Joana Alexandra Goncalves Marques

Envelhecimento Activo em Contexto Institucional

Universidade Fernando Pessoa

Porto, 2014






Joana Alexandra Gongalves Marques

Envelhecimento Activo em Contexto Institucional

Universidade Fernando Pessoa

Porto, 2014



Joana Alexandra Goncalves Marques

“Envelhecimento Activo em Contexto Institucional.”

Projecto de Graduacéo apresentado
a Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para
obtencéo do grau de licenciada em
Servigo Social, sob orientacéo do

Professor Doutor Luis Santos.

Porto, 2014

4



Resumo

O presente trabalho dedica a sua atencdo a problematica do Envelhecimento Activo em
contexto Institucional, mais concretamente: conhecer o papel da instituicdo na
promoc¢do do envelhecimento activo, caracterizar o papel do responsavel promotor do
envelhecimento activo, aferir o tipo de actividades realizadas no ambito desta temaética,
conhecer as principais limitacbes na promocdo das actividades, e averiguar as
estratégias para ultrapassar as dificuldades.

O estudo tem como ponto de partida a anélise da intervencdo realizada na valéncia de
Centro de Convivio de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social. Através de
uma metodologia qualitativa, com o auxilio da técnica de entrevista em profundidade,
semi-estruturada, pretendeu-se averiguar o tipo de abordagem realizada no d&mbito do
Envelhecimento Activo em contexto institucional, aferindo a especificidade da
intervencao.

Através da andlise dos resultados foi possivel concluir que € realizado um trabalho
continuo no ambito do envelhecimento activo. Apesar de existir uma grande dedicagéo
e interesse no dinamismo da valéncia é possivel identificar uma caréncia de apoios
econdmicos que facilitem a realizacdo de mais intervencdes. Neste contexto foi possivel
perceber a importancia do trabalho em rede como factor facilitar da promocédo das
actividades em contexto institucional, bem como a relevancia de um investimento social

continuo na promog¢édo do bem-estar dos idosos.



Abstract

This study turns its attention to the problem of Active Ageing at an Institutional context,
specifically: meet the institution's role in promoting active aging, to characterize the role
of the prosecutor in charge of active aging, assess the type of activities under this theme,
know the major limitations in the promotion of activities, and find the strategies to
overcome the difficulties.

The study has as starting point to analysis the intervention performed in the valence
Social Centre in a Private Institution of Social Solidarity. Through a qualitative
methodology with the aid of the technique of in-depth interviews, semi-structured, we
sought to determine the approach taken under the Active Ageing institutional context,
assessing the specificity of the intervention.

Through analysis of the results it was concluded that it is a continuous work performed
under active aging. Despite a great deal of dedication and interest in the dynamics of
valence is possible to identify a lack of economic support that enables the
accomplishment of interventions.

In this context it was possible to realize the importance of networking as a factor that
promotes activities in an institutional context, and the importance of a continuous social

investment in promoting the welfare of the elderly.
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Introducéo

O presente trabalho, foi elaborado no ambito das unidades curriculares de Estagio e
Projecto de Graduagéo I e I1, do 1° ciclo da licenciatura em Servigo Social da Faculdade

de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa.

O estudo aborda o Envelhecimento Activo em contexto institucional. Sendo o
envelhecimento uma demais preocupacéo para a sociedade actual torna-se pertinente a
elaboracdo deste estudo, pois pretende-se aprofundar algumas questdes referentes a

promocao do Envelhecimento Activo no seio institucional.

O interesse e curiosidade, suscitados em ambito de estagio curricular, pelas vivéncias e
rotinas dos idosos em contexto institucional foram o que motivou a elaboragdo deste
trabalho.

Este trabalho encontra-se organizado em duas partes distintas: a parte tedrica e a parte
empirica. A primeira parte é referente a teoria relacionada com os objectivos de estudo
que se concentra num capitulo. O capitulo 1, intitulado Processo de Envelhecimento,
abordamos o conceito de idoso e a sua posi¢do na sociedade, o envelhecimento bio-
psico-social do individuo bem como todas as caracteristicas em torno do
envelhecimento. Por fim abordamos a importancia do estimulo no ambito do

envelhecimento activo bem como do papel do Servigo Social nesta temética.

A segunda parte deste estudo dedicou-se ao estudo empirico dividido em dois capitulos:
o capitulo 11, intitulado Metedologia e o capitulo 111, intitulado Andlise e Discussdo dos
Resultados. No capitulo 1l séo referidos os objectivos do estudo (gerais e especificos),
0s instrumentos e procedimentos e ainda a caracterizacdo socio-demografica da
participante. No Il capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da entrevista

realizada & participante.

Por fim, sdo apresentadas as reflexdes finais realcando os aspectos fundamentais
adquiridos no estudo, as limitagdes na realizagdo do mesmo e ainda proposta para um

projecto futuro.
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Parte | - Enquadramento Teorico
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Capitulo I - Processo de Envelhecimento

1.1 Conceito de ldoso

Nas varias leituras realizadas foram identificadas diferentes designacfes para o
individuo em estudo, entre elas podemos ressaltar, idoso, velho, ancido.

“(...) o idoso requer uma aten¢do especial devido ao proprio processo de envelhecimento”

(Imaginério, s/d, p. 52).

“Sempre digo que o velho é um mais: tem mais experiéncia (...)” (Zimerman 2000, p. 19).

A designacdo eleita para a realizacdo deste estudo € de idoso sendo este um termo mais
comumente usado em bibliografia e artigos cientificos.

A sociedade em geral apresenta uma ideia formada sobre “o0 idoso”. Alguns tém a ideia
de que se trata de alguém inactivo, antiquado, invalido, outros defendem que se trata de

uma pessoa vivida, experiente, com um grau elevado de sabedoria (Zimerman, 2000).

(...) O velho é aquele que tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua histdria genética,

da sua parte psicolégica e da sua ligagdo com a sociedade. E a pessoa que sempre foi. Se foi
batalhador, vai continuar batalhador; se foi uma pessoa alegre, vai continuar alegrando; se foi

uma pessoa insatisfeita, vai continuar insatisfeita; se foi ranzinza, vai continuar razinza.”

(Zimerman 2000, p. 19).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014) o idoso € o individuo com mais de 65

anos em paises desenvolvidos e mais de 60 em paises em desenvolvimento.

Uma pessoa idosa possui uma experiéncia de vida e uma memaria mais longa. E alguém
que sabe que o tempo que tem para viver € mais curto do que o que ja viveu e do que a
maioria das pessoas que a rodeiam tém para viver (Philibert, 1984 cit. in Pimentel,
2005).
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1.2 Envelhecer — Um Problema Social

As transformacdes causadas pela mudancga da sociedade tradicional para a sociedade
industrial resultaram numa alteracdo da conduta da pessoa idosa. Enquanto
anteriormente esta era considerada um elemento respeitdvel e detentor de grande

experiéncia e conhecimento, agora é considerado um ser dispensavel (Mouro, 2013).

Muitos dos receios de envelhecer derivam precisamente da forma como a sociedade em
geral percepciona a velhice. Sendo que existe receio da entrada em decadéncia é
fundamental combater esse mesmo receio de forma a cultivar a ideia de este processo se

tratar de uma fase de maturacao e desenvolvimento (Imaginario, s/d).

“A visdo preconceituosa e negativa que prevalece na nossa sociedade, reflecte-se nos livros para
criangas, nos textos escolares, nos romances e muitas vezes nos mass-média: jornais, radio e

televisdo. Desta maneira, aquela imagem negativa esta constantemente a ser reforcada”

Fernandes, 2002, p.31).

Actualmente os idosos continuam a ser encarados como encargos socias € econémicos
sendo que, na sua maioria, sdo empobrecidos e dependentes (Guimarées, 2012). Uma
vez que se encontram fora do mercado de trabalho, estes dispdem de uma prestacéo
financeira assegurada pelo Estado (reforma). Por tal, as pessoas idosas tornam-se

dependentes da sociedade (Valente, 1993 cit in Fernandes, 2002).

As perdas (fisicas, psicolégicas e sociais) a que o processo de envelhecimento esta
sujeito criam um efeito negativo na participacdo do individuo no mundo do trabalho. A
desacreditacdo do seu papel para com a sociedade afecta a relacdo entre ambos. Os
reformados passaram a ser vistos como ‘“inertes sociais” 0s quais ndo garantem
eficiéncia no meio laboral. Neste contexto o idoso é considerado um ser prescindivel
(Mouro, 2013).
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1.3 O Envelhecimento como um problema bio-psico-social

Como referimos anteriormente, o envelhecimento desenvolve algumas perdas fisicas,
psicoldgicas e sociais prejudiciais ao individuo. Trata-se de um processo bioldgico
natural, que, embora alguns individuos envelhecam de forma mais rapida que outros o
processo assemelha-se, ainda que nem todos passem pelas mesmas mudancgas. Este
processo ocorre paulatinamente de uma forma que acabamos por ndo nos aperceber

(Imaginério, s/d).

Actualmente o envelhecimento manifesta-se biologicamente em idade mais avancada
devido aos novos estudos cientificos, tecnolégicos e sociais nomeadamente avanco
farmacolégico, melhores condicdes de vida, maior prevencdo de doencas, boa

alimentacéo e realizacdo de mais exercicio fisico (Zirmerman, 2000).

Durante este processo podem identificar-se alteracdes a nivel externo e a nivel interno
sendo que, como ja foi referido, podem ser diferentes para cada individuo. A nivel
externo podem evidenciar-se algumas mudangas mais perceptiveis como mudancas
faciais, com o aparecimento de rugas e verrugas, com a mudanca da tonalidade da pele.
Mudangas corporais que passam pela diminuicdo da estatura, alteracdes a nivel da
coluna vertebral entre outras. Por outro lado € também importantes modificacdes
internas que se reflectem com o endurecimento dos ossos, atrofiamento dos 6rgéos,
perda de neuronios, degeneracdo do sistema auditivos entre varias outras alteraces
(Zirmerman, 2000).

Para Ribeiro e Paul (2012) existem ainda outras alteracbes. Na saude oral, com o
enfraquecimento da denticdo, perda de dentes, uso de proteses e fraca producdo de
saliva que podera afectar a o numero de refeicdes e consequentemente o peso do
individuo. Problemas gastrointestinais, com a diminuicdo da producdo de acido
cloridrico e alteracbes da flora bacteriana. Estas dificultardo o processo de digestédo e
provocardo maior tendéncia para desconforto abdominal e formacdo de gases
intestinais. A nivel da funcédo renal, com a diminuicdo da capacidade de filtragcdo, esta
alteracdo resultara na diminuicéo da producdo de urina, menor sensacéo de sede e maior
probabilidade de desidratacdo. Da composi¢ao corporal, nomeadamente a diminuicao de
resisténcia fisica e forca muscular provocando o aumento da gordura corporal. Por fim,

as alteracbes a nivel psicossocial respeitantes as caracteristicas gerais do
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envelhecimento, nomeadamente a perda da independéncia, de entes queridos e da
propria auto-estima, estes acontecimentos afectam o individuo provocando alteracGes a

nivel de apetite.

Dentro das alteragdes bioldgicas dos idosos estdo também incluidas algumas doencas
mais frequentes, que podem, ou ndo, ser fruto de algumas perdas sofridas. Neste
contexto é importante referir o Alzheimer, trata-se de uma doenca neuroldgica
degenerativa e se caracteriza essencialmente pela degradacdo da memoria e pelas
dificuldades na locomogdo e comunicacdo. O Parkinson, que é uma patologia do
sistema nervoso central, manifesta-se através de tremores crescentes e constantes que
dificultam o dia-a-dia do individuo doente. A Deméncia, que se assemelha ao
Alzheimer pela perda gradual de memoria. Caracteriza-se ainda pelas alteragdes a nivel
de raciocinio, pela incapacidade concentracdo e repeticdo sistematica de ideias
(Zimerman, 2000).

Para além das evidentes mudancas fisicas que o processo de envelhecimento traz, é
importante salientar algumas alteracfes a nivel psicologico que afectam o individuo,
nomeadamente na dificuldade na adaptacdo de novos papéis sociais, em problemas de
salde como a parandia, hipocondria, depressdo, somatizagdo, na necessidade de
adaptacdo as perdas organicas, afectivas e sociais, falta de motivacdo, baixa auto-estima

entre outras (Zimerman, 2000).

Tal como as alteracdes fisicas do envelhecimento, as psicoldgicas estdo relacionadas
com a hereditariedade, da historia de vida e da atitude de cada individuo. Estas véo
influenciar significativamente a sua prestacdo na sociedade quanto pessoa idosa na sua
capacidade de adaptacdo a novos contextos (Zimerman, 2000).

Quando falamos em motivagdo, referimo-nos ao impulso que nos faz agir, a vontade. Na
idade da velhice é possivel observar um decréscimo de motivacdo que em geral resulta
de todas as condicionantes e mudangas que o proprio envelhecimento traz. Existem
varias conclusdes no que diz respeito a afectividade e emogdes do idoso. Em geral 0s
estudos indicam que as emocOes diminuem de intensidade e se tornam mais frias

proporcionando um afastamento das interacgdes sociais (Oliveira, 2005).
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Toda a transformacgédo que o processo de envelhecimento proporciona a pessoa idosa
conduziu a que, na sociedade pds-industrial, existisse a necessidade de analise da nova
realidade vivenciada por estes, bem como a sua relagdo com a sociedade. Face a nova
construcdo social do idoso, fortemente marcada pela marginalizacdo, exclusdo e
auséncia de suportes sociais, emergiu a necessidade da criacdo de politicas de
intervencdo, as quais se traduziram na recriagdo de respostas institucionais como lares,
centros de dia, apoio domiciliario entre outras, que visam a proteccdo, seguranga e

cuidado dos seus beneficiarios (Mouro, 2013)

Para Zirmerman (2000), o progressivo envelhecimento social da populagéo vai provocar

alteracdes do estatuto da pessoa idosa e na sua relacdo com a sociedade, nomeadamente:

» A crise de identidade, que com o afastamento da vida activa provoca a falta de
um papel social comecando deste modo a sentir uma progressiva perda de auto-

estima;

» A mudanca de papeis percepcionada na familia, na sociedade e no trabalho,

consequente da maior esperanca média de vida;

» A reforma, momento em que a pessoa idosa deve estar preparada para ndo se
deixar abater pela soliddo isolamento e depressdo, sendo que, na maioria dos

casos apés este momento ainda restam muitos anos de vida;

» As perdas diversas relacionadas ndo s6 com perdas fisicas de terceiros como

perdas pessoais tal como da autonomia e independéncia;

» A diminui¢do dos contactos sociais, fruto de uma sociedade moderna agitada,

violenta, economicamente desfavorecida e sem disponibilidade de tempo.
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1.4 Conceito de Envelhecimento

O envelhecimento esté relacionado a todas as alteracGes que decorrem depois da idade

adulta. A este processo muitos deles intitulam como senescéncia (Almeida, 2012).

Neste estudo vamos utilizar o termo envelhecimento como designagdo para todas as
alteracbes a que o corpo humano é sujeito apds a passagem da idade adulta. Para
Zimerman (2000), o envelhecimento caracteriza-se essencialmente pela diminuicdo da
capacidade de adaptacdo as alteracdes do meio ambiente, ndo sé nos aspectos fisicos
como psicoldgicos e sociais. Este fendmeno deve ser encarado como o transitar para
uma etapa nova da vida que deve ser vivida e encarada de forma positiva, saudavel e
feliz. Contudo, esta etapa €, por muitos, encarada com receio e medo. Este sentimento é
o resultado ndo s6 da forma como a sociedade em geral, encara a velhice como também
do medo da detioracdo mental e fisica, sendo que este processo passa pela involucao
funcional e morfoldgica constante que ameaca progressivamente o rendimento do

individuo (Imaginério, s/d).

Embora este processo traga inimeras mudancas e alteracfes o envelhecimento ndo se
traduz por si s6 numa doenga mas sim um processo l6gico: vive-se logo envelhece-se.
Ainda que envelhecer ndo se trate de uma doenca, esta realidade aproxima-nos do fim
da vida, momento que ainda muito pouco sabemos sobre ele e que acaba por nos

intimidar de alguma forma (Fernandes, 2002).

Para Carvalho (2013), o processo de envelhecimento passa por alguns factores
determinantes, nomeadamente: demografico, idade cronolégica, idade fisiologica e
bioldgica e ainda da idade psicolégica e das idades cultural e social.

O envelhecimento demogréafico estd directamente ligado a diminuicdo da fertilidade,

natalidade e ainda ao aumento da esperanca média de vida.

A idade cronoldgica diz respeito a organizagdo humana do ciclo vital, aqui podemos
vivenciar as seguintes fases: infancia, adolescéncia, juventude, idade adulta e idade da
velhice. Quando falamos em envelhecimento na idade cronoldgica falamos na entrada
na idade da velhice (Baltes e Margaret, 1990; Lima, 2010 cit in Carvalho, 2013).
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A idade fisiologica diz respeito ao envelhecimento celular e a detioracdo dos 6rgéos
vitais que culminam em perturbacdes a nivel da saide e pde em causa a sobrevivéncia
do individuo (Silva, 2006; Vaz, 2008 cit in Carvalho 2013).

A idade bioldgica esta ligada ao envelhecimento organico, por conseguinte na
degradacdo da capacidade funcional & medida que os anos passam (Fontaine, 2000 cit in
Carvalho, 2013).

A idade psicoldgica esta relacionada com a regulacdo dos aspectos comportamentais
dos individuos em relacdo ao ambiente (Fontaine, 2000 cit in Carvalho, 2013). No
ponto de vista psicoldgico sdo analisadas algumas fungdes psicoldgicas, nomeadamente
a memoria, 0 processo de tomada de decisdo e a propria tomada de consciéncia do

processo de envelhecimento (Lima; 2010 cit in Carvalho, 2013).

A idade cultural pode revelar-se distinta de sociedade para sociedade, sendo que sdo
estas que definem o papel social que a pessoa idosa representa. Neste sentido 0s
individuos adoptam ou sdo forcados a adoptar um papel social que a propria sociedade
determina. Neste sentido pode potenciar o aspecto negativo e de discriminagdo contra a
velhice (Fontaine, 2000; Fontaine, 2000 cit in Carvalho, 2013).

Em suma, podemos identificar duas interpretacdes de envelhecimento: a)
envelhecimento quanto ao aumento do numero de pessoas idosas na sociedade; b)
envelhecimento relacionado com o ciclo vital em que inclui as fases de crescimento e

desenvolvimento progressivo (Carvalho, 2013).

1.5 Caracteristicas do Envelhecimento

Como foi anteriormente referido, o processo de envelhecimento pressupde algumas
alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais no individuo. Contudo, as mais evidentes sao
aquelas referentes a diminuicéo da capacidade de adaptagdo do organismo as mudancas
(Zimerman, 2000).
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Para Zimerman (2000), as alteracdes podem verificar-se muito ou pouco avangadas e
com maior ou menor incidéncia. Cada corpo desenvolve a sua propria mudanca.
Nenhum corpo é igual e ninguém reage da mesma forma as mudancas. As mesmas
podem ser influenciadas pelo estilo de vida vivido, tendo em conta os habitos

alimentares, a pratica de exercicio fisico, as doengas genéticas e/ou degenerativas.

Para Fernandes (2002) o envelhecimento é influenciado por uma serie de factores
intrinsecos (que advém do individuo) e extrinsecos (que advém do meio ambiente em

que o individuo esta inserido). Neste contexto o autor refere os seguintes factores:

Factores pessoais:

» A idade, que pode ser entendida em diferentes perspectivas, nomeadamente:

» A idade cronoldgica: que corresponde aquela determinada pelo calendéario e o
passar dos anos;

» A idade social: que corresponde ao papel social do individuo bem como os seus

habitos e comportamentos diarios em fungéo da sociedade;

» As perdas, que afectam o ser humano desde o nascimento a morte. Estas sdo
vivenciadas aquando uma situacdo de insucesso, separacdo, privacdo que afecte
0s papéis sociais, 0s objectivos, os sonhos e ilusGes. As perdas sdo facilmente
identificaveis em varias situacdes como perda de uma pessoa (morte), de 6rgdos
(amputacdo de algum membro), perda de auto-estima.

Geralmente as principais perdas vividas pelas pessoas idosas dizem respeito aos
papéis e expectativas do grupo social. As perdas podem afectar a integridade dos
idosos.

As perdas podem afectar a integridade dos idosos, sendo que geralmente
suscitam a depressao, a ansiedade, as reac¢des psicossomaticas, o afastamento e

0 descompromisso (Solomon & Davis, 1995 cit in Fernandes, 2002)
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» A adaptacdo é um processo que nos acompanha ao longo dos anos mas que é
influenciada pela accdo do tempo, a idade, pelos métodos e estratégias para a sua
aplicabilidade e também pela experiencia de vida do individuo. Geralmente os
problemas relativos ao envelhecimento invulgarmente derivam da diminuicéo
das funcdes cognitivas mas sim pelas perdas, crises, stresse, doencas, fadiga que

dificultam a adaptacdo da pessoa idosa a um novo ambiente.

Factores Situacionais:

» Socio-Demograficos — O progressivo envelhecimento da populacdo tem
demonstrado alguma preocupacdo dos intervenientes da area da salde e dos
servicos sociais. O aumento da esperanca média de vida levou a grandes
alteracbes demograficas que proporcionaram um grande impacto sobre o
ambiente e distribuicdo e utilizacdo dos servigos sociais e de satde (Blazer, 1992
cit in Fernandes, 2002) A OMS tem realizado varios trabalhos no sentido de
abordar os problemas de satde na velhice, os mesmos visam promover a saude e
0 bem-estar e garantir a prestacao de servigos e apoio a pessoa idosa (Fernandes,
2002).

» Socio-Economicos - O nivel socio-econdmico do individuo influencia
significativamente o processo de decisdo e participacdo no processo de
envelhecimento. Estudos indicam que os individuos de condicdo socio-
econdmica baixa ndo participam na resolucdo dos problemas e dificuldades que
o proprio envelhecimento cria. Por outro lado, as pessoas com nivel socio-
econdmico alto apresentam maior probabilidade e disponibilidade para resolver

activamente os mesmos problemas.

» Ambiente - O ambiente é considerado um factor importante para o estado de
salde da pessoa idosa. A conservacdo do espaco pessoal, a escolha das
amizades, a socializacdo, as tomadas de deciséo sdo tudo aspectos a ter em conta
no ambiente que envolve o idoso, seja este a sua propria casa ou a instituigdo-
lar. Todos os factores referidos ndo representam apenas 0 espagco onde este se
insere mas ainda o espaco onde se desenvolve e evolui. Aquando o sentimento

de inseguranca e/ou perigo o idoso sente necessidade de se refugiar
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solitariamente. Este acto implica sérios problemas para a saude mental e fisica

do individuo.

» Institucionalizacio — O envelhecimento implica algumas mudancas
progressivas. A medida que os problemas se agravam, as capacidades do meio
ambiente em dar resposta sdo cada vez mais reduzidas. E neste contexto que a
institucionalizacdo é vista como uma opcao. Contudo, por vezes existem alguns
factores negativos advindos deste meio nomeadamente: a falta de privacidade, o
afastamento familiar e o tratamento massificado, monétono e rotineiro que é
feito igualmente para todos os idosos sem visar a necessidade individual. Neste
sentido o idoso deve ser incentivado a realizar actividades que o estimulem
fisica e mentalmente. E importante que a instituicio tenha em conta
determinadas necessidades de cada individuo, nomeadamente: sociais,
psicologicas religiosas, culturais, politicas e sexuais. Necessidades que se
revelam fundamentais para o continuo estimulo da pessoa idosa (Herrero, 1993
cit in Fernandes, 2002)

1.6 Teorias do Envelhecimento

Dentro das teorias do envelhecimento podemos identificar abordagens pessoais e
generalistas. As abordagens pessoais, ou seja, individuais, familiares e intergeracionais
estdo relacionadas com capacidades pessoais, fisicas, psiquicas e a0 modo de vida do
individuo. Esta perspectiva visa uma participacdo activa da pessoa idosa no seu proprio
processo de envelhecimento. Deste modo se os individuos forem capazes de controlar o
seu préprio envelhecimento, tomar as suas decisfes de forma independente e optarem
por um estilo de vida saudavel e socialmente activo, o processo de envelhecimento é

encarado como bem sucedido (Guimardes, 2010; Simdes, 2006 cit in Carvalho, 2013).

Por outro lado, se o individuo se mostrar pouco participativo na promogdo de um
envelhecimento activo entrard& em declinio fisico e psiquico que resultard em

dependéncia irreversivel (Carvalho, 2013).
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Outra abordagem tedrica sobre o envelhecimento enfatiza a importancia da familia no
desenvolver de todo o processo. As interacces familiares sdo um factor fundamental
para um envelhecimento bem-sucedido (Jeni-Le-Bris, 1994 et al cit in Carvalho,2013).
A auséncia dos mesmos resulta em soliddo, isolamento social e/ou situacbes de
violéncia, stresse, e doencas mentais e violéncia (Quaresma, 2004 et al cit in Carvalho,
2013).

A intergeracionalidade é uma outra abordagem tedrica de relevancia no envelhecimento.
Esta verifica-se entre geragdes, nomeadamente, infancia, juventude, idade adulta e idade
da velhice. A mesma resulta das trocas (étnicas, sociais e culturais), a fim de conhecer o
horizonte do outro. Actualmente esta questdo torna-se de grande importancia devido as
mudangas estruturais da populacdo nomeadamente o aumento das pessoas idosas (EC,
2006 cit in carvalho, 2013). Em suma, nesta abordagem salienta-se a influéncia das
relacBes intergeracionais no processo de envelhecimento tanto nos cuidados e servicos
prestados pela familia como pelos prestados por entidades como a seguranga social, ou a
saude (Carvalho, 2013).

1.7 Modelos de Envelhecimento

Apesar de haver ainda muitos estudos a fazer acerca desta teméatica podemos identificar
alguns modelos de envelhecimento que foram identificados com mais frequéncia nos
ultimos anos (Carvalho, 2013), nomeadamente: o envelhecimento saudavel, o

envelhecimento bem-sucedido, o envelhecimento produtivo e o envelhecimento activo.

» O modelo do envelhecimento saudavel esté relacionado com o estado de saide
do individuo e este pode apresentar 0s seguintes aspectos: a) um envelhecimento
saudavel, sem doencas e por isso interpretado como positivo, b) um
envelhecimento com manifestacfes patoldgicas mais especificamente, com
doencas, e por isso interpretado como negativo; e ¢) um envelhecimento onde o
individuo é capaz de prevenir as patologias, e este é interpretado como normal
(Carvalho, 2013).
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» O modelo do envelhecimento bem-sucedido estd relacionado com a
participagdo activa do individuo no seu processo de envelhecimento de acordo
com as suas expectativas e interesses, dentro das possibilidades que a sociedade
oferece (Barreto, 1988; et al cit in Carvalho, 2013).

Podemos, por conseguinte, concluir que este modelo diz respeito ao envelhecimento
normal, sendo que corresponde a capacidade de prevencao de doencas e por outro lado a

capacitacdo de maximizacéao de funcdes cognitivas e sociais (Carvalho, 2013).

» O modelo do envelhecimento produtivo considera o envelhecimento em
relagdo ao mercado de trabalho, destacando a transigéo do trabalho activo para a
reforma. Defendendo, deste modo, estratégias que sejam capazes de incluir os
mais velhos no sistema produtivo e o combate as pré-reformas (Guillemard,
2010 cit in Carvalho, 2013). Neste sentido procura-se integrar as pessoas idosas
na sociedade longe de discriminages (Carvalho, 2013).

» O modelo do envelhecimento activo é o modelo mais frequente nos Gltimos
anos. Este reune as varias abordagens dos modelos anteriormente referidos bem
como um conjunto de outros determinantes nomeadamente: pessoais
(biologicos, genéticos e psicoldgicos); comportamentais (salde mental,
participacdo social e escolha de estilos de vida saudaveis); econdémicos
(rendimento e trabalho digno e proteccéo social — reformas); socias (apoio social
e acesso a recursos sociais, educacionais e a direitos fundamentais); ambiente
fisico (acessibilidades a servicos basicos) (ONU, 2002 cit in Carvalho, 2013).

O referido modelo resulta da teoria da individualizagcdo da sociedade promovendo a
optimizacdo das oportunidades de satde, participacéo e seguranca (Carvalho, 2013). De
um modo geral, a finalidade deste modelo é promover um estilo de vida 6ptimo (ONU,
2002 cit in Carvalho, 2013). Este estilo de vida referenciado pela ONU como 6ptimo
permite conceber um envelhecimento em torno das experiéncias, desejos e capacidades
do individuo dentro de uma proteccdo, seguranca e cuidados adequados as suas
necessidades (UE, 2010 cit in Carvalho, 2013).

Em suma, o envelhecimento activo promove a autodeterminacdo do individuo,

estimulando a sua autonomia, participacdo e promovendo a dignidade humana. (Ribeiro
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e Paul, 2011). Este modelo visa emancipar a pessoa idosa para que esta se possa integrar
e participar activamente nos diversos papéis sociais (e.g., trabalho, voluntariado,
activismo) (Carvalho, 2013).

2. Conceito de Envelhecimento Activo

Em 2002 a Organizacdo Mundial da Salde apresentou um novo conceito de
Envelhecimento. Ap6s a criagdo do conceito de Envelhecimento Saudavel foi
necessario criar um termo mais abrangente. Termo que ndo evidenciasse apenas 0S
aspectos a nivel da saude como o0s aspectos sociais, econdmicos, psicoldgicos e
ambientais. Este novo conceito de envelhecimento (envelhecimento activo), encarado
como mais consensual diz respeito a qualidade de vida, bem como o estado de salde
dos individuos, tento em consideracdo estimulos que visem a sua autonomia a nivel
fisico, social e psicoldgico para que deste modo estes se sintam e estejam integrados na
sociedade através da participacdo nas diversas praticas do quotidiano, nomeadamente:
em questbes sociais, econdmicas, civis e culturais. Este processo promove a auto

capacitacdo na promogdo do seu proprio bem-estar (Ribeiro & Padl, 2011).

Deste modo, podemos afirmar que o processo de Envelhecimento Activo visa aumentar
a qualidade de vida através da optimizacdo da salde, da seguranca e da participacao.
Este conceito é aplicavel no decurso da vida sendo que este ndo tem um momento de
iniciar nem terminar. E totalmente influenciado pela histéria individual de cada um uma
vez que posteriormente lhe ird permitir adaptar-se as mudangas com menos ou mais
facilidade (Ribeiro & Paul, 2012).

Neste modelo podemos verificar os seguintes factores determinantes:

» Factores de ordem pessoal, nomeadamente os factores biol6gicos, genéticos e
psicoldgicos;

» Factores comportamentais, nomeadamente a participa¢do activa no cuidado da

propria salde;

» Factores econdmicos, nomeadamente rendimentos e proteccao social;
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» Factores do meio fisico tais como acessibilidade aos servi¢os e transportes,

habitac&o, e 0 meio envolvente;

» Factores sociais nomeadamente apoio social, escolaridade e relag6es sociais;

» Factores ligados aos servicos sociais e de salde tais como prevencdo e

promocdao da saude e qualidade de vida.

O conceito de envelhecimento activo visa ndo s6 a criacdo de uma nova cultura de
envelhecimento como também promove praticas de prevencdo para as doengas mais
frequentes nas pessoas idosas e de bem-estar fisico que permitem reduzir futuras
despesas na salde. Em suma trata-se de uma nova construcdo de envelhecimento que

interliga o bem-estar e a valorizacdo da pessoa idosa (Mouro, 2013).

O modelo de envelhecimento activo visa, através de ac¢des, capacitar os individuos da
tomada de consciéncia, e de decisdo, do controlo activo e autbnomo do seu préprio
envelhecimento, bem como a aceitacdo de todo o processo. Para estas accles, sdo
necessarios alguns conceitos-chave que servirdo de elementos de regulacdo emocional e
motivacional. A autonomia, tendo em consideracdo o controlo sobre a propria vida e a
capacidade de tomada de decisdo, a independéncia, respeitante a capacidade de
cumprimento das necessidades basicas da vida diaria tal como tratar da sua higiene. A
expectativa de vida saudavel, diz respeito ao tempo que se perspectiva ndo necessitar de
cuidados especiais. E por fim a qualidade de vida, refere-se a alguns aspectos de forma
mais complexa nomeadamente a saude, o estado psicologico, e fisico, o grau de
dependéncia, as relacBes sociais, crencas sociais e ainda as caracteristicas do meio
(Ribeiro & Paul, 2012).

De um ponto de vista mais abrangente, o envelhecimento activo salienta a importancia
dos direitos humanos da pessoa idosa e dos principios de participacdo, independéncia,
dignidade, assisténcia e auto-regulacdo estipulados pela Organizagdo das Nacgdes
Unidas. Estes principios visam responsabilizar os individuos como seres activos na

promogéo do seu bem-estar. Neste sentido surgem trés pilares basicos determinantes do
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envelhecimento activo: a saude, a seguranca e a participacao social (Ribeiro & Paul,
2012).

O primeiro pilar determinante do envelhecimento activo, a salde, é baseado em
diagndsticos médicos e é considerada um dos aspectos principais do envelhecimento. O
segundo, a seguranca, diz respeito ao planeamento urbano e habitacdo, avaliando ainda
o clima social. Por fim, o terceiro pilar, a participacdo social, que visa a insercdo do
individuo na comunidade através de relagBes entre familia, amigos, sendo deste modo
um cidad&o activo (Ribeiro & Paul, 2012).

2.1 A Importancia do Estimulo

Em todas as faixas etarias o ser humano é movido por diferentes tipos de estimulos. Na
infancia e na adolescéncia aspiramos sempre o futuro, na idade adulta os principais
estimulos passam pela profissdo, casamento, familia, filhos e solucdes para problemas
que surgem no quotidiano. Por outro lado, o estimulo da pessoa idosa passa pelo bem-
estar, satisfacdo com a vida, viver de forma intensa o presente, dar continuidade a
actividades, ter momentos de lazer e continuar aprender continuadamente (Zimerman,
2000).

Por vezes no seio familiar e institucional ndo é dada importancia a pessoa idosa,
deixando-a inerte e negando-lhe a oportunidade de sentir Gtil para si mesmo e para 0s
outros (Zimerman, 2000). A estimulagdo é para Zimerman (2000) o método mais eficaz
para a insercdo e aceitacdo do individuo na familia e na sociedade. A realizacdo de
exercicios que estimulem a mente, as emoc0es e 0s relacionamentos sdo a melhor forma

de minimizar os efeitos consequentes do envelhecimento.

Existem trés principais formas de estimulo, fisico, psicologico e social, contudo, as trés
areas cruzam-se nas mais diversas actividades Zimerman, 2000). Para promover
actividades € essencial que estas se adaptem ao individuo, respondendo as suas
necessidades e que sejam do seu gosto e agrado procurando incluir dois aspectos

importantes: o lazer e o prazer (Zimerman, 2000).
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2.1.1 Areas de Estimulo

2.1.1.1 Fisico

Dentro das areas de intervencdo € de referir a estimulagdo fisica. Esta vertente,
directamente ligada ao envelhecimento saudavel, é encarada como uma das principais
formas de prevencdo de doencas associadas ao envelhecimento (Araujo, 2011). A
auséncia de exercicio fisico provoca grandes consequéncias negativas na saude fisica e
cognitiva. A capacidade vital vai diminuindo dia-a-dia e as simples tarefas do

quotidiano vao parecer gradualmente mais complicadas de executar (Aradjo, 2011).

A inactividade pode trazer problemas a nivel fisiolégico, com patologias
cardiovasculares, respiratorias, metabolicas, osteoarticulares, fragilidade do sistema
imunitario e ainda reducdo da produ¢do hormonal. Psicolégico, com alguns sentimentos
que perturbam o individuo nomeadamente, a baixa auto-estima, a apatia, a confuséo, as
insénias, a ansiedade e a depressao. E por altimo, a nivel social com a criagdo de uma
imagem social negativa e o isolamento (Araudjo, 2011). Por outro lado, a realizacdo de
uma actividade fisica adequada ao individuo contribui para a prevencdo de alteracdes

funcionais, patoldgicas e anatdmicas (Araujo, 2011).

Em suma, a pratica regular de exercicio ndo significa rejuvenescer mas envelhecer da
forma mais saudavel e positiva. Neste contexto, é possivel atingir um conjunto de
objectivos que contribuem para o envelhecimento activo, nomeadamente (Aradjo,
2011):

» Obijectivos fisicos - que promovem a manutencao e aumento de resisténcia, forca

muscular, equilibrio e flexibilidade.

» Objectivos psiquicos — com a estimulacdo das capacidades cognitivas, e de

coordenacao.

» Objectivos sociais — com a estimulacdo da relacdo pessoal e social.
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2.1.2.2 Psicoldgico

Por outro lado, podemos ainda evidenciar o estimulo psicologico. A perda gradual de
memoria e das funcdes cognitivas estd inteiramente ligada ao processo de
envelhecimento, contudo, esquecimentos podem ocorrer em qualquer idade (Azevedo &
Teles, 2012). Por tal, o estimulo psicolégico passa pela instigacdo do afecto, da auto-
estima, pela conduta, pelo pensamento e juizo critico, pela manutencdo da memoria,

pela capacidade de tomar decisdes e adaptacdo a novas realidades (Zimerman, 2000).

Tal como 0 nosso corpo, 0 cérebro deve também realizar exercicio de manutencao.
Exercitando-o de forma saudavel e continua promove um funcionamento prolongado
(Azevedo & Teles, 2011). Para Azevedo e Teles (2011), existem factores biolégicos,

pessoais e sociais que influenciam o funcionamento cognitivo.

» Factores bioldgicos - a detioracdo gradual sensorial, da visdo e audi¢cdo podem
trazer algumas dificuldades de percep¢do ao individuo, nomeadamente a
distingdo das cores, a focagem, e audicdo de barulhos mais distantes. Contudo,
actualmente estes défices podem ser compensados com aparelhos auditivos e
6culos graduados.

A perda ou mau funcionamento dos neurdnios € um outro factor que influencia o
funcionamento cognitivo. E, no entanto, muito vulgar no processo de
envelhecimento, resultante de patologias como acidentes vasculares cerebrais
e/ou comportamentos de risco como o abuso de alcool ou drogas. Contudo, 0
cérebro é detentor de plasticidade, o que permite que 0 mesmo recupere e crie

novos neurénios.

Por fim, é importante referir um outro factor, a heranca genética. Esta é
responsavel por orientar o comportamento nas actividades intelectuais, artisticas

e motoras, estas, que serdo as se mantém na idade da velhice.
» Factores pessoais - o envelhecimento pode trazer maior dificuldade em manter

a atengdo. A necessidade de realizar esforco pode culminar em desinteresse e

desmotivacdo e em fracas prestacdes intelectuais.
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A escolaridade pode também ser indicada como um factor importante no
funcionamento cognitivo e estrutura cerebral.

A histéria pessoal é também um factor de grande relevancia na medida em que
as competéncias mais desenvolvidas sdo as mais praticadas ao longa da vida.
Um estilo de vida cognitivamente estimulante pode trazer grandes beneficios

durante o envelhecimento.

» Factores Sociais - a reforma é considerada um factor de grande importancia no
ciclo vital humano. A passagem a idade da reforma resulta na finalizacdo da
actividade profissional que por si s6, foi, durante anos, uma fonte de
estimulacdo. Muito frequentemente a auséncia de actividade profissional resulta
num afastamento social e interpessoal significante. A reducdo da participacdo
em actividades e da capacidade mental sdo acontecimentos muito frequentes.
Contudo, a reforma pode ser encarada como uma oportunidade de realizagdo de
novas actividades, novos desafios e novas relacbes sociais que foram

anteriormente afastadas pela area laboral.

E ainda importante referir o nivel socio-econdémico factor determinante para o
funcionamento cognitivo. Um nivel socio-econémico favoravel pode
proporcionar melhores condi¢cdes de estimulacdo cognitiva, nomeadamente,
maior prolongamento escolar, maior acesso a livros, internet e actividades

culturais.

2.1.2.3 Social

Geralmente, a medida que vamos envelhecendo e entramos na idade da reforma
verifica-se uma reducdo das redes sociais fruto de um conjunto de acontecimentos
caracteristicos desta fase na vida do ser humano. Estes passam por perdas profissionais
(alteracdo do papel profissional, perda de contacto com colegas de trabalho), pessoais
(perdas de amigos, parentes) e sociais que se revelam com a alteragdo do estatuto na
sociedade. Perante estas mudancas o individuo sente uma maior vontade em conviver

com os outros (Araudjo e Melo, 2011).
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Embora todo o ser humano necessite de momentos a sos o afastamento em excesso das
relages sociais pode culminar em situacfes de soliddo com graves consequéncias na
salde mental, fisica e social. Além das perdas ja referidas, longo da vida podem
decorrer situacBes que ameacam a integracdo social das pessoas idosas deixando-as
mais vulneraveis. E.g., distanciamento familiar e problemas de saude que interfiram
com a capacidade de mobilidade. As pessoas sdo naturalmente seres sociais que vivem
diariamente em interaccdo com a sociedade. Ao longo da vida véo sendo integradas em
varios grupos sociais (familia, amigos, colegas) e através desses diversos grupos sdo
vivenciadas as melhores experiéncias de vida que acabam por contribuir para a

definicdo dos tragos pessoais de cada individuo (Araujo e Melo, 2011)

Para Aradjo e Melo (2011), sentimentos de seguranca e apoio sao fruto de uma relagao
harmoniosa com os outros sendo que aquilo que os outros pensam de nds contribui para

a construcdo que fazemos de nds proprios.

Neste sentido, as relacdes sociais que revelem o apoio da familia, amigos e da sociedade

em geral apresentam diversos beneficios nomeadamente:
» Afectivos - A possibilidade de ser aceite pelos outros independentemente dos

erros e defeitos, reforca a auto-estima;

» Emocionais - Permitindo receber sentimentos de apoio e seguranca, ajudando-o

a ultrapassar os problemas;

» Perceptuais - As reacc¢Oes dos outros influenciam a percepgédo que o individuo
tem de si prdprio, podendo deste modo definir objectivos e metas mais realista;

» Informativos - O apoio social permite obter informacbes e conselhos que

facilitam a compreensédo dos acontecimentos do quotidiano;

» Instrumentais - O apoio social apresenta uma funcdo instrumental relevante
disponibilizando recursos e servigos que facilitam a realizacdo de tarefas bem

como a solucdo de problemas;
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» Convivio Social - As relagdes sociais promovem o convivio social evitando
consequéncias negativas como o isolamento solid&o e promovendo a interacgéo

social.

Se o envelhecimento for acompanhado de um maior investimento e interesse pelas
relacBes sociais promovera um sentimento de bem-estar e tranquilidade. Nesta fase da
vida, estimar as relacfes sociais € fundamental para manter as redes de apoio social e
assegurar uma maior satisfacdo com a sua vida. Neste contexto Aradjo e Melo (2011)
propdem que:

» A manutencdo das relagfes familiares e amizades da mesma geragédo
influenciam positivamente o bem-estar psicoldgico e social da pessoa idosa;

» A qualidade dos relacionamentos é mais importante que a quantidade, quer para

a saude mental e fisica como para o seu proprio bem-estar social;

» As relacbes entre mulheres sdo qualitativamente mais positivas em relacdo as
relagbes dos homens, na medida em que estas possuem mais habilidades
Interpessoais, sdo mais calorosas e afectivas, e apresentam maior facilidade em

estabelecer uma relacdo de amizade.

Manter uma vida activa, criando interesse por passatempos ou actividades e a
participacdo na vida civica sdo algumas formas que permitem que a pessoa idosa

permaneca integrada na sociedade.

2.2 Alimentagéo

Ter um estilo de vida saudavel engloba também uma boa alimentacdo. Com 0 processo
de envelhecimento ocorre uma diminuicdo da energia necessaria, que resulta da
diminuicdo do metabolismo. Neste sentido torna-se primordial realizar um plano
alimentar que assegure as necessidades energéticas e nutricionais necessarias ao
individuo. O plano de alimentacdo saudavel deve ser equilibrado, variado e completo,
incluindo diferentes alimentos e quantidades (Sousa e Aradjo, 2011).
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Seguir a roda dos alimentos ¢ uma boa ajuda para fazer a eleicdo dos alimentos que
devem fazer parte da nossa alimentagdo. As necessidades nutricionais passam pelas
proteinas, pelos hidratos de carbono, pelas gorduras, pelas vitaminas e sais minerais e
também pela 4gua. Todos os nutrientes mencionados fazem parte de uma alimentagéo

saudavel, promovendo para uma boa qualidade de vida

2.3 Actividades para pessoas idosas

Neste ponto iremos abordar algumas propostas de actividades que estimulem a pessoa
idosa de forma fisica, psicoldgica e social. Juntamente da discri¢do de cada actividade
sera ainda indicado os beneficios gerais da mesma. No ambito da préatica de exercicio

fisico podemos salientar as seguintes actividades (Aradjo, 2011):

Ginastica - Esta modalidade pretende desenvolver as competéncias fisicas realizando
uma série de exercicios fisicos e mentais, que realizados de forma regular, favorecem a
postura corporal e o fortalecimento muscular. Além de exercicios musculares, sdo
também de grande importancia os exercicios de mobilidade articular que devem ser
explorados em grande amplitude e em diferentes partes do corpo (cintura, pescogo,
bracos, maos, dedos, tronco, pernas, pés e quadris). Os exercicios de equilibrio revelam
também grandes beneficios para 0 dominio corporal. Esta modalidade apresenta alguns
objectivos primarios: a) a redescoberta do corpo, b) o melhoramento da aptidao fisica,
c¢) o melhoramento das articulacdes, d) o aumento da capacidade cardiorrespiratoria, €) a
manutencdo do desempenho cognitivo, f) melhoramento na qualidade do sono, g) criar

condigdes de socializacéo e integracdo, e h) melhorar a auto-estima.

Danca — Sendo uma das mais antigas modalidades da histéria humana, a danca constitui
uma manifestacdo artistica e cultural. E encarada como uma forma de comunicagio que
faz a juncdo entre o corpo humano com o meio envolvente. Esta modalidade da a
oportunidade do praticante explorar e manifestar os seus sentimentos, emocoes e
expressoes. Neste sentido a Danga ndo s6 é uma excelente forma de fazer exercicio
fisico como é também uma boa forma de expressar sentimentos. Por estes motivos,
maioritariamente a pratica desta actividade provoca a sensacdo de satisfacdo e bem-

estar.
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Esta modalidade ndo se traduz necessariamente na reproducdo complexa de gestos
técnicos. Devem, contudo, ser aprendidos alguns passos iniciais a ser seguidos, mas é
essencial que haja liberdade na exploracdo dos movimentos, criando deste modo,

algumas caracteristicas pessoais.

A Danca apresenta alguns objectivos primarios: a) promover a consciencializagdo
corporal e controlo do movimento, b) melhorar as capacidades motoras, musculares e as
articulacdes; ¢) melhorar movimentos de coordenacgdo e equilibrio; d) estimulacdo da
memoria e da percep¢do; e) estimular as capacidades criativas; f) estimular a expressdo

e a comunicacdo; g) promover a cooperacado e h) revalorizar o corpo e auto-estima.

Caminhadas - Actualmente cada vez mais as pessoas praticam a caminhada com
actividade fisica sendo, nos ultimos tempos, uma das actividades mais populares. Esta
pratica é frequentemente recomendada por profissionais da satde sendo que ajuda a
prevenir doencas cronicas degenerativas. Além de um calcado confortavel, esta
actividade ndo requer um equipamento especial. Pode ser realizado em quase qualquer
local e a qualquer momento do dia. Dentro desta modalidade podemos salientar

diferentes tipos de caminhadas:

Caminhada de passeio - Nao requer supervisdo de um profissional e pode ser
desenvolvida em grupo ou individualmente. E realizada a um ritmo lento dando a
hipGtese de poder observar a natureza ou meio envolvente e ter a companhia da familia

OuU amigos.

Caminhada ecoldgica - E realizada a um ritmo moderado e visa explorar caminhos

ecologicos de modo a conhecer a beleza natural de cada regido.

Caminhada de marcha rapida — Pode ser realizada por iniciativa prépria ou sob
orientacdo de um profissional especializado. Este tipo de caminhada envolver uma

longa duracéo, ritmo rapido e velocidade constante.

Caminhada desportiva - E uma caminhada de longo percurso, realizada de forma
individual ou em grupo. O percurso pode apresentar obstaculos (naturais ou

previamente preparados) e pode, ou ndo ser realizado em ambito competitivo.
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Caminhada de orientacdo - Pode ser realizada de forma individual ou em grupo sendo
que o objectivo sera estimular a orientacdo através de mapas ou pistas a fim de chegar a
determinado local.

Caminhada na passadeira — Este tipo de caminhada pode ser feito a um ritmo lento,
moderado ou rapido dependendo da intensidade definida. Esta, tem a desvantagem de
ndo poder manter contacto com a natureza, por outro lado pode ser realizada todos os
dias a qualquer hora sem quaisquer dependéncias climéatica ou perigos (transito,

buracos).

As caminhadas apresentam alguns objectivos principais: a) estimulagdo e coordenagéo
de bragos e pernas; b) fortalecimento muscular; c) melhoramento postural; d) aumentar
a eficiéncia pulmonar e cardiovascular; €) promover o contacto social; f) aumentar o

gasto de calorias e gorduras e g) aumentar o contacto com a natureza.

Actividades Aquaticas - As actividades realizadas em meio aquatico sdo naturalmente
benéficas. Uma vez que a &gua permite a realizacdo de exercicios sem a pressdo e peso
do corpo, tornando-a numa modalidade agradavel e menos dolorosa. As actividades

aquaticas sdo geralmente traduzidas em natacéo e hidroginastica.

Esta modalidade visa alguns objectivos especificos: a) melhoramento do sistema
cardiorrespiratorio; b) estimular o sistema muscular; c) facilitar os movimentos; d)

estimular as articulacGes e €) promover o relaxamento.

Jardinagem - A Jardinagem € considerada uma forma agradavel de aumentar a
realizacdo de actividade fisica. Esta modalidade pode estimular o corpo humano em
varios aspectos, exigindo movimentos corporais de pernas bragos e tronco e ainda
estimulando as capacidades mentais como a imaginacdo, a atencdo e ainda os sentidos.
A Jardinagem apresenta a vantagem de estar em constante contacto com a natureza e de

poder adaptar os trabalhos as suas limitacGes e dificuldades.

A Jardinagem pretende alcancar os seguintes objectivos: a) utilizacdo de diferentes
capacidades motoras; b) estimular a motricidade fina; ¢) prevenir doencas; d) promover

o0 relaxamento e a sensacdo de bem-estar.

loga (integracdo) - O loga, oriundo da India traduz-se numa modalidade de

consciencializacdo pessoal e na arte de viver melhor, que permite conhecer-se a si
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préprio. Nesta actividade ha uma exploracao sobre o conhecimento do proprio corpo, da
mente, das suas necessidades, aprendendo a escutar-se e sentir-se e sobretudo a
respeitar-se. No loga os exercicios sdo centrados no proprio corpo, na respiracdo, no

relaxamento e no ritmo cardiaco.

No loga prevé alcancar os seguintes objectivos: a) melhoramento da funcéo
cardiorrespiratdria; b) estimulacdo da flexibilidade; c) aprender a ouvir-se a si proprio;

d) conhecer melhor o préprio corpo e e) melhor gestéo de situacGes de stress.

Tai Chi - O Tai Chi é considerado o exercicio do relaxamento em movimento que €
baseado nos movimentos de animais e na apreciagio do meio natural. E uma
modalidade oriunda da China que visa a abertura de canais de energia através de
exercicios controlados, realizados de forma calma, assemelhando-se a uma danca lenta.
E enfatizado a ligacdo entre o corpo e a mente, promovendo o afastamento de

pensamentos geradores de stresse.

Esta modalidade que contribui positivamente para o bem-estar fisico e psiquico,
apresenta os seguintes objectivos: a) melhoramento da fungdo cardiorrespiratoria, b)
estimulacdo das articulagdes; c¢) melhoramento do equilibrio e flexibilidade; d)
relaxamento da mente; e) controlo sob as emocdes; f) promocdo do autoconhecimento;

g) melhor gestéo de situagdes de stress.

Jogos — Para Azevedo & Teles (2012) Jogar é uma das formas mais divertidas de
estimular o corpo e a mente. Esta actividade pode ser realizada de forma individual ou
em grupo tornando o momento agradavel e propicio a fortalecer os lagos sociais. Existe
uma série de jogos benéficos para o corpo e a mente nomeadamente: Batalha Naval
(estimula o raciocinio), Puzzles (promovem o raciocinio ldgico, a criatividade e a
memoria visual), Scrabble (estimula o vocabulério e a memoria), Damas e Xadrez
(estimulam o raciocinio l6gico, atencdo, e a concentracdo), Trivial Pursuit (estimula a

memoria e a cultura geral), cartas (estimula raciocinio l6gico e atencdo) entre outros.

Além dos beneficios ja citados, jogar estimula a memoria a curto, médio e longo prazo,
a compreensdo verbal e abstraccdo légica, a concentracdo e atengdo, a coordenagdo

psicomotora e ainda a visualizagdo espacial.
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2.4 Servigo Social no Envelhecimento Activo

Enquanto que a intervencdo com idosos se traduz em acc¢des cuidadoras e protectoras, a
intervencdo ao nivel do envelhecimento promove o exercicio da pedagogia social e
educacdo para a saude. Neste tipo de intervencdo a sociedade assume um papel
fundamental assumindo-se como entidade potencializadora das politicas para o
envelhecimento activo. As respostas sociais neste &mbito podem ser promovidas pelo
poder politico, através de instituicbes publicas direccionadas a salde ou educacao.

Neste contexto podemos referir (Mouro, 2013):

» Os processos associativos de idosos, que visam facultar respostas de acordo
com 0s seus interesses e necessidades nomeadamente centros de actividades,

centros de noite e centros residenciais;

» Respostas comunitérias locais, que se podem traduzir em centros comunitarios,
visam o desenvolvimento de actividades de interesse individual e colectivo e

promovam a interac¢do com a sociedade fortalecendo os lagos relacionais;

» Dinamicas de activagdo de organismos sociais ja existentes na comunidade,
com capacidade de iniciativa e criacdo de projectos de intervencgéo social sob a
sua inteira responsabilidade ou com parcerias, que visem a promocao de uma

vida activa e o fortalecimento dos lagos sociais.

Embora os paises mais desenvolvidos continuem a ter o discurso de que 0s idosos sao
“um problema” ligado as incapacidades e dificuldades associadas ao envelhecimento, é
de salientar que cada vez mais os idosos sdo independentes, capacitados e cada vez
menos sdo institucionalizados. Numa perspectiva de que vamos ter por mais anos
pessoas idosas autbnomas € necessaria a existéncia de politicas sociais de apoio capazes

de as acompanhar (Pinto, 2013).

A intervencdo do Servigo Social no envelhecimento é fundamental ndo s6 em termos
assistenciais como em termos de empowerment, autonomia, capacitacdo, emancipagéo e

participacdo (Pinto, 2013).
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A idade da velhice ndo € comparada com uma segunda infancia, mas sim com uma
segunda adolescéncia. Tal como na adolescéncia, na idade da velhice tudo é colocado
em questdo, e todo o individuo constrdi a sua nova identidade. Questdes como “O que
devo fazer?” ou “O que os outros pensam/acham de mim” sdo frequentes em ambas as
fases do ciclo humano. Neste momento de grande tencdo, emocgdes e perdas, cabe aos
assistentes sociais o papel fundamental de entidade facilitadora de empowermente sobre
os idosos (Pinto, 2013).

Neste sentido é importante referir que a pratica do empowerment ndo significa a
utilizacdo de poder autoritario nem de dominacdo. Este € apenas um instrumento que
pretende contribuir para a cidadania dos individuos. Em suma esta técnica traduz-se
num processo que engloba uma transformacao, através de actos/ac¢bes onde o sujeito
participa activamente nas mudancas do seu proprio destino, quer a nivel individual quer

na comunidade (Rosnay et al., 2006 cit in Pinto, 2013).

No acompanhamento das familias, o Assistente Social deve conhecer e perceber as
dindmicas relacionais existentes para que deste modo possa contribuir positivamente
para a reorganizacdo e superacao de problemas. Este deve ainda ter em conta diferentes
perspectivas como o0 auxilio da insercdo da pessoa idosa em novos grupos sociais e
ainda a fomentacdo de uma relacdo familiar agradavel (Aradjo e Melo, 2012). O papel
do profissional de Servico Social passa pela promoc¢do de comportamentos saudaveis,
através do fortalecimento do individuo, informando-o e capacitando-o de tomar

decisdes conscientes (Garcia, 2013).

2.5 Respostas Sociais no ambito do Envelhecimento Activo

Como ja referimos anteriormente, a sociedade actual sugere a necessidade da existéncia

de respostas sociais capazes de gerar recursos e mudancgas.

Segundo a Direc¢do Geral da Accdo Social (2000), o Centro Comunitario € o exemplo
de uma estrutura onde sdo desenvolvidas varios servicos e actividades de forma
articulada. As mesmas visam a prevencdo de problemas sociais e a implementacéo de
um projecto de desenvolvimento local. A escolha das actividades, que se traduzem nas

areas interventivas, passa por uma andlise geral que permite avaliar os seguintes
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aspectos: a) as caracteristicas sociais, demograficas, sociais, culturais e ambientais; b)

principais caréncias; c) recursos e organizagoes existentes.

Esta valéncia pretende cumprir alguns objectivos. Em geral, o Centro Comunitério
pretende possibilitar os individuos do exercicio pleno de cidadania e apoiar as familias
no desempenho das suas responsabilidades reforcando a participacdo social. No ambito
dos objectivos especificos, prevé: a) construir um polo de animacdo; b) incentivar a
participagdo dos individuos e das familias; c) criar novos parceiros e fomentar a criagéo
de novos recursos; d) promover actividades dindmicas no ambito social, cultural na
comunidade; e) inserir 0s grupos mais vulneraveis; f) gerar condi¢des para dar resposta

as necessidades da populacéo; g) gerar condi¢fes de mudanca.

Segundo a Direccdo Geral da Accdo Social (2000) para o funcionamento do Centro
Comunitarios sdo necessarios cumprir alguns requisitos base: a) a proximidade; b) a

flexibilidade e c) a participacéo.

A proximidade requer que todos os problemas sejam resolvidos no local, préximo das
populacbes de forma concentrada, articulada e flexivel. A este nivel é possivel
identificar as necessidades, os recursos e as capacidades dos individuos, promover

accoes e criar espacgos de interac¢do individual e colectiva.

A flexibilidade do Centro Comunitario diz respeito a diversidade de servicos e
actividades desenvolvidas comunitariamente. A escolha das actividades deve ser
concebia tendo em conta as maiores caréncias dos individuos. Quanto maior for a

flexibilidade maior é a capacidade de adequacdo das acc¢Ges aos individuos.

A participacao é um processo que requer utilizagdo de técnicas pessoais de forma a
serem capazes de resolver os seus préprios problemas. Neste contexto, a valéncia deve

dispor de recursos que permitam ser explorados na resolucéo dos problemas.

A programacdo das actividades deve ser feita com base nas necessidades expressas,
tendo em conta a realidade local. Embora as actividades se devam focar no tipo de
comunidade, considera-se fundamental numa fase inicial implementar actividades de
informagdo e animacgdo socio-cultural, contribuindo deste modo para uma maior
proximidade da comunidade, fomentando a participacdo e o aprofundamento do

diagnostico social
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O Centro de Convivio € também uma das respostas sociais disponiveis. Trata-se de um
estabelecimento onde sdo planificadas e organizadas actividades recreativas e culturais
que englobem pessoas com mais de 65 anos residentes na area. Esta valéncia tem como
objectivos: a) a prevencdo do isolamento; b) a inclusdo social; ¢) promogéo das relacdes
entre geracbes e d) retardar a institucionalizacdo dos beneficiarios (Instituto da

Seguranca Social, IP, 2014).

Por outro lado o Centro de Dia é também uma valéncia que apresenta um conjunto de
objectivos favordveis a promo¢do de um envelhecimento activo. Trata-se de um
estabelecimento que da prioridade a pessoas a partir dos 65 anos. Funciona durante o
dia e visa a prestacdo de varios servicos que apoiam os beneficiarios a se manterem
incluidos no seus meio social e familiar. Esta visa 0s seguintes objectivos: a) dar
resposta as caréncias dos utentes; b) retardar o envelhecimento; c) prestacdo de apoio
psicolégico e social; d) promocdo de relagbes entre geracdes; e) permitir que 0s
beneficiarios continue a residir na sua habitacdo; f) retardar a institucionalizacdo; g)
prevencdo de situacOes de dependéncia e h) promocdo da autonomia (Instituto da
Seguranca Social, IP, 2014).
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Parte Il —Estudo Empirico
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Capitulo 11 — Metodologia

2.1 Introducao

Neste capitulo serd apresentada a metodologia aplicada no presente estudo. Serdo
referidos os objectivos, geral e especificos e ainda os instrumentos e procedimentos
utilizados no estudo. Por fim sera também referida a caracterizagdo socio-demogréafica

do individuo, objecto do presente estudo.

2.2 Objectivos do estudo

O presente estudo foca-se numa abordagem da problematica do Envelhecimento Activo
em contexto institucional. A partir deste conceito pretende-se obter conhecimentos em

torno da praxis deste modelo de envelhecimento.
Neste contexto foram definidos os seguintes objectivos:

Objectivo Geral

a) Aferir a realidade dentro da promocdo do envelhecimento activo em contexto

institucional.

Objectivos Especificos

a) Conhecer o papel da ASSM na promogéo do Envelhecimento Activo

b) Caracterizar o papel de um responsavel promotor do Envelhecimento Activo
c) Aferir o tipo de actividades e projectos realizados no ambito desta tematica
d) Conhecer as principais limitacGes para a promocao de actividades

e) Averiguar as estratégias para ultrapassar as dificuldades

2.3 Instrumentos e Procedimentos

Para a elaboragdo deste estudo optou-se por uma metodologia qualitativa, com recurso a

entrevista em profundidade. Para o processo de recolha de informacdo foi realizada a
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entrevista, a fim de reunir com maior precisdo e clareza toda a informacéo e
configuragbes da participante em torno deste estudo. A tipologia de entrevista
seleccionada foi a entrevista semi-estruturada, sendo que esta permite que o
entrevistador desenvolva livremente cada questdo direccionando-a da forma que

considera mais adequada.

Neste sentido foi elaborado um Guido de Entrevista (Anexo 1), com intuito de abordar

questdes em torno do Envelhecimento Activo em contexto Institucional.
O Guido de Entrevista é composto por cinco unidades de andlise, sendo estas:

1) Papel da ASSM na promocéo do Envelhecimento Activo;

2) Actividades promovidas pela ASSM;

3) Feedback dos utentes;

4) Principais dificuldades e desafios na concretizacdo das actividades;

5) Estratégias utilizadas para ultrapassar as dificuldades.

Na segunda unidade de analise, pretendeu-se obter informacdes sobre o papel da IPSS
na promocdo do Envelhecimento activo. Neste sentido foram colocadas questdes
referentes ao principal responsavel pela valéncia em questdo, principais acgdes
realizadas e ainda os apoios estatais usufruidos.

Na terceira unidade de analise, pretendeu-se explorar o tipo de actividades que sdo
realizadas na instituicdo, desde a escolha, do planeamento as condi¢cdes em que sao
realizadas. Pretendemos apurar se beneficiam de algum tipo de apoio ou se sdo auto-

suficientes para a concretizacao das actividades planeadas.

Na quarta unidade de andlise, focalizamo-nos nos utentes, tentando perceber que tipo de
grupo social é que beneficia das accBes e projectos propostos pela instituicdo. Apurando
0 seu feedback enquanto utentes da associacdo e enguanto objecto participante na

promocao de um Envelhecimento Activo.

Na quinta unidade de andlise, pretendemos obter informacGes acerca das principais
dificuldades encontradas pela instituicho na promocdo do Envelhecimento Activo,
abordando questdes econdmicas, logisticas e sociais. E ainda aferir em que medida as

dificuldades afectam o objectivo principal.
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Na sexta e ultima unidade de analise procuramos aferir as estratégias utilizadas para
contornar as dificuldades. Neste contexto as questfes abordaram os métodos utilizados
como forma de alternativa as dificuldades apresentadas.

O facto de termos realizado o Estagio Curricular na referida IPSS, ter construido uma
boa relagdo com as profissionais da mesma e ainda ter participado e apreciado a
realizacdo de iniciativas junto dos beneficiarios do Centro de Convivio, foram factores

decisivos para a escolha deste objecto de estudo.

Apdbs apresentar e explicar o objectivo do estudo, a participante aceitou, sem hesitar,
colaborar connosco. Inicialmente foi combinado uma entrevista pessoalmente & qual foi
criado o guido de entrevista, posteriormente devido a um contratempo ficou acordado
que o guido de entrevista seria enviado via email e que as respostas seriam enviadas

pela mesma via.

Relativamente ao tratamento de dados recorreu-se ao modelo interactivo de analise de
dados numa investigagdo qualitativa, proposto por Miles & Huberman (1984, cit. in
Lessard-Hérbert, Goyette & Boutin, 1990, p.108). Este modelo visa trés componentes:
a) reducdo de dados; b) a apresentacdo e organizacdo de dados e ¢) a

interpretacdo/verificacdo das conclusdes.

Tal como os referidos autores indicam, a reducdo de dados visa a seleccdo e
simplificacdo dos dados obtidos, a mesma podera ser realizada em trés fases distintas,
nomeadamente: antes, durante e apds a recolha de dados. Neste estudo optamos por uma
reducdo antecipada sendo que partimos de um suporte conceptual prévio a que equivale
a breve contextualizacdo tedrica deste trabalho, adaptado ao envelhecimento e
envelhecimento activo. De forma antecipada a recolha de dados foram também
elaboradas as unidades de andlise constituintes do Guido de Entrevista de forma a
abordar a informacao pretendida. Por fim, posteriormente a recolha, foi feita a selec¢do
da informacéo obtida entrevista para que deste modo fosse possivel responder com as

unidades de analise.

Por ultimo tendo em consideracdo os resultados obtidos procedeu-se & anlise do contetido que
visa segundo Lessar-Hébert et al., (1990) extrair significados que possam constituir a

interpretacdo.
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3.4 Caracterizacao socio-demografica do participante

A participante, é do sexo feminino e tem 34 anos. E licenciada em Servico Social pela
Universidade Fernando Pessoa e Mestre em Trabalho Social pela mesma universidade.
Tem formacdo em mediagéo de conflitos; gestdo de Lares e Centros de Dia; animagao
de Pessoas idosas.

Foi monitora de ATL de Verdo, Técnica da "Casa Abrigo™ para mulheres vitimas de
violéncia domeéstica; Formadora no curso de animacéo sociocultural e ainda Assistente
Social num estabelecimento de ensino publico.

Actualmente € Directora Técnica da Associacdo de Solidariedade Social da Madalena,
Assistente Social do Gabinete de Apoio a Familia e a Comunidade e Coordenadora de

Protocolo para 0 Acompanhamento de Beneficiarios de Rendimento Social de Insercéo.

Capitulo 111 — Analise e Discussao dos Resultados

3.1. Introducéo

Este capitulo visa apresentar e discutir os dados obtidos neste estudo. Deste modo, serdo
apresentados os dados obtidos na entrevista e posteriormente sera realizada uma analise

dos resultados tendo em conta os conceitos ja obtidos.

3.2 Promover o envelhecimento activo

Demos inicio a entrevista questionando a participante de que modo é a Associacao de

Solidariedade Social da Madalena contribuia para um Envelhecimento activo.

“Fruto de um protocolo com o Instituto da Seguranca Social somos promotores de um Centro de

Convivio...”

“...sendo a Directora Técnica a responsavel por esta valéncia.”

No seguimento da questdo a entrevistada indicou em que tipos de accdes se traduzem a

promoc&o desta area.

s

“... tentamos desenvolver actividades que permitam manter os idosos activos...’
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Analisando a sua resposta foi importante perceber que objectivos pretendem atingir com

a realizacédo das actividades.

“...estimulando as suas capacidades fisicas, cognitivas e sociais...”

“...capacitar as pessoas idosas ajudando-as a manterem-se fisica e psicologicamente activas

dentro da sociedade.”

“... combater o isolamento e incentivar a entreajuda.”

A participante refere que através do deferimento da candidatura a um novo projecto

estdo a aguardar a construgéo de novas valéncias.

“... temos a aprovagdo do “Programa Pares” para a constru¢do de um Centro de Dia com

s

Apoio Domiciliario.’
Com este futuro projecto a entrevistada visa a promog¢éo de novos objectivos.

“Com este futuro projecto visamos promover um acompanhamento mais interventivo com vista a

1l

uma melhor qualidade de vida dos idosos.’

Neste contexto foi entdo questionado a participante em que aspectos visam realizar o
referido ‘“acompanhamento mais interventivo”. Deste modo refere que os
melhoramentos podem ser feitos a nivel do tipo de intervencdo tendo em conta a

condicionante do espaco.

“A expansdo das nossas valéncias permite uma melhor gestdo do espago, proporcionando total
independéncia na realizagdo das nossas actividades. Neste contexto poderemos realizar mais
actividades e actividades mais especificas de forma a poder intervir de forma mais

individualizada e assertiva. ”

3.3 Actividades promovidas

Apdbs perceber quais os objectivos futuros com a construcdo de novas valéncias, foi
importante perceber quem estad responsdvel pelo planeamento e organizacdo das

referidas actividades.

“As actividades s80 Unica e exclusivamente delineadas pela Associagédo de Solidariedade Social

da Madalena, pela Directora Técnica com a colaboragdo das pessoas idosas.”
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Refere ainda de que forma as pessoas idosas podem anualmente contribuir para a

escolha das actividades a desenvolver.

“Estas participam activamente na elaboragdo do plano de actividades anual que passa pelo

respectivo feedback das actividades desenvolvidas anteriormente e ainda pela proposta de novas

1l

actividades.’

A participante indica que é realizada uma ponderacéo relativa as actividades propostas

tendo em conta a exequibilidade das mesmas.

“...é realizado um balanco correspondente a viabilidade (logistica e financeira) da realizagdo
das mesmas. ”

“ Aquando a decisao final é iniciado o plano de actividades. ”

Foi questionado que tipo de actividades sdo desenvolvidas na Associacdo de
Solidariedade Social da Madalena de modo a perceber de tipo de acc¢des sdo realizadas
para a promocdo do envelhecimento activo. Neste sentido a participante refere algumas

das actividades desenvolvidas.

“..actividade fisica (piscina, ginastica) onde os beneficiarios sdo estimulados fisicamente

através da realizacao de exercicios especificos com treinadores especializados. ”

“ O atelier de trabalhos manuais onde sdo realizados trabalhos de costura, tricot e outros, que

visam estimular a motricidade fina das pessoas idosas. ”

“ A sala de jogos, com jogos de cartas, dominé e jogos de tabuleiro que procuram estimular

cognitivamente aspectos como, a aten¢do, a logica e o raciocinio.

‘ 1l

‘...0 grupo coral que promove a interacg¢do e espirito de grupo entre todos os elementos.’

Além das actividades semanais a participante achou importante referir outras

actividades pontuais que se desenvolvem ao longo do ano.

“...desenvolvidas diariamente (de segunda a sexta feira)...”

“...dias comemorativos ... Carnaval, Festa da Primavera, Pascoa, Dia dos Avos, S. Martinho —

Magusto, Natal, “Semana dos Menos Jovens”

“...visitas a locais externos como museus, paréquias, participagdes em convencdes e palestras

informativas...”
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Apdbs perceber que se realizam vérias actividades todas as semanas foi relevante

perceber em que instalagdes séo realizadas as actividades.

“Algumas actividades sdo realizadas nas instalagdes da ASSM e outras em instalacfes cedidas,
nomeadamente pela Junta de Freguesia, pela Camara Municipal e por Instituicdes locais

(publicas e privadas).”

Com a entrevista podemos percepcionar que tudo o que envolve as actividades é
assegurado pela instituicdo. Contudo a mesma conta com o apoio de algumas parcerias

desenvolvendo deste modo um trabalho em rede.

“Os técnicos, professores e animadores de algumas actividades sdo assegurados pela

Instituicdo. ”

“ Outras actividades sdo realizadas em parceria com outras entidades, nomeadamente com a
Junta de Freguesia, com a Camara Municipal, com a Seguranca Social e InstituicBes locais

(publicas e privadas).”

Um dado de grande importancia a referir € o feedback dos beneficiarios em relagéo as
actividades realizadas na instituicdo. Neste sentido foi importante questionar qual a
impressdo dos idosos perante as actividades e quais as actividades de maior preferéncia.

“As pessoas idosas tém demonstrado que gostam das atividades que sdo realizadas no Centro

]

de Convivio e se sentem bem a frequentar e participar nas mesmas.’

“As actividades que tém maior numero de participantes sdo as actividades fisicas desportivas,

nomeadamente a natagdo e a ginastica.”

“Os beneficiarios mostram também grande interesse... actividades realizadas no exterior...
como os concursos de canto ... estimulam as suas capacidades em geral ... se sentem capazes e

determinados.”

3.4 Principais dificuldades de implementacéo encontradas

Embora apresentem uma boa organizacdo e uma receptividade por parte dos

beneficiarios positiva, a participante menciona que por vezes sdo detectadas algumas
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dificuldades na implementacdo das actividades. Estas passam pelas dificuldades

economicas logisticas e ainda sociais.

“As principais dificuldades ... estdo inerentes aos custos e falta de apoios quer econémicos quer

>

logisticos.’

“Tendo em conta a conjuntura actual do pais, o Estado ndo disponibiliza verbas para a

realizac¢do de actividades nesta valéncia...”
...a condig¢do do pais ndo permite que haja um investimento maior neste tipo de actividades.

“..espaco que a associa¢do disponibiliza ¢é reduzido tendo em conta o numero de

beneficiarios.”

s

“A falta de espago condiciona algumas actividades.’

“Os beneficiarios... participam activamente em todas as actividades contudo, por vezes, por

conflito entre os restantes elementos, ou por desagrado de alguma actividade, alguns ...ndo

s

participam na mesma e afastam-se.’

3.5 Estratégias de superacao encontradas

Ainda com algumas dificuldades e desafios a superar foi importante perceber que tipo
de estratégias foram/sdo utilizadas para contornar as ocorréncias menos positivas. Neste
sentido a entrevistada referiu algumas formas de contornar a auséncia de apoios

econémicos.

“...algumas das actividades a realizar, que englobem custos sdo concretizadas com apoio de

parcerias (publicas, privadas)...”

“...através da angariagdo de fundos na feira social com a venda de artigos confeccionados

pelos beneficiarios do Centro de Convivio.”

As dificuldades logisticas referentes ao espaco onde decorrem as actividades revelam-se
também um transtorno para a concretizacdo das mesmas. Contudo a instituicdo conta

com o trabalho em rede entre parceiros sociais que apoiam a instituicao.

“As dificuldades logisticas ... sdGo combatidas com pedidos de apoio a Junta de Freguesia da
Madalena, Camara Municipal de Gaia e ainda outras entidades locais que nos cedem

frequentemente espagos e meios que possibilitam a realizagdo das actividades propostas.”
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Os problemas entre beneficiarios que resultam no afastamento dos mesmos das
actividades, implica uma atencdo especial no sentido de apurar o motivo do problema de

forma a intervir de forma rapida e assertiva.

“...€ realizada uma intervencdo com o objectivo de tentar perceber o motivo do desagrado e por

sua vez introduzir correccBes sempre que possivel. ”

“...existe uma atengdo redobrada no sentido de estimularmos as pessoas idosas a retomar a

5

actividade ou entdo adaptar a mesma de forma a poder inclui-Zas.’

3.6 Desafios a superar

Além das dificuldades indicadas, a participante refere ainda um grande desafio a
superar. Existe uma sociedade com uma ideia negativa sobre os idosos tendo algumas

reaccOes e atitudes que os prejudicam e afectam.

“...verificamos uma outra problemética de salientar. A sociedade em que vivemos estigmatiza e

rotula e por vezes desrespeita e maltrata as pessoas idosas.”

De modo a tentar apaziguar esta situacao a nivel local, a instituicdo promove iniciativas

que visem a interac¢do entre geracOes de modo a criar lagos de afecto.

“...existe uma preocupacdo em combater estes acontecimentos. Neste sentido sdo realizadas
actividades que visam a intergeracionalidade... procuram estimular a troca de impressoes e
interactividade de modo a minimizar os actos negativos contra os idosos e estimular a relacéo

entre ambos.”

Ainda que esta situacdo possa ser trabalhada a nivel local a participante é da opinido de
que a sociedade em geral deveria apostar mais nesta tematica de forma a minimizar

estes acontecimentos.

“...ha ainda muito a fazer.”
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3.7 Discussao dos Resultados

Através da analise da entrevista efectuada podemos perceber que a Associacdo de
Solidariedade Social da Madalena apresenta um protocolo com a valéncia de Centro de
Convivio como meio de intervencdo a nivel do envelhecimento activo. Nesta, sdo
realizadas uma série de actividades que visam estimular os idosos. Segundo o Instituto
da Seguranca Social (2014), o Centro de Convivio corresponde a uma resposta social
que visa promover actividades recreativas e culturais a pessoas residentes na area com
mais de 65 anos. Com as actividades realizadas na instituicdo a participante pretende
estimular as pessoas idosas a nivel fisico, psicoldgico e social, promovendo a integracdo
social e combatendo o isolamento. Neste sentido a instituicdo preenche os objectivos
delineados pelo Instituto de Seguranca Social (2014), com a) a prevencdo do
isolamento; b) a incluséo social; c) promocao das relacGes entre geracOes e d) retardar a
institucionalizacdo dos beneficiarios. Ao corresponder aos objectivos previstos, a
instituicdo pretende estimular as diferentes areas que complementam o ser humano. Para
Zimerman (2000), a estimulacdo € o método mais eficaz para a insercdo e aceitacdo do
individuo na familia e na sociedade. A realizagdo de exercicios que estimulem a mente,
as emocOes e os relacionamentos sdo a melhor forma de minimizar os efeitos
consequentes do envelhecimento. Ainda dentro dos objectivos a participante refere a
importancia do papel do Assistente Social na capacitacdo do individuo na promogéo de
um envelhecimento activo. Para Pinto (2013) termos como empowerment, autonomia,
capacitacdo, emancipacdao e participacao revelam-se de grande importancia na fungéo de
Técnico dentro da area do Envelhecimento Activo. Deste modo a opinido do autor
reforca a ideia referida pela participante. Para a realizacdo de uma intervencdo mais
completa, a participante refere o deferimento da candidatura ao programa PARES.
Segundo a Seguranca Social (2014), o programa PARES visa a ampliacdo da Rede de
Equipamentos Sociais de modo a promover o bem-estar e a melhoria das condicdes de
vida dos cidaddos e das familias. Este alargamento de equipamento incide na criacdo de
diferentes areas de respostas sociais nomeadamente: infancia e juventude, pessoas

idosas e pessoas com deficiéncia.

No ambito da estruturacdo do plano de actividades adequado aos beneficiarios, a
elaboracdo do mesmo, conta com o apoio da Directora Técnica e também da importante
participacdo dos idosos. E de grande importancia que os beneficiarios possam contribuir
para a eleicdo das actividades que védo ser desenvolvidas por eles proprios. A
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participacdo dos mesmos na escolha das actividades a desenvolver permite que estes se
sintam incluidos e estimulados podendo expressar as suas ideias, sentimentos opinides,
preferéncias e desaprovacdes. Neste sentido os idosos podem partilhar ideias e
interesses, conhecendo-se e criando lacos. Zirmeman (2000) defende esta préatica pois
para este, o estimulo psicoldgico passa pela instigacdo do afecto, da auto-estima, pela
conduta, pelo pensamento e juizo critico, pela manutencdo da memoria, pela capacidade
de tomar decisGes e adaptacdo a novas realidades. Quanto as actividades desenvolvidas
a entrevistada refere actividades fisicas, nomeadamente a ginastica e a natagéo, as quais
apresentam maior preferéncia da parte dos beneficiarios. Neste sentido, Aradjo, (2012)
refere ambas as actividades como bastante importante. A ginastica, na medida em que
pretende desenvolver as competéncias fisicas realizando uma série de exercicios fisicos
e mentais, que realizados de forma regular, favorecem a postura corporal e o
fortalecimento muscular. Por outro lado a natacdo, incluida nas actividades aquaticas
que permite a realizacdo de exercicios sem a pressao e peso do corpo, tornando-a numa
modalidade agradavel e menos dolorosa. Ambas pretendem atingir objectivos que
contribuam para o melhoramento da condicéo fisica. Além das actividades referidas, a
participante refere a elaboracdo de trabalhos manuais com objectivo de estimular e
desenvolver a motricidade fina das pessoas idosas. Além de se estimularem a nivel de
motricidade, como os trabalhos sdo elaborados em conjunto, podem trocar ideias e
partilhar diferentes opinides, estimulando-se socialmente. A semelhanca da Jardinagem
abordada por Araudjo (2012) a elaboracdo de trabalhos manuais apresentam objectivos
como a) estimular a motricidade fina; b) prevencdo de doencas; c) promover o
relaxamento e a sensagdo de bem-estar. Por outro lado a participante referiu a realizacao
de jogos como uma outra actividade, indicando que o objectivo desta préatica seria
estimular cognitivamente os idosos, tendo em conta a atencdo, o raciocinio e a logica.
Para Azevedo & Teles (2012) jogar além de ser uma das formas mais divertidas de
estimular o corpo e a mente, proporciona também um momento agradavel para
fortalecer os lacos sociais. No a&mbito da promoc¢édo das actividades, a entrevistada faz
referéncia a importancia do trabalho em rede sendo que, através de parcerias com outras
entidades sdo possiveis organizar outras actividades que englobem necessidades além
das capacidades institucionais, nomeadamente actividades que necessitem de locais

especificos como piscina, material de ginastica entre outros.
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Contudo existem algumas dificuldades encontradas na implementacéo das actividades, a
entrevistada salienta os aspectos logisticos e econdémicos. Sendo que o Centro de
Convivio conta com cerca de quarenta a cinquenta beneficiarios, para a realizacdo, com
sucesso, das actividades planificadas é necessario dispor de um espacgo, ou mais espacos
capazes de assegurar a quantidade de individuos referida, de forma a que todos possam
participar de forma activa nas mesmas. Aléem das dificuldades logisticas, as econdmicas
sdo também um factor que prejudicial na realizacdo das actividades. Sendo a ASSM
uma IPSS sem fins lucrativos torna-se dificil a realizacdo de actividades que englobem
custos. Por outro lado, a participante refere ainda as situacGes conflituosas dos
beneficiarios como um ponto negativo no decorrer das actividades. Embora saliente que
sejam poucas as vezes que estas situacGes ocorram, sdo momentos de assimetria. A
diferente forma de ser de cada um por vezes pode gerar situacdes de conflito. Para
Zimerman (2000), uma das principais caracteristicas do processo de envelhecimento é
precisamente a diminuicdo da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente. Neste
contexto, a adaptacdo a novas actividades, a novos colegas pode revelar-se um momento
dificil.

De forma a colmatar algumas das dificuldades referidas, sdo utilizadas algumas
estratégias que viabilizem a concretizacdo das actividades bem e que promovam o bem-
estar dos beneficiarios. Neste sentido a participante refere novamente a importancia das
parcerias. Através destas, sdo cedidos espacos, sdo realizados donativos econdmicos e
materiais e ainda sdo promovidas novas actividades. Por outro lado, é também dado a
oportunidade das pessoas idosas contribuirem na angaria¢do de fundos, na feira social,
através de trabalhos realizados pelas mesmas. Segundo Pinto (2013) o papel do Servico
Social passa precisamente pela capacitagdo, autonomia, e emancipacdo das pessoas
idosas. A isto se chama empowerment. Para Garcia (2013), é importante promover 0s
comportamentos saudaveis, através do fortalecimento do individuo, informando-o e

capacitando-o.

De forma a poder colmatar as pequenas situagdes de conflitos geradas ao longo no
decorrer das actividades a participante refere que ha uma intervencéo imediata de forma
a poder percepcionar 0 motivo dos mesmos e introduzir as devidas correc¢des ou
alteracdes. Nesta situacgdo existe ainda uma atengéo redobrada no sentido de estimular a
pessoa idosa a retomar a actividade ou entdo adaptar a mesma de forma a poder inclui-

la. Neste sentido para Rosnay et al., 2006 cit in Pinto (2013) o empowermente é um
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instrumento que pretende contribuir para a cidadania dos individuos. Para Aradjo e
Melo (2012) o papel do Assistente Social passa pela percepgdo das dinamicas
relacionais existentes para que seja possivel contribuir positivamente para a
reorganizacéo e superacdo dos problemas.

Além das dificuldades referidas pela entrevistada, esta, visa ainda alguns desafios a
superar referindo a sua preocupac¢do quanto a conotagdo negativa dos idosos, atribuida
pela sociedade. A forma como as pessoas idosas sdo vistas e tratadas pela sociedade em
geral denotam especial atencdo. E realizada uma rotulagem ligada a invalidez das
pessoas idosas. Neste contexto as mesmas sao alvos de criticas sociais sendo por vezes
maltratadas. Para Imaginéario (s/d) muitos dos receios de envelhecer passa pela forma
como a sociedade percepciona a velhice. Segundo Valente, 1993 cit in Fernandes
(2002), actualmente os idosos sdo encarados como encargos sociais e econdmicos.
Deste modo sdo considerados um ser prescindivel (Mouro, 2013). De forma a tentar
contribuir para a perda desta ideia a entrevistada refere que sdo realizadas actividades
em contexto institucional entre jovens e idosos, de modo estimular a troca de
impressdes e interactividade com objectivo de minimizar 0s actos negativos contra 0s
idosos e estimular a relacdo entre ambos. Para Carvalho (2013), as relagdes
intergeracionais tornam-se de grande importancia devido as mudancas estruturais da
populacdo, estas, resultam nas trocas étnicas, sociais e culturais, a fim de conhecer o

horizonte do outro.
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Reflexdes Finais

O presente estudo teve como foco principal o Envelhecimento Activo em contexto
institucional. Com a andlise literaria realizada foi possivel compreender a importancia
da promocédo do Envelhecimento Activo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a
esperanca média de vida actualmente sdo 84 anos. Cada vez mais o ser humano vive
mais tempo, neste contexto € primordial apostar num envelhecimento capaz de dar
resposta a todas as caréncias a que este processo esta sujeito. O Envelhecimento é um
dos modelos do envelhecimento, este, apresenta diversos factores positivos para o
envelhecimento humano, sendo que tenta prevenir e adiar as dificuldades associadas ao
mesmo. Os individuos que envelhecem activamente estimulam continuamente as suas
capacidades fisicas, psicologicas e mentais. Estes estimulos sdo realizados atraves de
actividades planeadas com objectivos especificos. Actividades fisicas, como danga,
caminhada, natacdo e ainda outras referidas ao longo do trabalho, sdo capazes de
estimular a actividade motora do individuo e ainda a sociabilidade. Este tipo de
estimulo é capaz de prevenir quer doencas fisicas quer doencas psicoldgicas. Por outro
lado as actividades que visam o estimulo mental, como jogos de cartas, damas, xadrez
sdo capazes de estimular o raciocinio e atencdo. A semelhanca das actividades fisicas,
estas estimulam a sociabilidades do individuo.

Para a promogdo de um Envelhecimento Activo existem algumas respostas sociais
capazes de criar actividades adaptadas ao seu publico-alvo, tais como: Centro

comunitéario, Centro de Dia e Centro de Convivio.

Ao longo do estudo empirico foi possivel aferir o tipo de intervencdo realizada no
ambito da Promoc¢do do Envelhecimento Activo em contexto de Centro de Convivio.
Com a colaboragdo da entrevistada foi possivel alcancar de um modo geral os
objectivos propostos no inicio da pesquisa: conhecer o papel da instituicdo na promocéo
do Envelhecimento Activo; caracterizar o papel do responsavel pela valéncia; aferir o
tipo de actividades realizadas; conhecer as principais limitagdes na promocao das
actividades e averiguar as estrategias utilizadas para ultrapassar as dificuldades.

Na analise dos resultados objectivos foi possivel aferir as actividades realizadas bem
como objectivo geral da concretizacdo de cada uma delas. Verificou-se a existéncia de

algumas caréncias a nivel econémico e logistico, resultantes da conjuntura actual do
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pais, que comprometem a realizacdo de algumas actividades. Por outro lado, foi de
especial relevancia perceber a importancia das parcerias realizadas em contexto
institucional, sendo que, estas sdo capazes de contribuirem positivamente para a
concretizacdo de algumas actividades. Foi possivel verificar que tal como a literatura
indica, a sociedade em geral estigmatiza constantemente o envelhecimento, podendo
contribuir negativamente para o envelhecimento pessoal do individuo. Apesar de
existirem respostas sociais que visem a promocdo do Envelhecimento Activo existe
ainda a necessidade de trabalhar o conceito de envelhecimento na sociedade actual, para

que deste modo se erradigque o0 preconceito tao visivel.

Neste contexto, torna-se fundamental a intervencéo do Assistente Social na capacitacéo
do individuo, para que deste modo possa tomar decisdes conscientes e positivas com
vista na promocao do seu préprio bem-estar.

Na realizagcdo deste estudo, a participacdo de apenas uma participante foi vista como

uma limitacdo.

Tal como a literatura indica, o envelhecimento em Portugal tem vindo a trazer grandes
preocupacfes no que diz respeito a estrutura social. Neste sentido, tornam-se
fundamentais estudos continuos a volta desta tematica para que deste modo possamos
adequar o tipo de intervencdo a piramide invertida em que hoje vivemos. No ambito da
realizacdo deste trabalho propde-se o aprofundamento da teméatica com a realizacdo de
uma entrevista a um beneficiario de Centro de Convivio, com o objectivo de aferir o

tipo de impacto a que este esta sujeito na participacdo das actividades.
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Anexo 1 — Guido de Entrevista
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Guiao de Entrevista

1- Tema: Envelhecimento activo em contexto Institucional
Guido de Entrevista
1. Caracterizacgao sécio demogréfica
1.1.Sexo0
1.2. Idade
1.3. Estado civil
1.4. Profissdo
1.5. Situacdo fase ao emprego

1.6. HabilitacOes literarias

2. Papel da Associacéo de Solidariedade Social da Madalena na promocao do
Envelhecimento Activo

2.1. Quem esté responsavel por esta area
2.2. Que tipo de accdes sao realizadas

2.3. Existe algum tipo de apoio estatal

3. Actividades promovidas pela Associacdo de Solidariedade Social da Madalena
3.1. Por quem sdo planeadas as actividades

3.2. Como sao planeadas

3.3. Que actividades existem actualmente

3.4. Em que condices sdo realizadas

3.5. Existem parcerias
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4. Feedback dos utentes
4.1. Qual o numero de beneficiarios
4.2. Que tipo de relagéo tém os utentes com a instituigdo

4.3. Qual o feedback dos mesmos na realizacdo das actividades

5. Principais dificuldades e desafios na concretizacédo das actividades
5.1. Econdmicas

5.2. Logisticas

5.3. Com os beneficiarios

5.4. Outras

6. Estratégias utilizadas para ultrapassar as dificuldades
6.1. Nas dificuldades econdmicas

6.2. Nas dificuldades logisticas

6.3. Nas dificuldades com os beneficiarios

6.4. Outras dificuldades
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