienta que outro dos problemas com que 0s ldosos se deparam é que
numa sociedade moderna, assente na rentabilidade e no lucro, estes ndo sendo
produtores mas sim consumidores de bens e servicos, sdo entendidos como

improdutivos, tornando-se caros para a sociedade.

No que concerne a unidade de registo Apoio politico, Vallespir e Morey (cit. in Osério
e Pinto, 2007, p.179) referem que em Portugal “(...) existe uma bolsa de pobreza na
populacdo idosa muito importante, e para este tipo de populacdo devem ir respostas
politicas muito claras ¢ explicitas (...)”. Ainda segundo as mesmas autoras (p.239), o
estado ndo deve menosprezar as intervencdes e medidas relativas aos Idosos e a sua
qualidade de vida. E necessario apostar nas melhorias de infra-estruturas, de forma a
garantir a possibilidade de uma utilizacdo satisfatoria por parte dos ldosos, assim como
referiu este idoso “Os profissionais, por exemplo da junta de freguesia, é onde as
pessoas se deslocam mais para saber o que é preciso e o que podem fazer de 14 e isso €
uma fonte de informacéo. Pelo menos os da junta de freguesia.” (E2P1,L123). Para além
disto, devem ser reelaboradas as politicas e iniciativas que actualmente estdo

desenvolvidas, mas que afectam esta populacdo em particular.

Em relacdo a unidade de registo Apoio social, para Vallespir e Morey (cit. in Osoério e
Pinto, 2007, p.239) “(...) € necessario trabalhar (...) para resolver problemas como a

inexisténcia de uma rede bem estruturada de apoio as familias cuidadoras.”

Conforme Ortiz (2002, p.81), o apoio social reduz efeitos stressantes de algumas
adversidades e protege os ldosos de uma ma saude mental e fisica. Ja Karuza (cit. in

Katz, 2002, p.24) defende que o apoio social em simultdneo com a autonomia e o0
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controlo pessoal € um dos ingredientes chave para que os ldosos possuam um

envelhecimento bem sucedido.

Todavia, o apoio social quando prestado com qualidade, segundo Cabete (2005, p.13),
intervém positivamente na recuperacao dos Idosos aquando situagdes de crise, uma vez
que quanto melhor é o apoio, maior é a recuperacao dai que este idoso tenha salientado
que deveriam “(...) Haver mais lares, sitios que desse para receber as pessoas. Ndo me

importaria de ir para um lar.” (EsP1oL1 7).

Quanto a subcategoria Actividades de Vida Diéaria, para Rebelatto e Morelli (2004,
p.95) estas sdo as actividades basicas de cuidado pessoal que a propria pessoa realiza
todos os dias, tais como comer, vestir-se, tomar banho, realizar transferéncias de

posicBes, assim como controlar a bexiga e o intestino.

Mazo et al. (2004), declaram ser fundamental que o idoso se mantenha activo e assim
consiga cultivar a sua capacidade de realizar as AVD’s de forma independente,
possibilitando ainda a sua participagdo no contexto social em que se insere, tal como
referiu este idoso “Até agora quem faz as coisas em casa sou eu.” (E1gP1L1). Para
Saldanha e Caldas (2004, p.67), os ldosos ao se cuidarem, para além de desenvolverem
a sua auto-estima e auto-imagem, sentem-se queridos e possuem alegria de viver,

mantendo as crengas nas coisas e esperanca nas pessoas.

3.3.5. Percepcao dos Idosos em relagdo a morte

Categoria: Percepc¢do dos Idosos em relagdo a morte

Unlda(_ies e Unidades de Contexto Score
Registo
Perda “(...) A gente tem pena de deixar o mundo.” (EsPgl) 1
Espaco Fisico | “(...) Penso em morrer na minha casa. (...)" (E14Pol1) 1
Perspectiva » ~ ”
Temporal (...) eu ndo chego a essa altura (...)" (E1P11L5) 4

Quadro 5 — Analise de Conteudo referente a Categoria “Percepgdo dos Idosos em relagdo a morte”
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O Quadro 5 possibilitou identificar a categoria “Percepc¢iao dos Idosos em relacio a
morte” com as respectivas unidades de registo perda, espaco fisico e perspectiva
temporal. Atraves da analise do quadro pode-se constatar que a perspectiva temporal da
morte foi mencionada pelos Idosos entrevistados cerca de 4 vezes, dando a entender que

o0 tempo de vida cada vez mais é escasso.

Cingindo-se a morte, esta deve ser encarada com naturalidade e ndo como sendo um
fatalismo da medicina. Para Oliveira (2010, pp.107-108) os Idosos apresentam
comportamentos diversos no que diz respeito a morte, uns afirmam estar preparados,
outros vivem o presente apegados a vida, sem pensarem a longo prazo o que contraria a
unidade de registo Perspectiva Temporal, onde um dos Idosos narrou que “(...) se eu

parar sei que vou para o cemitério.” (E7Pgly).

Relativamente a unidade de registo Perda, de acordo com o autor supracitado (2010,
p.113)

O idoso descobre-se desarmado e indefeso do ponto de vista bio-psico-social na Gltima etapa da sua vida,

mais perto do que nunca dum desfecho desconhecido, tendendo deprimir-se ou a negar a morte (...)

Perante o relato desta idosa “(...) A gente tem pena de deixar o mundo.” (EsPgl1),
constata-se 0 quanto ela realca o facto de ndo querer deixar de viver, mas também nao
nega a morte a si mesma e ao préprio corpo. Conforme Belsky (1996, p.392), a palavra
morte nos Idosos é mais comum do que qualquer grupo etario assim como, 0 modo de
morrer. Ainda segundo este mesmo autor (1996, p.395) é muito complexo saber o que

sentem os lIdosos verdadeiramente relativamente a morte.

E importante salientar que muitos Idosos, encaram a morte como uma forma de
libertacdo de vida destituida de significado e amor humano. Para além disto, muitos dos
Idosos de hoje morrem em isolamento ou cercados de profissionais de saude, em vez
dos seus familiares (Saldanha e Caldas, 2004, p.69), no entanto o pensamento desta
idosa na unidade de registo Espaco Fisico reforca a ideia da importancia de morrer no

ambiente familiar — “(...) Penso em morrer na minha casa. (...)" (E14PqL1).
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CONCLUSAO

Através da investigacdo efectuada foi possivel constatar que o envelhecimento é um
processo complexo e que muitos Idosos ainda ndo estdo totalmente despertos para todas

as mudancas que este comporta.

Ao longo da anélise dos dados colhidos concluiu-se que os ldosos entrevistados no que
respeita aos conhecimentos acerca do Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel
ainda ndo estavam bem familiarizados com este conceito e que possuiam pouca
informacdo em relacdo ao mesmo. Quanto aos estilos de vida adoptados aquando o
envelhecimento, verificou-se que alguns dos ldosos entrevistados atribuiam grande
importancia a religido e ao facto de serem pessoas autbnomas, como se pode analisar na

actividade fisica.

Para além dos conhecimentos e dos estilos de vida dos Idosos também foi possivel
concluir que o processo de envelhecimento foi acompanhado por emocdes primarias e
sociais. Pode-se mostrar que a maioria dos Idosos referiu emocdes de caracter negativo,
como a tristeza, raiva, indignacdo e soliddo. Todas estas emocgbes podem interferir de

formas diversas ao longo do envelhecimento.

Conclui-se também que para os ldosos existem factores que condicionam todo o
processo de envelhecimento. Verificou-se que os ldosos consideraram a doenca um
factor bastante condicionante na sua velhice, assim como a falta de apoios que referiram

existir por parte da sociedade actual e das proprias familias.

E importante referir que a manutencdo da independéncia e da autonomia da populagio
idosa é uma tarefa dificil e trata-se de uma conquista que merece ser buscada pelos
paises em desenvolvimento, que experimentam um acelerado processo de
envelhecimento. Os Idosos Activos constroem uma socializagcdo maior, pois além dos
beneficios fisicos que o exercicio proporciona, aumenta a auto-estima de qualquer
pessoa, sentem-se mais a vontade para participar de actividades de grupos de

convivéncia e isso alegra-os e proporciona contacto com outras pessoas.
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Para que os Idosos possam envelhecer com qualidade de vida, é necessario que todos se
constituam em agentes transformadores da sociedade, para juntos buscar o direito de

serem tratados com dignidade e respeitados como pessoas.

Tendo por base o que ja foi referido, pode-se concluir que os objectivos inicialmente
propostos foram cumpridos, sendo, no entanto, de salientar as limitagcOes inerentes ao

estudo, como a inexperiéncia do investigador e as limitagcdes temporais e espaciais.

Com finalizacdo do presente trabalho sugere-se a divulgagdo do mesmo junto aos
Profissionais de Salde dos Cuidados de Saude Primérios do Concelho onde se
efectuou o estudo, para que estes tomem consciéncia de tudo o que os ldosos pensam
acerca do Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel, de modo a facilitar o
processo de ajuda num envelhecer com melhor qualidade de vida, dando-lhes mais
apoios. A grande sugestdo deveria ser orientada para a criacdo de grupos
especializados em Gerontologia que intervenham directamente na vida quotidiana dos

Idosos de Portugal.

Tendo presente os resultados obtidos no estudo, face as suas restri¢des ja apresentadas,
sugere-se também um novo estudo, com um grupo mais abrangente e que possibilite
verificar a percepcdo dos Enfermeiros acerca deste novo conceito Envelhecimento

Activo confrontando os dados obtidos com os dos Enfermeiros.
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“Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel — Opinido dos Idosos do Concelho
de Viana do Castelo”, através da aplicacdo da entrevista semiestruturada, dirigida aos
Idosos do referido Concelho.

Sédo objectivos do estudo:

— ldentificar os conhecimentos da pessoa idosa sobre o Envelhecimento
Activo/Envelhecimento Saudavel;

— Conhecer os estilos de vida dos Idosos face ao processo de envelhecimento;

— Identificar as emocdes experimentadas pelos ldosos face ao envelhecimento;

— Conhecer os factores que os ldosos identificam como condicionantes do processo de
envelhecimento;

— Identificar a percepcdo dos Idosos em relagdo a morte.

O estudo tem como finalidade a conclusdo da referida licenciatura devendo ser
finalizado e discutido até ao final do 4° ano lectivo.

Eu, abaixo-assinado, , tomeli
conhecimento do estudo em que serei incluido e compreendi a explicacdo que me foi
fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar, que versou os objectivos, 0s
métodos e a sua finalidade.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas
obtive resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo.

Por isso, consinto ser entrevisto(a) pelo investigador no ambito do estudo acima
referenciado.
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Assinatura do participante voluntario:

O Investigador responsavel: Ana Rita de Faria Castilho
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Apresentar e a agradecer a participacéo no estudo;

Explicar a razdo da entrevista (referir tema e o0 porqué de ter sido escolhido para

investigado);

Pedir para responder com a maior sinceridade e esclarecer que pode desistir da

entrevista a qualguer momento, se assim o desejar;

Informar que tem a opcéo de ndo responder a uma ou mais perguntas, se assim o

entender;

Entregar e explicar o documento de Consentimento Livre e Esclarecido;

Esclarecer que as informacfes dadas serdo apenas tratadas pelo investigador e

para a realizacao deste trabalho;

Pedir autorizagéo para gravar a entrevista.

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
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- Género:

- Masculino I:I - Feminino I:I

- Idade: anos

- Profissao/0es anterior a reforma:

- ldentificacdo das doencas pessoais

- NUmero de elementos que compdes o agregado familiar:
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de sofrerem alteracdes no desenrolar da mesma de forma a moldar-se ao contexto sécio-
cultural de cada participante. Pretende-se, assim, a obtencéo de respostas dirigidas aos

objectivos do estudo.

1. Em termos domiciliarios, quem faz as tarefas domésticas e quem é cozinha?

2. Na sua opinido, acha que a sua reforma é suficiente para a sua subsisténcia? Porqué?

3. Como se sente a nivel da sua independéncia? Porqué?

4. Sabe o que é o Envelhecimento Activo (Saudavel)?

5. Que importancia tem para si este envelhecimento (Envelhecimento

Activo/Envelhecimento Saudavel)? Porqué?

6. Que importancia tem na sua vida um Envelhecimento Activo (Saudavel)? Se é
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7. Considera que tem um Envelhecimento Activo (Saudavel)? Porqué?
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“(...) Envelhecer saudavel é a pessoa que vai envelhecendo sem
doengas.” (E3P4L; 2)

“(..) se a pessoa tem um envelhecimento activo vai
envelhecendo sem doenga e é mais ficil.” (E3PsL; 5)
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medicagdes.” (EgP4L;)
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pessoas.” (E11PeL12)
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“(...) Tendo saude a gente fica melhor (...)” (E1PgL )

“(...) vivemos o dia a dia até uma idade grande.” (E3PgLy)

“(...) Uma pessoa que tem sauide se sente melhor.” (E15PgL,)
“(...) com saude, com o envelhecimento natural em que as
condi¢cdes normais sdo ser saudavel e é viver normalmente.”
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“(...) E ndo sofrer e pouco mais.” (EsP4L;)

“ (...) uma pessoa que pratica determinados desportos (...)"
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“(...) a gente desloca-se sem precisar de apoio, a pessoa é
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“E importante, porque tem satide, anda sempre. (...)"” (E1aPsL1)
“(Envelhecimento Activo é) (...) fazer exercicios fisicos, jogar a
bola, natagdo, etc.” (E16P4L+)

“(...) Pessoa (...) que se mexe bem (...)" (E17P4L; )

“Trabalharmos para comer, para manter os filhos.” (E4P4L,)

(...) uma pessoa vai para velho e estd sempre a funcionar (...)

(E13P4L12)
“(...) Pessoa (...) que ndo tem problemas.” (E17P4L; )




Estilos de Vida dos Idosos face ao Envelhecimento

“Gragas a Deus (sou independente).” (E3Psl;)

“Gragas a Deus (A reforma é suficiente para a minha
subsisténcia).” (EgP,L;)

“(...) Um envelhecimento activo (saudadvel) é ter sorte perante o
Senhor.” (E13P4L2,3)

“(Um envelhecimento activo) Gracas a Deus tenho sim
senhora.” (E1gP7L 1)

“(...) O trabalho da saiide.” (E4PglL; )

“(...) pratico actividades desportivas como ja fui arbitro, além
da minha profisséo, pratico basket desportivo, atletismo e um
pouco de natagdo. (...)" (E;PeLy123)

“(...) euando a pé (...)" (EgPeL+)

“(...) ainda jogo futebol aos domingos (...)” (E15P7L4)

“(...) fago exercicio fisico, ando de bicicleta.” (E1gPgl 1)

“(...) Eu se ndo trabalhar aqui trabalho em casa (...)" (E7PgL,)
“(...) Ainda vou cozendo, ndo fago fatos, mas vou cozendo.’
(EsP1oL4)

“(...) Gosto de trabalhar no campo na agricultura. Gosto de ir a
pesca.” (E11P1ola3)

“Fu trabalho no quintal quando posso.” (E14P1oL1)

“Gosto de electricidade e de ferreiro.” (E1sP1oly)

“(...) Em casa ainda fa¢o no quintal.” (E17P1oL1 )

“(...) Gosto de fazer o meu trabalho de casa e fazer renda.’
(E18P10L1)

Il
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“Eu gosto deste modo de vida, de andar na feira, de trabalhar.
(.)" (EqP7Ly)

“Esta actividade (trabalhar no mercado) da-me prazer, ajuda-
me a estar mais satisfeito da vida.” (EsPglLy)

“(...) Eu se ndo trabalhar aqui na feira, trabalho em casa (...)"
(E7PsL1)

“(...) trabalhei cinquenta oito anos seguidos, mas gostava de
trabalhar mais. (...)” (EgPgly)

“(...) se tivesse mais trabalho para poder trabalhar ainda mais
satisfeito ficava.” (EqPgl ,)

“Gosto de trabalhar ndo me dou sem fazer nada. (...)”
(ExP1oly)

“(...) Cuidados com alimentacdo, a alimentag¢do faz parte de
comer e beber (...)”" (EsPelLy3)

“(...) Faco cuidado com a alimentagdo, tudo cozido e a noite s6
leite.” (E5P7L2)

“Uma pessoa ser muito controlada na comida (...) cuidado no
n&o beber, comer pouco sal (...)” (EgPeL1 2)

“Eu se pudesse s6 comia peixe. ” (EgPgLs)

“(...) O unico cuidado é que como bem.” (E13PL)

“(...) Comer bem. (...)” (E1sP4L4)

“(...) bons alimentos (...)" (E1gP4L,)

“(...) se ndo houvesse (...) vinho ndo havia problemas. (...)"
(EsPsL23)




Emocdes experimentadas pelos Idosos face ao Envelhecimento

“(...) uma pessoa encontra-Se COmM as pessoas amigas, com as
pessoas com quem conviveu e isso é maravilhoso. ” (EgPsL, »)
“(...) E ter uma vida alegre, encarar a vida tal e qual como ela é
(...)” (EuP4lsy)

“(...) vive mais tempo, tem melhor qualidade de vida e mais
alegria. ” (E15P6L1,2)

“(...) uma pessoa anda mais alegre com savde.” (E1gPgl ;)

“Ja me considero muito feliz na maneira que estou (...)”
(EoPsL1) _ _ _ _

“Fu acho que ja considerava todos felizes se tivessem o meu
estilo de vida.” (EgPgL,)

“(...) ndo posso trabalhar.” (E4PsL,)

“Envelhecer é muito triste, porque a gente ndo pode fazer o que
se fazia antes.” (E1oP4L33)

“(...) Acho que é uma tristeza, mas uma VeZ que nascemos temos
que envelhecer.” (E11P4Ly3)

“(...) Para mim é uma tristeza quando esta a chover e ndo posso
fazer nada. (...)" (E11P1ol12)

“O principio que vivo triste neste pais é derivado a politica e aos
governantes que a gente tem.” (E1,Pgl; 5)

“(...) o envelhecimento nos vai limitando a actividade, ndo
podemos ir muito além que o chinelo. (...)” (E19Pgl ,)

“(...) (A reforma) Da para manter os cdes. (...)” (EsP,L;)

“(...) 50 gostava que o Sr. Mario Soares ficasse sem o que eu
fiquei no ultramar e recebesse o que eu recebo.” (EqP;L 5 3)
“(...) se fosse por Portugal estava roto. Aqui da para um
portugués que vai para o cemitério...” (E13P,L ,)

“(...) Tenho um vizinho que me trata muito mal, que diz que eu
roubei, isto, roubei aquilo, sem roubar (...)” (E1PgL; )

“(...) As pessoas sdo marginalizadas.” (E;PsL; ,)

“Ndo, é vergonhoso (limitagdo econémica).” (EgP,L;)

“(...) em Portugal ndo se aprende nada.” (E13P10L1)

“(...) Hoje estamos a falar com uma pessoa a bem e dali a
bocado a pessoa esta a falar mal.” (E;PglL 5)

“Quando o idoso é abandonado havia de haver apoios para que
a pessoa ndo se sentisse esquecido, marginalizado, mas ndo ha.”
(EsP1iL12)

“Esses profissionais haviam de acabar com as tabernas para as
pessoas ndo beberem mais. (...)" (EgP1,L15,)

“(...) Ha muita gente que podia trabalhar, mas estdo com o
ordenado minimo, porque se fazem de doentes.” (E11P;L 5 3)

“(...) moro sozinho.” (E11P1L,)
“(...) moro s6.” (E13P1L;)




Factores condicionantes do Envelhecimento Activo/Envelhecimento Saudavel

“(...) se tenho saude (...) estou bem melhor.” (E1Pgl4)

“(...) Acho que devia haver uma intervengdo mais directa dos
médicos (...) a gente vai ld, consoante vai assim vem.”
(E1aP1oL123)

“(...) tenho saude ndo preciso de ninguém.” (E11P7L,) 3

“Ndo tenho problemas de saude (...)" (E17PqL 1)

“(...) sou diabética, tenho colesterol, pélipos no estdmago, ja

fui operada quatro vezes. (...) Sou muito doente.” (E1PsL; 5 3)

“(...) sou muito doente, tenho bicos de papagaio nos

calcanhares, tenho colesterol, tenho nos joelhos, ndo sei dizer

0 nome...artroses, tenho aqui numa anca.” (E1P7L1,3)

“(...) sou muito doente. (...)” (E1P11L34)

“(...) Agora que sou doente, que ndo posso andar das pernas

pouco adianta. (...) Tenho tido muitas quedas e agora vou ser

operada aos dois joelhos, sofro do cora¢ao.” (E4PsLy23.4)

“(...) se eu ndo tivesse doenga talvez vivesse melhor. (...)"

(E4PoL1)

“(...) Ndo tenho saude nenhuma, ja fui operada onze vezes.”

(EPsL12) 14

“(...) sou muito doente.” (EgPgL1)

“As minhas doengas.” (EgPgl 1)

“(...) S6 tenho problemas de tensdo.” (EqP4L324)

“(...) Ai com saude, falta ela.” (E1oPsL;)

“(...) infelizmente n&o posso (ser mais activo), porque tenho a

mulher doente.” (E1oPgly)

“(...) estou doente.” (E14P7L1)

“Eu ndo posso fazer nada por causa da minha coluna.”

(E14PsLy)

“(...) O Enfarte limitou-me muito, porque gostava muito de um

prato na mesa, tenha falta de ar, ndo posso passear como

passeava.” (E19Pgl; 3.4)

“(...) muitas vezes nos hospitais ndo atendem a gente (...)"

(E4PsL12)

“As pessoas da saude podiam ajudar mais quem precisa.”

(E7P1oLy)

“(...) Em termos de saude a organizacdo é muito ma.”
4

(E16P12L12)

“Infelizmente no nosso pais a saude é como se sabe. Muitas

vezes h4 uma enfermeira para 15 doentes e um médico para

30. N&o se pode exigir a um profissional nessas condi¢bes que

dé uma boa assisténcia ao doente.” (E19P1;L 1 23)

“(...) e os médicos também ndo (...)" (E1PgL1)

“(...) A gente muitas vezes vai a caixa e é maltrada pelos

médicos, pelas enfermeiras. Fazem da gente um boneco (...)”

(E1P12L12) 3
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“(...) $0 precisava que a minha familia olhasse mais por nos.’
(EsPsL1)

“(...) tenho trés filhos e pensam que nés somos sempre novos.’
(EsPsL12)

“Gostava de receber apoio da familia e pouco mais.’
(EsP11ly)

“(...) alguns problemas na familia.” (E1oPgl )

“(...) mas ela (filha) nao sabe melhor que eu.” (E14P1L;)

“(...) Moro com a minha filha, mas também so ajuda para
ela.” (E1aPuLy,)

>

>

“(...) estou a viver com um filho (...)" (EgP,L5)

“E a minha filha que faz-me tudo.” (E1oP1L;)

“De momento tenho a minha filha.” (E1gP11L;)

“(...) a minha filha é que cozinha (...)" (E14P1L,)

“(..) Tenho a minha filha que me ajuda muito.” (E1gP11L,)

“E pouquinho, muito pouquinho, ndo dd para nada. Acho que
devia receber mais. (...)" (E1P,L1 )

“(...) quem é que me vai dar casa se a minha ndo esta paga?
Ainda faltam cinco anos (...)” (E1P11L12)

“Ndo, porque a minha reforma sdo 45 contos, o que é que me
da? Tenho que vir para aqui (mercado), porque o ordenado da
gente ndo chega.” (E4P,L; )

“Nao, ndo dd. (...) 49 contos ndo da.” (EsP,L;)

“Actualmente chega, mas com o trabalho.” (E7P,L,)

“Eu tenho 200 euros por més, porque descontei pouco. (...)"
(EgP2L1)

“(...) Estou a receber 200 e poucos euros (...)" (EgP,L1)

“O que recebo ndo me chega, so com a ajuda da minha filha.’
(E10PsL1)

“Nada. Ndo da. Descontei 28 anos, ndo chega para as
despesas da casa, tenho uns rendimentos que juntei e é isso
que me ajuda na minha subsisténcia.” (E15P,Ly23)

“Isso é capaz de ndo dar. A gente vai poupando para quando
ndo der termos mais algum.” (E14P,L 5)

“Arre medeiam, as despesas tém de ser controladas.’
(E17PaLy)

“A daqui ndo me chega a nada, o que me vale é a de Franga
(...)” (EPoL1)

1l
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“Actualmente 0 que recebo da, gostava de fazer coisas mais
alargadas, mas claro tenho que me endividar.” (E,P,L; ,)

“De momento sobra. Temos uma vida facil e farta.” (E3P,L;)
“Quase, para mim até dd, porque fiz umas economias. (...)"
(EnsPsLy)

“Ora bem, da gracas ao estrangeiro, se fosse por Portugal
estava roto. (...)" (E13PsLy )

“A minha reforma da para tudo, ndo tenho problemas, porque
estive na Franga.” (E15P,L4 2)

“A minha reforma felizmente dd-me bem para viver, porque
tenho a reforma de Franga (...)” (E16P2L12)

“Vdo chegando, ndo sdo grandes reformas, sdo médias e
felizmente tenho boa assisténcia porque sendo ndo sei até que
ponto chegava. (...) " (E1oP5L1 5)




“Nao trabalhar tanto e ter mais dinheiro.” (E4P1oL4)
“Podiam dar mais um bocadinho de reforma, porque é pouco,

0 modo de vida esta tudo a aumentar e nés ndo ganhamos 2
para pagar os gastos.” (E4P;L; )

“Os profissionais, por exemplo da junta de freguesia, ¢ onde

as pessoas se deslocam mais para saber o que é preciso € o

que podem fazer de la e isso € uma fonte de informacao. Pelo
menos os da junta de freguesia.” (E;P1,Ly23)

“(...) O governo é o globo do pais.” (EsP1,l,)

“O estado é que deve ajudar as pessoas que precisam.” 6
(E1oP1Ly)

“(...) O estado, porque a gente trabalhou para que isto seja

uma nagdo.” (E15P1,L5)

“(...) O estado deve apoiar mais os idosos.” (E15P1,L1)

“(...) Os ministros, eles é que devem olhar por esta gentinha

que anda por este mundo fora.” (E1gP1,L 1 5)

“(...) Haver mais lares, sitios que desse para receber as
pessoas. Ndo me importaria de ir para um lar.” (EsPppLy 2)

“Da maneira que isto esta vejo poucas pessoas a fazerem
trabalho social.” (EqP 15l 5) 4
“(...) havia de existir uns centros em (ue as pessoas se
dedicavam a tratar das pessoas (...)” (E11P1oL1 )

“No momento tenho ajuda da seguranga social (...)”
(E1aPuily)

“Em casa fago eu e o meu marido que me ajuda.” (E1P1L,)

“Ela faz tudo (esposa) e eu ajudo.” (E;P1L;)

“Fazemos nos aquilo que nos diz respeito, a casa é nossa.”
(EsPiLy)

“Os trabalhos em casa, fago eu e as minhas noras.” (E4P1Ly)

“Em casa sou eu que fago tudo (...)" (EgP1Ly)

“Somos nds que fazemos o trabalho todo.” (E7P1L;)

“Em casa auxilio a minha mulher a fazer o estrugido e a
arrumar a casa.” (EgP1L1) 14
“Sou eu que fago tudo sozinho em casa (...)" (E11P1L,)

“Em casa quem faz tudo sou eu.” (E13P1L,)

“A minha esposa faz tudo, se for preciso eu ajudo.” (E1sP1L;)

“E a minha esposa.” (E1sP1L+)

“Em casa faz a minha filha e a minha mulher. Eu vou fazendo

no quintal.” (E17P1Ly)

“Até agora quem faz as coisas em casa sou eu.” (E1gP1L1)

“Fazemos os dois.” (E19P1L1)

“Para ja temos uma empregada.” (EsP1L;)

“(...) Sou uma pessoa que precisa sempre de ajuda e com esta
idade...tenho quem me ajude.” (E1oPL ) 4

“E a Sr que vai 4 horas ld a casa que faz tudo.” (E1,P1L,)
“(...) ainda ha dinheiro para pagar a uma senhora que vai
ajudando. ” (E12P11L1'2)




Percepcéo dos Idosos em relagdo a morte

“(...) A gente tem pena de deixar o mundo.” (EsPelL,)
“(...) Penso em morrer na minha casa. (...)" (E14Poly) 1
“(...) eu ndo chego a essa altura (...)” (E1P11L,)
“(...) sendo morria mais depressa.” (EgP1Ly)
“(...) se eu parar sei que vou para o cemitério.” (E7Pgl,) 4
“(...) Eu s6 tenho 84 anos, mas espero ir até aos 100 da mesma maneira como
estou agora.” (EgPsL; 3)
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