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Resumo

O envelhecimento demografico € uma realidade nas sociedades ocidentais,
devido ao aumento da longevidade e baixa taxa de natalidade.

O presente estudo centra-se nos individuos com idade igual ou superior a 55
anos de idade que, recorrendo ao questionario da Organizagdo Mundial de Salde
“Lista de Verificagdo de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das
Pessoas Idosas” procura avaliar o quanto o concelho de Celorico de Basto &€ amigo
das pessoas idosas tendo em consideragao oito dreas: Espacgos exteriores e edificios;
Transportes; Habitagdo; Participagéo social: Respeito e inclusdo social, Participagdo
civica e emprego; Comunicagao e informagao; e, Servigos comunitarios e saude.

Pretendemos também, saber qual a opinido dos inquiridos relativamente a
outras areas como, o Apoio social, Servigos de saude, Lazer/bem-estar,
Informacao/educagdo, Agdes educativas, Informagéo/bem-estar, e Atividades ludicas.

O principal objetivo deste estudo & conhecer a situagdo atual dos idosos no
concelho de Celorico de Basto e propor estratégias de intervencéo para melhorar a
sua qualidade de vida

No estudo, constatamos que a grande parte dos inquiridos sentiu a
necessidade de esclarecer, logo de inicio, que gosta do concelho, que se sente bem e
feliz por residir no mesmo, talvez relacionado com o facto de os inquiridos terem vivido

em Celorico de Basto durante a maior parte das suas vidas.

Palavras-chave: envelhecimento, educagio, qualidade de vida

Abstract

Demographic aging is a reality in Western societies, due to increased longevity

and low in fertility.

The present study focuses on individuals aged over 55 years who, using the
questionnaire of the World Health Organization "Checklist Fundamental Characteristics
of Cities Friends of the Elderly" seeks to assess how much of the council Celorico
Basto is a friend of the elderly considering eight areas: Outdoor spaces and buildings;
Transport; Housing; Social participation; Respect and social inclusion; Employment
and civic participation; Communication and information; and Community services and
health.



We intend also to know the opinion of respondents on other areas such as the
Social Support, Health Services, Leisure / wellness, information / education,
Educational activities, information / wellness, and recreational activities.

The main objective of this study is to know the current situation of the elderly in
the council Celorico de Basto and intervention strategies to improve their quality of life

In the study, we found that most of the respondents felt the need to clarify at the
outset that the county like, what feels good and happy to reside in the same, perhaps
related to the fact that the respondents have lived in Celorico de Basto for most of their
lives.

Keywords: aging, education, quality of life

Résumé

Le vieilissement démographique est une réalité dans les sociétés occidentales,
en raison de la longévité accrue et peu fertiles.

La présente étude se concentre sur les personnes dgées de plus de 55 ans qui,
en utilisant le questionnaire des "Caractéristiques Liste Fondamentaux de Villes Amis
des Personnes Agées" Organisation Mondiale de la Santé vise a évaluer dans quelle
mesure le comté Celorico Basto est un ami des personnes dgées compte tenu huit
domaines: Espaces extérieurs et batiments; Transports; Logement; Participation
sociale; Respect et inclusion sociale; Services de I'emploi et de la participation civique;
de Communication et de l'information; et, de la Communauté et de la santé.

Nous voulons aussi connaitre I'opinion des répondants sur d'autres domaines
tels que le soutien social, les services de santé, les loisirs / bien-&tre, information /
éducation, des activités éducatives, information / bien-étre et les activités récréatives.

L'objectif principal de cette étude est de connaitre la situation actuelle des
personnes agées dans le comté de Celorico de Basto et stratégies d'intervention pour
améliorer leur qualité de vie.

Dans cette étude, nous avons constaté que la plupart des répondants estiment
la nécessité de préciser d'emblée que le comté comme, ce qui se sent bien et heureux
de résider dans le méme, peut-étre lié au fait que les répondants ont vécu dans
Celorico de Basto pour la plupart de leur vie.

Mots clés: vieillissement, I'éducation, la qualité de vie
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Introdugao

A histéria sobre o envelhecimento teve inicio quando gregos e romanos se

langaram na aventura pré-cientifica do estudo das transformagdes humanas no século
IV a.C. Nesse periodo, ja existiam conceitos sobre o envelhecimento, enire filosofos e
pensadores, sendo muito voltados para sentimentos de frustragédo e impoiéncia ou de
conflitoc e repouso. Em cada sociedade, os idosos tinham uma fungdo e um lugar
determinado segundo a cultura a época, isto &, as necessidades e valores da
comunidade onde estavam inseridos. Desde o inicio das civilizagdes, a mitologia e a
literatura transmitiram uma imagem do envelhecimento quase sempre deformada,
conforme as épocas e os lugares (Vargas, 1983).
QO envelhecimento nem sempre foi visto da mesma forma, dependendo de fatores,
como os econdmicos, socio-culturais, demograficos e politicos entre outros. Porém, ao
longo da evolugdo da humanidade, os idosos foram um elemento de referéncia na
sociedade e sempre houve, até quase ao final do seculo XX a identificagdo do
envelhecimento vinculado & sabedoria. Varios modos de valorizar e aproveitar os
recursos do envelhecimento tomaram forma e estruturaram o modo de vida e a
consciéncia social dos povos.

O envelhecimento tem sobretudo uma dimenséo existencial e, como todas as
situagbes humanas, modifica a relagdo do homem com o tempo, com o mundo e com
a sua propria historia revestindo-se de carateristicas biopsiquicas, sociais e culturais
(Vargas, 1983).

O envelhecimento ndc é um estado, mas um processo universal,
multidimensional e perfeitamente natural, que se caracteriza por um conjunto
complexo de fatores fisioldgicos, psicolégicos e sociais. No entanto, envelhecer néo
significa necessariamente perder capacidades cognitivas e reduzir atividade.

O processo de envelhecimento ocorre de forma diferente nas pessoas,
dependendo do seu ritmo e da sua época de vida. Apesar do envelhecimento
aumentar a probabilidade de doengas e de limitagbes biologicas, € possivel manter a
funcionalidade nas areas fisica, cognitiva e afetiva. O envelhecimento contempla
influéncias bioldgicas, sociais e psicologicas sendo necessério distinguir entre a
maturidade social e a senescéncia. A maturidade social corresponde a aquisigdo de
papéis sociais e de comportamentos apropriados aos diversos e progressivos grupos
etarios. A senescéncia & referente ac aumento de probabilidade da morte, com o
avango da idade (Néri, 1995). Ja na velhice ha alguma perda de funcionalidade.

O envelhecimento enquanto processo de auto regulagdo do individuo esta
subjacente aos estados de maturidade social, de senescéncia e de velhice.



Novaes (1995), refere-nos as contradigoes de alguns mitos do envelhecimento,
como por exemplo o envethecimento cronoldgico progressivo e universal sem levar em
conta que muitas pessoas atingem a idade da reforma com vigor fisico, muitas vezes
invejavel, participando em eventos desportivos € mesmo competigbes. O mito da
improdutividade, estda em desacordo com o desempenho inteletual e profissional de
muitas pessoas de idade avangada que influenciam mais a histéria e a sociedade do
que muitos jovens. Outro mito, o do desligamento e da auséncia de compromissos na
vida sendo possivel encontrar pessoas com idade avangada que possuem muita
vontade de viver. Confunde-se, de forma estereotipada senescéncia com senilidade,
porém existem muitas pessoas idosas com saude mental e fisica, com capacidade
para aprender e motivadas para se manterem atualizadas. A falta de interesse e
desejo sexual é outro mito pelo que devera ser ultrapassado, pois &€ comum observar
pessoas de idade mais avangada procurarem um parceirc para viverem uma vida de
relagdo em comum. O auto isolamento, social e cultural & outro mito facilmente
desmentido quando vemos numerosos grupos de idosos em vérios tipos de
socializagdo, tais como culturais, turisticos, espirituais, de crescimento pessoal € uma
necessidade cada vez maior de convivéncia intergeracional.

A velhice pode ser vista tanto do ponto de vista orgénico, com alteragoes
anatomicas, fisiologicas efou psiquicas, como do ponto de vista moral e social sendo
caracterizada como “o prolongamento e término de um processo representado por um
conjunto de modificagées fisiomorficas e psicolégicas ininterruptas a agéo do tempo
sobre as pessoas” (Soares, 2001).

Schroots e Birren (1990), procuraram definir diferentes conceitos de tempo e
respetivas relagdes com o envelhecimento, como tempo fisico, bioldgico, psicolégico e
social. Assim, chamaram tempo fisico ao tempo objetivo, medido em calendarios,
relogios, datas de nascimento e outros. Este € mensuravel e quantificavel podendo
estar relacionado com idade do organismo. Denominaram tempo biolégico aos
referenciados relogios biolégicos e metabdlicos. Individuos com a mesma idade
cronolégica, isto €, idade medida em numero de anos decorridos desde o nascimento,
podem ter idades biologicas distintas. A idade biolégica estad relacionada com o
envelhecimento das células, esta influenciada pelo estilo de vida de cada um, habitos
alimentares, pratica desportiva, doengas hereditarias, etc.

Tempo psicoldgico é definido como a experiéncia subjetiva do tempo, a forma
como este & percebido e vivenciado pelo individue na sua vida material. Tempo social
refere-se a posigdo e habitos sociais adquiridos e sentidos pelo individuo como
pertencentes ao papel social e cultural esperado para a idade cronolégica.



Morhi (1999, p. 26), considera que envelhecer &

"o processo de acumular experiéncias e enriquecer a vida por meios de

conhecimento e habilidades fisicas. Essa sabedoria adquirida

proporciona o potencial para tomar decisbes razoaveis e benéficas a

respeito de nés mesmos. O grau de independéncia que dispomos na vida

esta diretamente relacionado a maior ou menor atividade do nosso corpo,

mente e espirito”.

Magalhdes (1987), refere que o processo de envelhecimento tem
determinantes sociais e peculiaridades que sédo relativas a cada sociedade e a cada
momento da mesma. A velhice € uma construgio social, em que os idosos enfrentam
varios obstaculos na sua integragdc social, tais como, soliddo, abandono,
marginalizacao, rejeigdo, resultante do esteredtipo de inutilidade, angustia existencial
oriunda do medo, desespero, sensa¢ido de fracasso, empobrecimento gradativo,
conflito de geragdes, incapacidade e falta de energia para mudar.

Com o envelhecimento da populagdo surgiram novas ciéncias como a
Gerontologia e a Geriatria, em que a primeira estuda os fenomenos relacionados com
o processo de envelhecimento nas suas diferentes componentes, quer integradas,
quer na sua especificidade.

Baltes e Silverberg (1995), concluiram num estudo que realizaram, que o nivel
de dependéncia que os idosos tém, entre os 65 e os 74 anos, € uma dependéncia
estruturada, gerada pela perda de emprego ou reforma onde o significado de valor de
ser humano é em primeiro lugar determinado pelo facto de deixarem de participar no
processo produtivo e ndo por aspetos funcionais relativos a eles proprios.

Botelho (2000), num estudo, verificou que os idosos com mais de 74 anos
apresentam uma dependéncia funcional 1,08 vezes superior aos idosos entre os 65 e
74 anos

Sousa e Figueiredo {2003), realizaram um estudo com objetivo de caracterizar
o nivel de (in) dependéncia dos idosos com 75 anos ou mais e concluiram que dos
1.747 sujeitos inquiridos, 12,5% eram “totalmente dependentes”, 14,7% eram “muito
dependentes”, 54% eram “completamente independentes” e 15,8% tinham apenas
“limitagbes nas atividades de vida diaria”.

Afirmam que, muito provavelmente, o grupc que era “completamente
independente”, (54% dos individuos) alcangou um envelhecimento bem-sucedido.

O grupo com ‘“limitagbes nas atividades de vida diaria” (15,8%), perceciona
uma qualidade de vida média, ndo estando, em geral, deprimide e ndo apresentando

diminuigdo cognitiva.
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O grupo dos “muito dependentes” (14,7%), perceciona uma qualidade de vida
baixa (equivalente ao grupo dos “totaimente dependentes’) e alguns sinais de
depresséo.

O grupo “totalmente dependentes” (12,5%), refere-se a idosos com elevada
incapacidade em todas as atividades consideradas; tém uma fraca percegédo da
qualidade de vida, e encontra-se tendencialmente deprimido, apresentando uma clara
diminuigado cognitiva e problemas de meméoria. A média etaria deste grupo é também a
mais elevada e apresenta niveis de escolaridade mais baixos.

Um estudo realizado na Europa, que contou com a participagdo dos idosos
portugueses, (SENECA - Survey in Europe on Nutricion and the Eiderly, a Concerted
Action, (1988/89), cit in Sousa & Figueiredo, 2003), revelou que os homens, € 0s
menos idosos, apresentam melhor funcionalidade. Relativamente a avaliagdo do
estudo mental verificou-se no estudo, uma consideravel prevaléncia de depresséo
embora com preservagio das capacidades cognitivas.

Heikinnen (2000), afirma que os individuos que sentem problemas fisicos se
preocupam mais com o envelhecimento do que os outros, e que as pessoas se
sentem mais confiantes se as mudangas no corpo forem graduais.

Num estudo de Pall et al. {cit in Paul & Fonseca, 2005), realizado a idosos
rurais e urbanos, com intuitc de conhecer as diferengas entre eles, foi concluido que
os idosos residentes na comunidade (sejam mulheres ou homens), tém um baixo nivel
de escolaridade {(ou s&o mesmo analfabetos); tém, também, rendimentos muito baixos,
o nivel de autonomia & mais elevado nos idosos rurais. Em 27% dos idosos a
qualidade de vida geral & “boa ou muito boa”; em 41% “nem boa nem ma” e em 32% &
“ma ou muito ma”, nado se tendo notado diferencas significativas entre os grupos de
idosos, 0 que vem corroborar um estudo feito por Fernandez-Ballesteros et al. (2003,
cit in Paul & Fonseca, 2005, p. 93), que refere que “um estudo realizado em varios
paises europeus, incluindo Portugal, afirma que da comparagao entre idosos rurais e
urbanos resultam poucas diferengas”.

Apos verificar disparidades em varios estudos acerca do envelhecimento,
interessou-nos conhecer melhor este processo, particularmente em Celorico de Basto.

Celorico de Basto € um concelho do norte interior, eminentemente rural, onde
os seus habitantes s&o maioritariamente idosos. O estudo ira avaliar o processo de
envelhecimento mas, sobretudo, que estruturas e servigos estdo disponiveis para as
necessidades dos idosos neste concelho.

Esta investigagdo tem, assim, como principal objetivo contribuir para o efetivo
conhecimento das estruturas e servigos que os idosos residentes no concelho de
Celorico de Basto e as pessoas acima dos 55 anos {ainda que ndo sejam
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cronologicamente idosas) tém ao seu dispor. A principal finalidade deste estudo é
propor estratégias de intervengdo para que este concelho se torne mais amigo dos
idosos.

Assim, apresenta-se um trabalho organizado em trés partes, em que, a primeira
parte serd constituida por trés capitulos, onde desenvolveremos um quadro tedrico
que sustente a investigagao.

No capitulo | serdo analisados os aspetos demogréficos relacionados com o
desenvolvimento humano e o envelhecimento bem-sucedido.

No capitulo Il analisaremos o conceito de qualidade de vida, o idoso na
comunidade e a educagdo para um envelhecimento bem-sucedido, nomeadamente
através das universidades seniores e os programas intergeracionais.

No capitulo 1ll analisaremos os aspetos relacionados com a atividade fisica no
idoso.

A segunda parte, sera dedicada a investigagdo empirica realizada no concelho
de Celorico de Basto, onde se aborda o planeamento da investigag&o.

No capitulo IV apresentaremos e discutiremos os resuliados obtidos junto dos
participantes do estudo.

Na terceira parte serdo apresentadas conclusées do estudo e faremos algumas

propostas de intervengéo ajustadas a realidade e necessidades deste grupo social.

12



PARTE |
O ENVELHECIMENTO HUMANO
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CAPITULO |
ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E ENVELHECIMENTO BEM-
SUCEDIDO

O processo de envelhecimento afeta todos os seres vivos que termina com a
sua morte; & complexo, progressivo e irreversivel, provocande varias alteragdes nas
capacidades dos sujeitos, diferindo de individuo para individuo; depende ainda do
género, bem como, de fatores genéticos, culturais, estatuto socioeconémico, nivel
habitual de atividade, saude, e localizagdo geografica do individuo (Fontaine, 2000).

Numa perspetiva demografica, envelhecer é contar haver uma percentagem
crescente de pessoas idosas (65 ou mais anos) em relagao a populagao total.

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS), 2002), refere que nos paises mais
desenvolvidos, gragas ao apoio da medicina, da higiene e de outros fatores como por
exemplo o nivel socioeconémico, pode-se considerar os 70 ou 75 anos como a idade
de passagem a velhice.

Portugal, como a maioria dos paises da Europa do Sul, esta a tormnar-se
envelhecido devido a diminuigéo da taxa de fertilidade, ac aumento da longevidade e
da esperanga média de vida ao nascer.

Portugal segue 0 mesmo padrdo de envelhecimento populacional dos paises
ditos desenvolvidos, acentuando-se o0 aumentoc do ndmero de individuos com 65 ou
mais anos, nomeadamente nas ultimas duas décadas do século XX. {Instituto Nacional
de Estatistica (INE), 1999).

Em Portugal, estamos perante um quadro de envelhecimento tanto na base da
piramide etaria como no topo, ou seja, a natalidade existente & insuficiente para uma
renovagio de populagdo, sendo a média de filhos por mulher em idade fértil inferior a
2,1 (em 2008 ja era de 1,4 filhos por mulher).

De referir que, este estreitamento da base vai ter como repercussdo a
diminuigdo de ativos no futuro (Departamento Estatisticas Censitarias Populagio
(DECP), 2002).

Durante muitos anos acreditava-se que a causa do envelhecimenio era
unicamente a mortalidade. Hoje, ponderam-se outros fatores como a baixa da
fecundidade e os fluxos migratorios, internos e externos, bem como o aumento da
longevidade e da esperanga média de vida ao nascer {envelhecimento do topo da
pirdmide). A fecundidade esta relacionada com a diminuigdo da quantidade de jovens;
os fluxos migratorios estdo relacionados ndo sé com a estrutura etaria da populagéo
mas também com alteragdes na taxa de fertilidade pois € a populagdo em idade fértil
que maior mobilizagdo sofre.
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Assim, perante esta nova realidade € necessaric um conjunto de politicas
sociais (exclusdo social, soliddo e pobreza), de salde (acessivel para todos) e
economicas (reformas),para tentar inverter esta tendéncia, e para que se responda de
forma adequada as novas solicitagdes e exigéncias.

Os idosos, as criangas e os portadores de deficiéncia séo, talvez, os grupos
mais vulneraveis & pobreza - ndo so pelas parcas reformas que recebem (os idosos)
mas também por serem os mais vulneraveis a doengas e a agressodes do meio {DECP,
2002).

De acordo com os Censos de 2011, é de referir, que o ritmo de crescimento da
populagdo idosa ndo € homogéneo. O grupo de individuos com 75 ou mais anos de
idade cresceu a taxas superiores as da populagdo com 65 e mais anos na década de
60 e 80.

Nas sociedades mais desenvolvidas existem fatores que conduzem ao
aumento do numero de pessoas idosas que, segundo Shephard (1997), sdo: o
controlo das doencgas infecciosas ac longo da primeira metade do século 20, a
diminuigdo na proporgido das mortes prematuras que é consequéncia da prevengéo e
tratamento precoces de algumas situagées de saude, o aumento generalizado dos
cuidados de salide e a melhoria das condigbes de vida das populages.

Néo & o envelhecimento por si s6 que conduz a incapacidades e doengas; é
necessario compatibilizar o envelhecimento com uma qualidade de vida que permita
viver com sucesso (Pinto, 2001).

A populagdo portuguesa conheceu uma profunda mudanga no seu perfil, que
se traduz numa alteragdo da configuragéo geral da piramide de idades, a qual perde a
sua configuragdo marcadamente triangular, passando a apresentar uma forma tipo
cone (Llano, Manz & Oliveira 2004).

Se é verdade que o envelhecimento de cada individuo & um fenémeno unico,
certo é também, que o envelhecimento &€ um fenomeno coletivo. O envelhecimento
demografico é caracteristico das sociedades atuais, que se traduz em alteragbes na
estrutura etdria da populagéo e resulta dos denominados "envelhecimento no topo”
(aumento da proporgdo e numero de pessoas idosas) e “envelhecimento na base’
(diminuigdo do numero de jovens), podendo ainda resultar na combinagdo de ambos
os processos um “duplo envelhecimento”.

As causas do envelhecimento demografico podem ser, de acordo com
Fernandes (1997), atribuidas a duas ordens de fatores que s&o, o declinio da
mortalidade e o aumento da esperanga de vida, por um lado, e por outro, a diminuigao
da taxa de fertilidade (envelhecimento na base).
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Caracterizagao da populagdo Portuguesa

E inegavel a mudanga do perfil etario da populagéo portuguesa que se iniciou
na primeira metade do século XX. A partir de 1940, a populagdo idosa cresce a um
ritmo mais rapido que a restante populagéo (Fernandes, 1997). Contudo, o fenomeno
do envelhecimento demografico acentuou-se ainda mais ao longo dos ultimos anos,
como podemos constatar na figura.

Grafico 1 — Estrutura etaria da populagao por sexo, 2001 e 2011
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Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populagio

A estrutura etaria da populagdo em 2011 acentuou os desequilibrios ja
evidenciados na década passada. Diminui a base da pirAmide, a qual corresponde a
populagdo mais jovem, e alarga-se o topo com ¢ crescimento da populagdo idosa.

Na dultima década, Portugal perdeu populagdo em todos os grupos etarios
quinquenais entre os 0-29 anos. A partir dos 30 anos a situagao inverte-se e verifica-
se um crescimento de 9% da populagéo para o grupo dos 30-69 anos e de 26% para
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idades superiores a 69 anos. Assim a percentagem dos grupos mais velhos @ maior do
que a dos grupos mais jovens.

O escaldo etario dos 30 aos 69 anos representava 51% da populagao residente
em 2001 e passou a representar 54% em 2011. Também no grupo das idades mais
avangadas verificou-se um reforgo da sua importancia no total da populagdo. Os
individuos com 70 e mais anos representavam 11% da populagéo em 2001, tendo em
2011 aumentado para 14%.

A nivel demogréfico, na ultima década agravou-se a desproporgéo entre jovens
e idosos. A percentagem de jovens recuou de 16% em 2001 para 15% em 2011, Na
populagdo idosa assistiu-se ao movimento inverso tendo passado de 16% em 2001
para 19% em 2011.

Em 2011 o indice de envelhecimento da populagdo agravou-se para 128%
{102% em 2001), o que significa que por cada 100 jovens ha 128 idosos.

O indice de longevidade é uma medida que relaciona a populagdo com 75 ou
mais anos com o total da populagdo idosa. Em 2011 este indice era de 48, contra 41
em 2001 e 39 em 1991. O aumento da esperanga média de vida reflete bem a forma
como este indicador tem vindo a progredir nas ultimas décadas.

A proporgao da populagao idosa que representava 8% do total da populagéo
em 1960 passou para 16% em 2001 e cifra-se em 19% em 2011 (INE, 2011).

O envelhecimento da populagé@o portuguesa tem vindo a acentuar-se, quer pela
base da piramide etaria, pelo decréscimo da populagéo jovem, quer pelo topo com o
aumentc da populagdo idosa. A populagdo portuguesa, que ha uns anos era
constituida por familias numerosas de varias geragdes, € hoje constitulda em grande
parie por familias nucleares pequenas e por familias monoparentais reconstruidas
(Barreto, 2000).

Em Portugal, entre 1960 e 2011, o fendmeno de envelhecimento demografico
traduziu-se por um decréscimo de cerca de 36% na populagéo jovem e um incremento
de 140% da populagdo idosa. No mesmo periodo, a esperanga média de vida
aumentou cerca de 11 anos para os homens e cerca de 13 anos para as mulheres.

0 aumento da populagéo idosa parece, assim, estar associado, as conquistas
do conhecimento da medicina, 4 melhoria do nivel da populagdo nomeadamente na
urbanizacdo, saneamento, trabalho, alimentacédo e higiene (McPherson, 1899).

Barreiros (1999), descreve o envelhecimento como um processo bio social de
regressdo, observavel em todos os seres vivos e, com expressao particular, na perda
de capacidades ao longo da vida, devido a influéncia de diferentes varidveis como, as

genéticas, danos acumulados, condigbes de vida, fatores nutricionais, entre outras.
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Entender o processo de envelhecimento & importante para determinar a
etiologia associada aos processos degenerativos, bem como para conhecer e
desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da senescéncia de forma a garantir a
vivéncia do final do ciclo de vida de forma autonoma e com qualidade (Mota &
Carvalho, 1999).

Atualmente, assiste-se a um acentuado envelhecimento demografico nos
paises desenvolvidos.

Segundo os censos 2011, 15% da populagéo residente em Portugal encontra-
se no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo dos
idosos, com 65 ou mais anos de idade.

Em Portugal, 2 semelhanga do que acontece no resto do mundo, a populagédo
também estd a envelhecer sendo que, entre 1960 e 2011, o fenomeno de
envelhecimento demografico traduziu-se num decréscimo da populagdo jovem e um
incremento da populagao idosa.

Estes dados sdo explicados pelo decréscimo das taxas de fecundidade e
natalidade, pelo aumento crescente da esperanga de vida, bem como pela diminuigéo
das taxas de mortalidade. A pirdmide populacional tende a inverter-se, a ponto do
século XXI poder ser considerado como o século do idoso (Bento, 1999).
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Grafico 2 - Proporgéo da populagao idosa (65 + anos), 1960-2050
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Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populagéo

Em Portugal, o nimero de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos ultimos
quarenta anos, passando de 8% em 1960, para 18,% em 2010. As projegdes do INE
apontam para que nos proximos 50 anos esse valor volte a duplicar representando
32% da populagdo em 2050.

Em consequéncia das diferentes dindmicas regionais, e a semelhanga do que
se verifica no mundo, também no territorio nacional a distribuigdo da populagéo idosa
ndo & homogénea.

Em Portugal continuam a persistir assimetrias demogréaficas relativamente ao
envelhecimento demografico. De acordo com Rosa e Chitas (2000), se em 1960 ja
existiam desequilibrios crescentes na distribuigdo da populagéo, estes foram-se
agravando. Existem zonas onde o envelhecimentc &€ mais acentuado, em que o
enfraquecimento da dindmica natural das populagbes as expde a maiores influéncias
dos fendmenos migratoérios e existem zonas onde se verificam ganhos significativos da
populagdo, por serem centros de desenvolvimento e de atragdo de jovens (e. g. o
litoral, as areas metropolitanas de Lisboa e Porto). Em contrapartida ha regides menos
dinAmicas e, onde o envelhecimento quer no topo da pirdmide etaria quer na base da
mesma se torna mais evidente (interior do pais).

O envelhecimento demografico é mais acelerado nos paises em
desenvolvimento, em relagdo aos paises desenvolvidos, por terem comegado mais
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tarde a sua transigdo demografica (Mazo, Lopes & Benedetti, 2004), (Azeredo, 2011).
Porém, verifica-se a nivel mundial que a esperanga de vida média ao nascer esta a
aumentar em todo o mundo, bem como a proporgéo de pessoas longevas (Llano et al.,
2004). Mas, enquanto que nos paises mais desenvolvidos a populagdo global
autéctone tendera a diminuir, nos paises menos desenvolvidos esta ainda continuara a
crescer, embora a envelhecer, o que fara com que em 2025, os onze paises com
maior populagéo de idosos possam pertencer ac terceiro mundo (Mazzo et al., 2004).

Segundo previstes da ONU, a nivel mundial, em 2025 os idosos vao
ultrapassar os jovens com menos de 15 anos; a populagédo com mais de oitenta anos
vai multiplicar-se por seis € o nimero de centenarios sera dezasseis vezes maior do
que atualmente (Llano et al., 2004).

Segundo Morenco (1999), o homem primitivo tinha como esperanga média de
vida os 20 anos; na idade média situava-se por volta dos 40 anos, ha um século atras,
situava-se nos 50 anos e, ha trés décadas, nos 60 anos de idade. No final do século
XX a esperanga média de vida aumentou consideravelmente nos paises
desenvolvidos atingindo assim, os 75 anos.

De acordo com dados do (INE, 2011), a esperanga média de vida ao nascer
dos portugueses aumentou nesse mesmo ano, tendo sido estimada em 79,4 anos
(76,4 anos para os homens e de 82,3 anos para as mulheres).

Porém, o facto de se viver mais tempo néo significa necessariamente melhor
qualidade de vida e menos incapacidades. A senescéncia estdo associados um
conjuntc de processos degenerativos com repercussdes na funcionalidade,
mobilidade, autonomia, saude e bem-estar da populagéo que influenciam de forma
negativa a sua qualidade de vida. Conhecer e entender o processo de envelhecimento
e as suas multiplas causas é fundamental para o desenvolvimento de estratégias que
atenuem os efeitos degenerativos da senescéncia garantindo aos idosos uma vida
independente e vivida nas suas multiplas expressoes.

Appell e Mota (1991), referem que ndo parece muito importante saber qual a
idade maxima que cada individuo vai atingir mas sim saber como envelhecer.

Birren e Scrnoots (1995), referem que existemn trés tipos de envelhecimento: o
primario, que sdo as mudangas intrinsecas ao processo de envelhecimento, sendo
irreversiveis, progressivas e universais (e.x. aparecimento de rugas,
embranquecimento dos cabelos, perda de massa 6ssea e muscular, declinio do
equilibrio, da forga e da velocidade e a perdas cognitivas), secundario, que séo as
mudangas causadas por doengas, pelo que, quanto mais tempo vivido maior a
probabilidade de exposicdo a fatores de risco (doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares, depressao, alzheimer, esclerose mdultipla, entre outras), terciario,
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que se refere ao declinio terminal, caraterizado por um grande aumento de perdas
num periodo relativamente curto, resultando na morte.

Em suma, o aumento populacional resulta do avango de medidas de saude
publica, do avango da ciéncia, de melhores condigées de sdcio sanitarias e da tomada
de consciéncia da necessidade de ter um estilo de vida saudavel, airavés da
(re)educagdo de habitos de vida mais saudaveis, tais como, habitos alimentares
saudaveis, redugdo de consumo de tabaco, alcool e de outras drogas e pratica de
exercicio fisico (Bento, 1899).

Envelhecimento bem-sucedido

O conceito de envelhecimento bem-sucedido surge nos finais da década 60,
refletindo uma preocupagé@o a nivel mundial, como um modelo que procurava um
equilibrio entre a capacidade da pessoa idosa e as exigéncias do ambiente (Fonseca,
2005).

A definicdo de envelhecimento bem-sucedido é dificil de concetualizar na
medida em que levanta questdes acerca dos critérios a utilizar. Habitualmente, entre
os mais referidos figuram a longevidade, a saude fisica e mental, o funcionamento
intelectual, as competéncias sociais, a autonomia e o bem-estar subjetivo (Fontaine,
2000).

A Fundagdo MacArthur, realizou um estudo, langado em 1984, que constitui um

dos principais contributos para a afirmagéo do conceito de envelhecimento bem-
sucedido, numa tentativa de ultrapassar a visdo do envelhecimento centrado na
doenga e na incapacidade (Fonseca, 2005). Seguidamente, surge a perspetiva de
Rowe e Kahn (1998) que apontam os fatores que permitem & pessoa manter-se
funcional & medida que envelhece (Fonseca, 2005).
Rowe e Kahn (1998} definem pela primeira vez envelhecimentc bem-sucedido como a
capacidade da pessoa idosa para manter trés caracteristicas fundamentais: baixo risco
de doenga e de incapacidade funcional;, elevada funcionalidade fisica e mental, e
compromisso ativo com a vida.

Evitar a doenga e a incapacidade é muito importante ao longo da vida sendo
assim, necessario, prevenir alguns riscos passando pela adogdo de estilos de vida
saudaveis, como a realizagdo de exercicio fisico adaptado a idade; a prevengéo &
vital, para o bem-estar fisico, e consequentemente para a manutengdo da
funcionalidade quer fisica, quer cognitiva (Rowe & Kahn, 1998).
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O idoso deve desenvolver estratégias de forma a ajustar-se com sucesso as
dificuldades e perdas que ocorrem com o processo de envelhecimento. Por exemplo
através do modelo de selegéo, otimizagdo e compensacao (Selective Optimization with
Compensation Model - SOC), desenvolvido por Baltes e Baltes (1990, citado em
Cerrato & Troconiz, 1998), que pressupde que a pessca selecione dominios de vida
que para si sdo relevantes e consiga otimizar recursos para obter sucesso nesses
dominios colmatando, assim, as perdas ocorridas devido a alteragbes bioldgicas,
psicolégicas e soOcio econdmicas, criando um ambiente de desenvolvimento com
sucesso ao longo da vida (Ouwehand, Ridder & Bensing, 20086).

Ndo ha uma unica forma de envelhecer com sucesso; existem diferentes
caminhos e diferentes formas de os percorrer, podendo diferentes pessoas alcancgar a
mesma satisfagéo de vida e um sucesso idéntico (Fonseca, 2005).

Fontaine (2000), refere que o envelhecimento bem-sucedido esta associado a
trés categorias de fatores, sendo que a primeira é a reduzida probabilidade de
doengas, especialmente as que geram redugéo de autonomia; a segunda, consiste na
manutengédo de um elevado nivel funcional no plano fisico e cognitivo; e a terceira,
consiste na conservagdo da atividade social e do bem-estar subjetivo.

Nos idosos, uma ma qualidade de vida tem sido associada a questdes de
dependéncia e autonomia. A dependéncia observada nos idosos resulta tanto de
alteragtes biologicas (deficiéncias ou incapacidades) como de mudangas nas
exigéncias sociais.

Baltes e Silverberg (1994), descreveram trés tipos de dependéncia:
estruturada, em que o valor atribuido ao individuo € determinado pela participago no
processo produtivo; fisica, que se revela pela incapacidade funcional individual para
realizar atividades da vida diaria e, comportamental, que é socialmente induzida e que
pode ser antecedida pela dependéncia fisica.

A relagdo entre envelhecimento e sucesso & paradoxal, na medida em que o
envelhecimento desenha-se através de um quadro de perdas, declinio, aproximagéo a
morte, enquanto que o sucesso, no desenvolvimento (enquanto positivo) nos remete
para nogdes de ganhos e balangos positivos.

Assim, a identificagdo dos indicadores para um envelhecimento de sucesso &
uma tarefa complexa que implica a interagdo de multiplos critérios: longevidade, saude
fisica, saude mental, eficacia cognitiva, competéncias sociais e produtividade, controlo
pessoal e bem-estar subjetivo.

E desejavel que o individuo siga um estilo de vida saudavel de forma a reduzir
eventuais condigdes patoldgicas e promova a flexibilidade individual e social.
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Para Néri (2000), o conceito de velhice bem-sucedida tem implicito a realizagdo
do potencial para alcangar o bem-estar fisico, social e psicolégico avaliado como
adequado pelo individuo e pelo seu grupo de idade e, a manutengdo da competéncia
em dominios selecionados do funcionamento, por meio de mecanismos de
compensagao e otimizagao.

A populagdo idosa constitui um grupo heterogéneo que difere ndo so ao nivel
do funcionamento global, mas também na capacidade de conhecer mudangas
ambientais internas e externas a8 medida que envelhece. O idoso que melhor se
adaptar 4s mudangas sucessivas como por exemplo, défices sensoriais ou a perda do
cOnjuge é aquele que maior probabilidade tem de se manter no grupoc dos "bem-
sucedidos”. Uma adaptagdo bem conseguida pode requerer uma readaptacgéo do seu
conjunto de estratégias, de aceitagdo de recursos adicionais ou de novos mecanismos
de coping.

Baltes e Baltes (1990), definiram o modelo de otimizagdo seletiva por
compensagéo, onde a velhice bem-sucedida procura por um lado, um elevado nivel de
ganhos, e por outro, evitar as perdas. Os autores afirmam que a velhice bem-sucedida
se situa entre trés processos: a sele¢do, que é a especializagdo em determinados
registos de atividades fisicas e intelectuais; a otimizag@o, onde estas atividades sdo
otimizadas dada a eficacia pessoal; e, a compensagao, onde o idoso tenta compensar
da melhor forma possivel o que ja foi perdendo.

Assim, referem que o resultado da coordenagao destes trés processos & a
manutengdo de uma velhice bem-sucedida onde as perdas s&o compensadas com 0s
ganhos.

Lehr (1999 cit in Padl & Fonseca, 2005), refere que o envelhecimento bem-
sucedido, fisico e psiquico esta relacionado com fatores genéticos e biologicos,
ecologicos, meio ambiente e socializagdo, interagdo social, personalidade, inteligéncia
e interesses, educagao, cultura e ccupagéo, nutricdo, saude e atividade fisica.

Envelhecer com sucesso significa adotar estratégias de coping adequadas para
lidar com os desafios inerentes ac processo de envelhecimento.

Paul, Fonseca, Martin e Amado (2003, p. 166), referem que estudos tém

demonstrado que

“a resignagao com a vida e com o destino € um sentimento muito comum
entre os portugueses, especialmente entre os idosos. Este sentimento,

em conjunto com uma profunda atitude religiosa, define a imagem dos
idosos que envelhecem com sucesso”.

A relacdo entre envelhecimento bem-sucedido e qualidade de vida passa

fundamentalmente por uma grande capacidade de resiliéncia as diversas frustragdes e
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perdas, e por uma capacidade de adaptagdo ou ajustamento as circunstancias da
vida.

Fernandez-Ballesteros (2002, p.14 cit in Paul & Fonseca, 2005), interroga-se
“‘de que serve viver mais anos se estes sdo vividos de forma penosa, com
sofrimento?”, assim deve-se criar as condicdes para um envelhecimento bem-
sucedido deve-se “dar mais vida aos anos € ndo mais anos a vida" Fernandez-
Ballesteros (2002, p.15 cit in Paul & Fonseca, 2005).

No final da década de 90, a OMS aplicou o0 conceito de envelhecimento ativo
para transmitir uma mensagem mais abrangente e inclusiva do processo de
envelhecimento do que o termo “envelhecimento saudavel® ou envelhecimento bem-
sucedido.

Segundo a OMS (2002), o envelhecimento ative pode ser percebido como um
processo de otimizagéo das oportunidades para a saude, participagdo e seguranga
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas.

O objetivo principal do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e da qualidade de vida. A populagao idosa € um grupo heterogéneo,
cujas diferengas tendem a aumentar com o avangar da idade sendo que existem
alguns fatores que determinam o processo de envelhecimento ativo podendo ser
transversais a um grupo populacional, como ¢ génerc e a cultura, ou implicar outros
fatores como, os determinantes sociais, econdémicos, pessoais e comportamentais, os
préprios servigos sociais ¢ de saude e o ambiente fisico (OMS, 2002).
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CAPITULO Il
QUALIDADE DE VIDA E EDUCAGAO

E dificil precisar o nascimento da expressdo "qualidade de vida" (Bowiing,
2001). O conceito de qualidade de vida (QV), floresceu nas economias apds a |l
Guerra Mundial, principalmente nos paises desenvolvidos (Bech, 1993). Este interesse
pelo assunto teve implicagbes praticas, visiveis através de diversas tentativas de
avaliar o constructo. No entanto, s6 na década de 60 & que se comegou a falar neste
conceito numa perspetiva mais cientlfica.

Campbell, Converse e Rodgers (1976), desejavam tornar compreensiveis
determinadas experiéncias que descreviam a QV dos individuos. Para tal,
debrugaram-se sobre individuos americanos com mais de 18 anos, assumindo uma
perspetiva retirada da Psicologia Social, mais especificamente de Kurt Lewin e
identificaram 12 dominios representativos para a QV: saude, vida familiar, amizades,
emprego, habitagdo, casamento, governo, comunidade, fe, atividades de lazer,
situagdo financeira e participagao em organizagoes. '

Por seu turno, Flanagan (1982), descreveu 15 dominios, agrupaveis em
categorias a incluir na avaliagdo da QV a partir da técnica dos incidentes criticos.
Recorreu a determinagdo da importdncia, para a vida dos entrevistados, de um
conjunto de situagdes hipotéticas, reais ou idealizadas, tendo confirmado os dados
recolhidos com individuos de ambos os sexos e de trés geragdes distintas (30, 50 e 70
anos), estabelecendo as seguintes categorias: bem-estar fisico, material e social;
relagbes com as outras pessoas; desenvolvimento e relagdes pessoais; comunidade e
atividades civicas; e recreagao.

Os estudos ou utilizagdes continuaram nos mais diversos quadrantes
(psicologico, socioldgico, politico, médico, religioso, educacional, econdmico, literario,
jornalistico, publicitario, filoséfico, ecolégico), e com uma variedade conceptual e
metodoldgica consideraveis, de tal forma que, a partir da década de 80, o conceito
tornou-se do interesse geral, estando inserido no senso comum (Bowling, 2001).

Ainda que a QV possa significar diferentes coisas para diferentes pessoas, o
denominador comum dos que a passaram a utilizar parecia ser o interesse pelo bem-
estar das populagces (Vieira, 2002).

A QV é um juizo subjetivo e genérico, € um produto da atengdo sobre e da
avaliagdo da experiéncia pessoal do individuo em varios dominios e da integracéo
destas observag6es num juizo global (Leventhal & Colman, 1997).

Segundo os mesmos autores, na década de 60, a énfase dada a QV estava
centrada no envelhecimento bem-sucedido, o envelhecimento positivo e a qualidade
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de vida na velhice. Hoje, a gerontologia tem-se focado na satisfagdo com a vida, na
satisfagdo moral e na motivagdo para uma vida ativa.

O crescente desenvolvimento tecnoldgico da medicina e de ciéncias afins
parece ter sido acompanhado de uma maior desumanizagdo na sua pratica. Assim, a
preocupagdc com o conceito de QV provém de um movimento dentro das ciéncias
humanas e biolégicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controlo
de sintomas, diminuigéo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida (Fleck,
1998).

A OMS (1997), definiu qualidade de vida como, a perce¢do do individuo da sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relagdo aos seus objetivos, expeclativas, padroes e preocupacgbes baseadas nos
dominios fisico, psicolégico, a nivel de independéncia, relagbes sociais, meio
ambiente, espiritualidade, religido e crengas pessoais.

Brown, Bowling e Flynn (2004) referem que o conceito de qualidade de vida
tem vindo a ser perspetivado segundo duas dimensges, uma objetiva e outra subjetiva.

Objetiva, porque inclui as condiges de emprego, habitagdo, educagido e
circunsténcias ambientais, e subjetiva, porque engloba experiéncias de vida, valores,
sensacao de bem-estar, felicidade e satisfag@o de vida de cada individuo.

Cummins (1997), refere que a QV € objetiva e subjetiva, considerando sete
dominios: salde, seguranga, produtividade, intimidade, bem-estar material, bem-estar
comunitario e emocional. Os dominios objetivos compreendem medidas culturalmente
relevantes de bem-estar objetivo, sendo que os subjetivos compreendem a satisfagdo
de dominios pensados pela importancia atribuida pelos individuos.

Noll (2000), também fez essa distingdo e conceptualizou dois eixos: o das
condigdes de vida objetivas (CVO) e o do bem-estar subjetivo (BES), que podem
dicotomicamente ser bons ou maus. Do cruzamento destas variaveis podem resultar
quatro situagGes: bem-estar (boas CVO e bom BES), dissonéncia (boas CVO e mau
BES); privagdo (mas CVO e mau BES) e, adaptagéo (mas CVO e bom BES).

A definigdo e a avaliagdo do bem-estar subjetivo conseguem ser melhor aceites
pela comunidade cientifica, havendo mais investigadores na clarificacdo deste
conceito.

Quartilho (2010) refere que o bem-estar subjetivo se refere a avaliagéo do
individuo, ao modo como se sente, podendo ser questionada a sua validade, devido
ao facto desta avaliagdo depender das circunstancias na vida das pessoas. Contudo,
para avaliar o bem-estar ou a felicidade das pessoas é imperioso que estas se

manifestem sobre esses aspetos.
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No bem-estar subjetivo, Land (2001) refere que, existem caracteristicas de
tragco ou de estado, ou seja, reconhece a existéncia de uma condigdo psicologica
duradoura, diferente entre cada individuo, que contribui para a estabilidade e
consisténcia para ultrapassar situagbes ao longo do tempo e que pode ser alterado
pelas circunstancias e, por outro lado, que se remete a forma como, com mais ou
menos aspetos fixos, as pessoas particulares vém o seu mundo.

Cummins (2000) dé maior énfase aos aspetos biol6gicos e/ou cognitivos,
encarando o bem-estar subjetivo como um dispositive do sistema cerebral cuja agdo &
manter, de forma homeostatica, o bem-estar dentro de um intervalo positivo qualquer
que seja a escala utilizada de QV, satisfagao ou felicidade.

Campbell et al. (1976) definiram QV como um sentimento de satisfagdo
determinado por elementos psicolégicos e comportamentais, influenciada por
caracteristicas individuais e por cinco padrdes de referéncia: aspiragdes e expectativas
pessoais; nivel patrimonial; referéncias ao grupo de insergdc e necessidades
pessoais.

Devido a subjetividade do conceito e as poucas discussoes sobre o tema até a
década de 1980, o termo era usado como sinénimo de satisfagdo com a vida, auto
estima, bem-estar, felicidade, salde, valor e significado, habilidade de cuidar de si e
independéncia funcional (Ferreira, 2008).

Segundo Vecchia et al. (2005) o conceito de QV relaciona-se com auto estima
e bem-estar pessoal, abrangendo um conjunto de fatores como, a capacidade
funcional, estado de salde, nivel socioeconémico, estado emocional, interagéo social,
atividade intelectual, estilo de vida, auto cuidado, suporte familiar, valores culturais,
éticos, religiosidade, satisfagdo com o emprego efou com atividades diarias.

O conceito de QV é também subjetivo; depende do nivel socio cultural, da faixa
etaria e das aspiragbes pessoais do individuo. Verifica-se que, ao longo dos tempos,
varios autores vdo acrescentando itens de avaliagdo, porque tempos diferentes
envolvem exigéncias variadas e a QV vai-se associando a padrdes de vida diferentes
(Carneiro & Kluppel, 2008).

O termo “qualidade de vida" € um conceito dindmico e multidimensional
apresentando varios desafios relativamente a sua medigdo pelo que contempla as
experiéncias individuais, positivas e negativas que ao longo do tempo condicionam a
propria percecdo do individuo sobre a qualidade de vida (Brown, Bowling & Flynn,
2004).

Brown, Bowling e Flynn (2004), através de uma revisdo da literatura,
propuseram uma taxonomia de diferentes abordagens suscetiveis de aplicagdo ao
contexto gerontologico:
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* Indicadores objetivos (inclui a saGde e longevidade, habitagéo, o padréoe de vida,

e caracteristicas de vizinhanga);

* Indicadores subjetivos (centrados na satisfagdo com a vida, bem estar psicolégico,
valores, morais e felicidade);

» Satisfagdo das necessidades humanas (inclui as circunstancias objetivas e subjetivas
propostas por Maslow (1962, cit in Walker, 2005). desde as necessidades mais
basicas de seguranga e alimentagdo, até as necessidades de pertenga social,
competéncia, controlo, ego, estatuto e aute estima);

* Modelos psicolégicos (énfase no crescimento pessoal, competéncias cognitivas,
eficacia e adaptabilidade);

* Modelos de saude e funcionalidade (baseados em medidas de avaliagdo do estado
de saude geral, funcionalidade nas atividades basicas de vida diaria);

* Modelos de satde social (inclui indicadores relativos as redes sociais, de suporie e
atividades sociais);

« Coeséo social e capital social (incluiu os recursos sociais, ambientais e locais);

* Modelos ambientais (ambiente onde a pessoa se insere, e na importdncia de se
promover ambientes facilitadores da independéncia e participag@o social das pessoas
idosas};

» Abordagens hermenéuticas (baseadas nos valores individuais, interpretagbes e
perce¢des, satisfagdo pessoal e prioridades de vida).

Segundo Walker (2005), a propria possibilidade de um modelo teédrico de
qualidade de vida & discutivel porque, na pratica, ele teria de operacionalizar um
constructo com diferentes niveis, capaz de englobar as mdultiplas dimensdes de cada
pessoa.

Um grupo de especialistas em QV da OMS, afirmam que nao ha uma definigao
consensual do conceito de QV, embora exista entre os pesquisadores uma
consideravel concordancia de opinido (The Whooqol Group, 1994).

Assim, pode-se caracterizar QV sob o ponto de vista de:

- subjetividade: apesar de se reconhecer que o conceito de QV é bastante
subjectivo, deve-se ter em atengéo o seu limite pois ha contradigdes externas as
pessoas presentes no meio, nas condigdes de vida e de trabalho que influenciam a
sua QV,;

- multidimensionalidade: quando se mede a QV tem que se ter em atengio as
multiplas dimensdes que fazem parte da vida, tais como, fisica, psicolégica, social,
cultural e espiritual;

- bipolaridade: verifica-se a presenga de dimensdes positivas e negativas.
Qualquer avaliagdo de QV deve incluir posigées positivas e negativas, dando énfase
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as percegdes dos individuos acerca dessas dimensdes. Como exemplo de dimensoes
positivas pode-se abordar a mobilidade e a autonomia; de entre as dimensdes
negativas fazem parte a dor, a fadiga e a dependéncia. Assim, para que exista uma
“boa” QV é necessario que alguns elementos estejam presentes (e.g. mobilidade) e
outros ausentes (e.g. dor) (Fleck, 2008);

- mutabilidade: a avaliagdo da QV muda com ¢ tempo, pessoa, lugar € contexto
cultural e, para uma mesma pessoa muda conforme o seu estado de espirito ou de
humor.

As caracteristicas do conceito de qualidade de vida acima mencionadas
justificam a falta de consenso na definigdo deste.

Assim, uma boa QV para os idosos depende de fatores como: a longevidade,
saude fisica e mental, controle cognitivo, competéncia social, a continvidade de papéis
familiares e ocupacionais a autonomia e independéncia, as relagbes interpessoais e
um estilo de vida ativo.

A avaliagdo da QV do idoso € um tema de interesse em diversas areas do
conhecimento, tais como:

- Psicologia, onde existem varios termos e associagfes tais como, auto
controlo, auto eficacia, competéncia social, competéncia cognitiva, bem-estar
subjetivo, integridade e envolvimento;

- Gerontologia Social, onde predominam as associagGes entre qualidade de
vida na velhice, satisfagao e atividade;

- Servigo Social, politicas de assisténcia ao idoso e projetos de intervengao,

- Educacéo fisica, onde se destacam os estudos relacionados com a atividade
fisica como promogdo da salde, com o objetivo de um envelhecimento ativo e
saudavel;

- Medicina, onde os critérios principais sdo a longevidade, salde e capacidade
funcional;

- Enfermagem, onde os critérios principais sdo a longevidade, salde, cuidado e
auto cuidado;

- Bioética, onde se realizam discussdes sobre as possibilidades de autonomia
oferecidas aos idosos pelo sistema social como um todo e pelos seus varios micro
sistemas sendo a autonomia definida em termos de possibilidade de escolha e de auto
governo (Néri, 2000).

Os estudos nas diferentes disciplinas pretendem explicar a QV na velhice que
deve ser encarada na sua multidimensionalidade, ou seja, quando ocorrem situagdes
que conduzem a perda de QV, como no caso das doengas € necessario considerar
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multiplos fatores, tais como, fisicos, psicologicos, sociais, econémicos e espirituais
(Williams, 1996).

Os estudos sobre a QV e o idosoc sdo de grande importancia para uma maior
compreensdo do processo de envelhecimento pessoal e coletivo, sendo que devem
levar em consideragdo que o processo de envelhecimento € uma experiéncia
individual e heterogénea, onde cada individuo pauta a sua vida de acordo com
padroes, normas, expectativas, desejos, valores e principios diferentes.
Consequentemente, a avaliagdo deve ser multidimensional, sensivel & grande
variabilidade da populagao.

Arnold (1991), refere que para medir a QV de idosos fragilizados ha
necessidade de avaliar a efetividade de intervengdes, a qualidade de cuidados, bem
como, de identificar as necessidades da populagéo e melhorar as decisdes clinicas.

Sousa et al. (2002), realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar a QV
e bem-estar dos idosos com 75 ou mais anos tendo sido inquiridos 516 sujeitos.
Concluiram que destes, 52,5% se encontram no grupo “autdonomo’, apresentando
raras limitagoes mas algo descontentes com o seu estado de saude e QV; 19,7%
estdo incluidos no grupo dos “dependentes” e 34,1% no grupo com tendéncia para
“diminuigdo cognitiva” (moderada ou grave).

Num outro estudo realizado em 13 distritos de Portugal, onde foram inquiridos
1354 sujeitos, as mesmas autoras concluiram que 62,8% sao “auténomos”, 4,3% s&o
“quase dependentes” e 3,2% sdo “"dependentes”.

Os grupos quase dependentes e os dependentes s&o idosos com diminuigdo
cognitiva grave estando a sua QV diminuida.

Verificaram que a autonomia diminui com a idade vivendo os idosos mais
dependentes em lares de idosos.

Os resuitados apontam para a diversidade individual nos idosos, o que
contraria o preconceito social que afirma que “os velhos s&o todos iguais”. A situagao
varia a nivel de dependéncia e percegéo da QV.

Constataram que, os idosos, muitas vezes, temem que a ida para um lar
diminua a sua independéncia, autonomia e qualidade de vida (Sousa et al., 2002).

Bowling et al. (2003 cit in Paul & Fonseca, 2005), concluiram, depois de
analisar um rastreio sobre QV, no Reinc Unido, que os idosos residentes em
comunidade preferem em primeiro lugar ter boas relagdes com familia e vizinhos,
depois, desempenhar papéis sociais como voluntariado e hobbies, seguidamente, ter
boa saude e funcionalidade, a seguir, viver numa boa casa numa zona simpatica e de
boa vizinhanga e finalmente, ter uma visdo positiva da vida e manter o controlo e
independéncia.
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Cheng, Chan e Phillips {2004), num estudo scbre QV nos idosos, em Hong
Kong, constataram que as pessoas mais preocupadas com a dieta, exercicio e salde
oral ttm melhor saide do que as que se preocupam com doengas, dores e tomar
medicamentos.

Referem também, a necessidade de reduzir esteredtipos, promovendo
interagbes sociais de idosos e jovens devendo-se facilitar a participagdo dos mais
idosos nas atividades comunitarias.

De acordo com Steinhilber (2003), a percegdo de QV é diferente de individuo
para individuo com tendéncia a modificar-se ao longo da vida de cada um, referindo
nove fatores determinantes da QV: estado de salde, longevidade, salério, relagbes
familiares, satisfagdo no trabalho, lazer, disposi¢do, prazer e espiritualidade.

Horteldo (2004), refere que para envelhecer com QV € necessario ser criativo,
viver numa luta interna com o corpo e externa com a sociedade, sendo que a QV é
uma das dimensdes humanas mais desejada por todos os individuos.

E através da aceitagdo dos préprios limites, em conjunto com uma razoavel luta
contra a velhice, que se consegue um aumento da QV.

A QV relacionada com a saudde foi um conceito que surgiu devido a
generalizagdo empregue em contextos clinicos. Estes dois termos, embora diferentes,
aparecem muitas vezes como sindnimos e sado utilizados de formas sobrepostas
(Ribeiro, 1994).

Desde os anos 60 que a QV tem sido associada a promogao da salde, sendo
inicialmente desenvolvida por investigadores provenientes de areas fora da salde e s6
posteriormente passou a integrar investigagbes em contextos meédicos. O
desenvolvimento de investigagtes de tipo interdisciplinar, vieram colocar em evidéncia
a dificuldade no estabelecimento de distingdo clara entre salde, bem-estar e QV
(Ribeiro, 1998).

Numa investigagdo desenvolvida por Campbell et al, (1976), estes
constataram que a variavel saude era a que melhor explicava a QV.

Apoiando-se na perspetiva que a salde & um recurso pessoal para a vida de
todos os dias, Ribeiro (1994), defende que a intervengao sobre a saide melhora a QV,
isto &, a salde é o objeto da intervengdo tendo como objetivo a QV.

Segundo Rosser (1992) a QV relacionada com a saude € um conceito subjetivo
e, prende-se, essencialmente, com os efeitos percebidos do estade de saide de um
individuo.

Este facto, pode ser observado tanto na literatura como nas escalas de
medigdo de qualidade de vida, uma vez que incluem componentes como: a
capacidade funcional do individuo, o grau € a qualidade de interagdo social e
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comunitaria, o bem-estar psicologico, a sensagao somatica (e.g. dor), sintomas, coping
e satisfagdo com a vida (Pelechano,1992).

O'Donnell (1986), identifica cinco dimensdes na salde, que devem coexistir de
forma equilibrada, que s@o os seguintes: saude emocional, que integra a gestdo das
crises emocionais e do stress; salde social, que inclui as redes de suporte social;
salde inteletual, abrangendo o desenvolvimento da carreira profissional e a realizagdo
inteletual; sadde espiritual, que contempla areas como a do amor, objetivos de vida e
esperanca; e saude fisica que inclui os habitos alimentares e a condigdo fisica do
individuo.

O estudo das relagBes entre QV e salide evidencia a importancia do bem-estar
global e a adequabilidade as tarefas desenvolvimentais do ponto de vista fisico,
psicolégico e social; contribui também para a identificagdo de fatores biopsicossociais
que influenciam a vulnerabilidade a doenga, ou que exercem um efeito protetor das
mesmas (Pasikowski & Seck, 1995).

A qualidade de vida dos individuos n&o significa, necessariamente, auséncia de
doenga e este € um dos primeiros pressupostos a ter-se em conta quando fazemos
uma intervengdo ac nivel da promogdo da qualidade de vida. O bem-estar e a
funcionalidade do individuo sdo os principais reveladores da QV.

O bem-estar € considerado uma dimensdo auto percebida; integra
componentes sociais, ambientais, fisicos e mentais; trata-se de um processo dinamico
e so pode ser entendida em termos ecoldgicos {Ribeiro, 1997).

Karoly (1985), identifica uma vasta lista de varidveis socioculturais,
institucionais e contextuais suscetiveis de se relacionarem com a saude, com a
doenca e com a QV, destacando-se de entre elas, estilos de vida promotores de salude
ou de doenga, modelos de formagéo dos técnicos de salde e o contexto profissional,
nomeadamente expectativas profissionais e stress ocupacional.

Visto que a QV abarca diferentes dimensoes, sugere-se que a sua avaliagao
inclua questdes como a capacidade funcional, o estado de salde numa perspetiva
global, o bem-estar psicoldgico, o suporte social e a satisfagdo com a vida, a moral, a
independéncia, o controle sobre a vida, os sistemas de coping e capacidades de
adaptagéo.

Ribeirc (1994), também argumenta que a QV & um conceito pragmatico que
representa o nivel individual, medido a partir da percegdo do doente e, que se exprime
através de quatro aspetos: funcionamento ocupacional e fisico, estado psicologico,

interacdo social € sensagdes somaticas.
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Desta forma, quando se administram instrumentos que pretendem avaliar a
QV, acabamos por ndo avaliar diretamente a QV, mas sim outras dimensdes que
podem ser bons indicadores desta.

Os cuidados de salde, sobretudo os Cuidados de Salde Primarios, tendo
como objetivo principal melhorar a saude individual e coletiva tém também como
finalidade melhorar a sua QV na qual a componente saude desempenha um papel
fundamental. Com a mudanga nos padrées de doenga numa comunidade, com
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas, a QV assume ainda maior relevéncia

E entdo necessario, que os profissionais da saGde promovam junto dos
doentes cronicos e seus familiares uma vida com melhor qualidade ensinando-os a
viver com as suas limitagOes e sobretudo, desenvolver-lhes habilidades de adaptac&o.

Banister e Bowling (2003), realizaram um estudo com pessoas de idade igual
ou superior a 65 anos e concluiram que a QV do idoso esta relacionada com otimismo,
boa salde, funcionalidade fisica, participagdo em atividades sociais, residéncia perto
de estabelecimentos padblicos, acessibilidade a transportes e, seguranga na zona de
residéncia.

Vérios autores salientam o estado de saude como o fator mais importante para
uma vida com qualidade nc idoso. Para eles a auséncia ou a diminui¢do de sintomas
relacionados com qualquer tipo de doenga esta positivamente associada a satisfagdo
com a vida.

Spirduso (1995), afirma que para o idoso a preocupagidc com a QV esta
relacionada com a sadide e com a capacidade de realizar as atividades da vida diaria
de uma forma independente, com sentido de bem-estar e satisfagao.

Se as capacidades fisicas estdo conservadas, a probabilidade de bem-estar e
boa QV parece ser consideravel mas, quando o individuo deixa de ter saldde, o nivel
de QV percebida baixa drasticamente.

Em suma, a QV corresponde a uma percegdo Unica e pessoal, marcada pela
inter-relacdo de diversos fatores, como o bem-estar fisico, funcional, mental, a
habitagdo, o trabalho, a familia, os amigos e outras circunstancias de vida. Quando
definida esta percegdo deve-se ter em atengdo varias componentes, desde a
capacidade ou habilidade funcional, come o desenvolvimento de fungdes habituais,
tanto domeésticas como profissionais, passando pelo nivel de qualidade das interagdes
sociais e comunitdrias, até ao bem-estar psicologico, as sensagdes somaticas e a
satisfagéo de vida.
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O Idoso na Comunidade

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p. 27), afirmam que “a reforma ja
assumiu o caracter de ritual de passagem ao estatuto de idoso, representa a transigao
das pessoas da categoria dos ativos a dos reformados, inativos e improdutivos”.
Assim, € necessario que o idoso reoriente os seus objetivos de forma a encontrar um
novo sentido de utilidade.

Os idosos vivem cada vez mais em familias unipessoais, ndo sé por os
elementos de um agregado serem em menor nimerc e a fase de dissolugdo do ciclo
familiar se ter alongado bastante, mas também pela mobilizagdo dos elementos mais
jovens para outras areas geograficas & procura de melhores condigdes de vida nao sé
habitacionais mas também ocupacionais.

Viver na propria casa, significa para os idosos a salvaguarda no sentido da
integridade pessoal, de seguranga contra o meioc ambiente, local de intimidade,
privacidade e identidade, pois é & que estdo os pontos de referéncia ligados a
histérias de vida (Sousa et al., 2006).

Com o objetivo de melhorar as condiges dos idosos surgiram um conjunto de
servicos e equipamentos de forma a abranger diferentes necessidades e niveis de
caréncia.

Verifica-se uma crescente diversidade de respostas, de maior proximidade com
o intuito de facilitar o quotidiano dos idosos e dos seus familiares proporcionando
servigos de dmbito comunitario e domiciliario que retardem ou evitem o recurso &
institucionalizagao, tais como, centros de dia e servigos de apoio domiciliario.

Perracini (2006, p. 144), refere que quando se projetam ambientes para idosos
estes devem ter as seguintes caracteristicas:

- “acessibilidade e uso;

- facilidade de circulagdo, especificamente no que diz respeito ao
conforto, & conveniéncia e a possibilidade de escolha;

- conservagéao de energia;

- comunicagado: aspelos sensoriais e interagdo social;

- seguranga: sem risco de lesGes ou acidentes;

- protecdo: que ndo cause medo ou ansiedade e que seja previsivel
(confiavel;

- privacidade”.

Pimentel (2005), refere que o progressivo envelhecimento da populagdo
juntamente com alteragdes na estrutura familiar, com a desadaptagéo das casas as
necessidades dos idosos, a degradagdo da sua salde e servigos de apoio

insuficientes levam a que cada vez mais idosos procurem os lares para sua residéncia

até ao fim da vida.
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A decisdo de sair da “sua casa” e passar a residir num lar deve ser tomada,

ponderando varios aspetos, tais como, a qualidade de vida e os contextos ligados ao
inevitavel envelhecimentc com todos os deficits que dai advém. Paul (1996, p. 30),
refere que a opgdo entre continuar a viver na sua antiga casa ou escolher e partilhar
um espaco institucional esta, muitas vezes ligada a fatores “funcionais do idoso, a
qualidade objetiva e adequagdo residencial e, sem divida nenhuma, ao bem-estar
subjetivo”.
Por vezes, a opgdo da escolha depende, ndo do facto de preferir um lugar ou outro,
mas da existéncia ou ndo de uma pessoa que possa cuidar do idoso. Lemos (2005, p.
71), afirma que a palavra cuidado significa basicamente “desvelo, solicitude, diligéncia,
zelo, atengdo, bom trato, preocupacgéo, inquietagdo, sentido de responsabilidade,
porque a pessoa que tem que cuidar se sente envoivida e afetivamente ligada ac
outro”. Menciona ainda o autor que, para se cuidar de idosos & necessario que alguém
oferega ajuda para fazer aquilo que eles ja ndo conseguem fazer sozinhos, evitando,
no entanto, a super protegdo. O cuidador ndo deve apenas oferecer ajuda; deve,
também, ser possuidor de um conjunto de qualidades técnicas, emocionais, fisicas e
intelectuais que se coadunem com este tipo de trabalho.

De referir que, no nosso pais, apesar de se valorizarem todos os sistemas de
suportes de cuidados a idosos, & necessario enaltecer o papel dos cuidadores
informais, pois sem eles, o idoso néo teria a possibilidade de se “manter no seu meio
ambiente vinte e quatro horas didrias com o minimo de qualidade de vida, seria
praticamente uma utopia” (Marote, Carmen, Leodoro & Pestana, 2005, p. 6).

A Organizagdo Mundial da Salde, nas suas metas para a saOde para a regié@o
europeia propunha como objetivos ndc s6 aumentar a esperanga de vida média ao
nascer (dar mais anos a vida) mas tambeém dar mais vida aos anocs (Oliveira, 2008).

As sociedades modernas ao privilegiarem os conceitos de otimizagdo da
economia, levam-nos a dar particular atengdo ao impacto que o fendémeno do
envelhecimento e suas consequéncias produzem nao s6 nas familias, mas também
nos grupos mais vulneraveis dos quais destacamos os idosos.

A sociedade contemporanea, como sociedade de consumo, rege-se
essencialmente por valores materiais o que implica ter como principal objetivo a
rentabilizagdo da produgdo em que se privilegiam apenas os individuos ativos. Nos
individuos sem autonomia, ou com algum grau de dependéncia pode ser um fator de
exclusdo social, ndo lhes permitindo a integra¢gdo num mercado de trabalho. Assim,
nac sera dificil de prever que, nestas circunstancias, haja uma tendéncia para o
isolamento e, ao isolar-se se assuma cada vez mais uma situagdo de dependéncia.
Este fenédmeno, encontra explicagdo no contexto da cultura ocidental, onde é
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dominante um modelo de desenvolvimento, assente fundamentalmente sobre os mitos
do crescimento econémico e do produtivismo, do qual resulta uma visdo redutora do
homem e da sociedade, que se encontra dividida pelo mercade de trabalho entre
membros ativos @ membros inativos.

O envelhecimento sempre foi um assunto pelo qual o Homem se interessou.
Platdo (427-347 a.C.) apresentava uma perspetiva atual, opinando que o
envelhecimento decorre da continuidade da vida, sendo que se envelhece de acordo
com a forma como se viveu (Paul, 2005). Por sua vez, Hipocrates (460-377 a.C.) foi o
primeiro a tentar explicar o envelhecimento numa perspetiva médica, defendo que
consiste num fenémeno natural, fisico e irreversivel (Padl, 2005).

Atualmente, a sociedade estd preparada para dar reposta a este fenémeno,
sendo que houve a necessidade de perante o envelhecimento progressivo da
populagdo, precisarem de se organizar e criar condicdes para acolher o numero
crescente de idosos.

Na comunidade existem repostas sociais para idosos quer ao nivel da saide
(hospitais, hospitais de retaguarda ou geriatricos, apoio domiciliario integrado) quer a
nivel social (lares, centros de dia, servigos de apoio domicilidrio, etc.). Estas respostas
tém com objetivo prestar servigos de proximidade de forma a promover qualidade de
vida aos idosos.

Para além das respostas mencionadas existe uma sucessdo de servigos na
comunidade que vao de encontro & promogdc do bem-estar e da qualidade de vida
dos idosos.

Em 2002 realizou-se o plano internacional sobre o envelhecimento, inspirado
no principio de uma sociedade para todas as idades, que preceitua como um dos
eixos de orientagdo a criagdo de habitages seguras e optimizadoras da autonomia e
independéncia da pessoa idosa (Daré, 2010).

Assim, verificou-se a necessidade de implementar diversas medidas como:
promover a elaboragdo e construgdo de casas acesslveis e adaptadas aos seus
habitantes; garantir que as habitagbes dos idosos tenham em atengdo as suas
necessidades; apoiar os idosos na eliminagéo de barreiras arquiteténicas dentro e fora
da habitagéo; assegurar a comodidade de acesso a edificios publicos {ONU, 2003).

Assim, no que concerne a pessoa idosa e ac meio habitacional, existem
estudos recentes que afirmam que hd a necessidade de adaptar a habitagdo aos
idosos.

A habitagdo é uma questdo central na vida das pessoas e deve ser garantia de
bem-estar e seguranga. As caracteristicas da habitagdo devem possibilitar aos idosos

independéncia/ autonomia permitindo-lhes envelhecer com saude em suas casas.
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Neste sentido, a OMS (2009), considera que esta deve ser confortavel, segura
e deve estar rodeada de um conjunto de servigos basicos que permitam um facil
acesso. E considerado também um fator importante, e determinante para a
permanéncia em casa, o custo da habitagao.

Com o decorrer dos tempos ¢ idoso fica cada vez mais vulneravel no seu meio
habitacional, observando-se que o desenho, bem como, a construgdo das habitagoes,
na sua maioria, ndo tém em consideragdo as necessidades dos idosos a nivel de
seguranga, localizagdo, acessibilidade e independéncia (Dare, 2010), ndo s6 porque
sdo construges antigas, mas também por os idosos as terem comegado a habitar
ainda jovens.

Papaneck (1995 cit in Dare, 2010), refere que a populagao idosa € exatamente
0 publico-alvo mais esquecido pela indastria da construgao e respetivos designers.

Assim, o meio habitacional adequado as necessidades, limitagdes, expetativas
e gostos das pessoas idosas é exiremamente importante para a manutengdo da
qualidade de vida do idoso. A literatura internacional refere que existem duas opges
para as pessoas idosas: a primeira permite a manutengdo no seu domicilio,
salientando-se o exemplo de Lifetime Home e Homeshare , a segunda, visa a
integragdo do morador idoso em espagos habitacionais especialmente adaptados a
esta faixa etaria, como Cohousing, Sheltered, Extra Care Home.

Lifetime home visa a adequagdo das habitagdes as necessidades decorrentes
do ciclo de vida familiar, colocando em énfase a acessibilidade e o design habitacional
{Davey et al., 2004), como por exemplo, entrada nivelada para a habitagdo, portas e
corredores com largura suficiente para a passagem de uma pessoa em cadeira de
rodas, banheira/chuveiro disposta lade a lado com a sanita para facilitar a
transferéncia da pessoa.

Tendo em consideragdo esltes aspetos verifica-se uma diminuigdo nos custos
posteriores com a habitagdo, facilitando a realizagdo de modificagdes, o que
representa uma vantagem comparativamente com as habitagbes que ndo tém em
consideragio as diferentes necessidades dos individuos ao longo da vida. Além deste
facto, pode existir também um menor indice de institucionalizagdo € uma menor
procura de cuidados de saude resultantes de acidentes domésticos ocorridos por
inadequacdo das habitagdes (Davey et al., 2004).

Homeshare, emergiu em 1970, nos Estados Unidos da América para colmatar
determinadas necessidades através da coabitagdo tendo-se expandido posteriormente
para a Europa; estd atualmente presente em nove paises (Care & Repair England,
2009).
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Normalmente, os programas sao geridos por agéncias especializadas sem fins
lucrativos, responsaveis por todc o processc desde a candidatura, entrevista inicial,
encaminhamento de acordo com as necessidades e capacidades dos envolvidos,
acompanhamento da integragdo e avaliagdo final do programa (Kreickemeier &
Roman, 2000).

Homeshare baseia-se na partilha reciproca de recursos durante a coabitagdo
entre um idoso que necessita de apoio € uma pessoa mais jovem, que necessita de
um lugar acessivel para residir (NAAPS, 2011), visando colmatar as necessidades de
ambos, uma vez que a pessoa idosa usufrui de companhia e apoio enquanto a pessoa
jovem beneficia de estadia gratuita numa habitag8o confortavel que tem um conjunto
de requisitos de habitabilidade, beneficiando de novas aprendizagens com a pessoa
idosa.

De uma forma mais global, a sociedade pode igualmente tirar proveitos da
criagdo dos referidos programas, uma vez que diminui a taxa de institucionalizagéo de
idosos, estimula o contacto intergeracional e permite compensar a falta de respostas
de apoio no periodo da noite {Homeshare NSW, 2007).

O parque habitacional portugués registou um forte ritmo de desenvolvimento
durante a ultima década, traduzindo-se no aumento de racio dos alojamentos por
habitante & na melhoria consideravel das condicbes habitacionais (MTSS, 2006;
Guerra et al., 2007; Daré, 2010), que resultaram essencialmente da generalizagao das
infraestruturas basicas como eletricidade, instalagbes sanitarias, agua canalizada e
instalagdes de banho ou duche (MTSS, 2006). A nivel qualitativo, 33% do parque
edificado necessita de pequenas/médias intervengdes e 8% encontra-se muito
degradado, carecendo de grandes reparagbes (Guerra ef al, 2007). Verifica-se
também a existéncia de alojamentos sem pelo menos uma das quatro infraestruturas
basicas, o que se fraduz na expressdo de insatisfagdo dos portugueses face a sua
casa em comparagdo com os restantes moradores europeus (MTSS, 2006; Daré,
2010).

Relativamente a populagédo idosa, observa-se que a maioria das pessoas
(96,61%) com idade igual ou superior a 65 anos, mora preferencialmente nas suas
casas ou em casas de familiares (Daré, 2010. Com o avangar da idade, tanto o tempo
de permanéncia como o uso da habitagdo aumenta, tornando-se o foco espacial das
suas vidas (Oswald & Wahl, 2005 cit in Tanner et al., 2008).

Um estudo nacional (CEDRU/BCG, 2008), verificou que os idosos tém, na sua
maioria (63,8%) casa propria, de tipologia apartamento (58,8%) e cujo estado de
conservagao € considerado bom (40,3%). No entanto 17,4% dos idosos vivem em
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habitagbes a necessitar de pequenas intervengdes de recuperagdo ou reconstrugéo e
que 4,8% reside em edificios degradados.

Gongalvez (2002), alerta para o facto de os idosos possuirem as piores
condigdes habitacionais e niveis minimos de bem-estar e conforto, porque vivem, na
sua maioria, em habitagBes consideradas de risco, sem uma das quatro infraestruturas
béasicas e, com condigbes de conforto precérias (sem aparelhos de aquecimentos, ar
condicionado, maquina de lavar roupa e maquina de secar roupa) (INE, 2000; INE,
2002; Dare, 2010).

De salientar que, a populagdo mais vulneravel é a populagdo mais idosa (com
85 ou mais anos), uma vez que se encontra associada a dinamicas familiares mais
frageis, piores condigbes habitacionais e econémicas, comparativamente com os
demais grupos etérios.

Assim, é necessaria a intervengdo adequada na area habitacional para as
pessoas idosas, que sO sera possivel através da recolha de dados sobre a situagéo
vivenciada pelos residentes, justificando também, a pertinéncia deste trabalho.

A habitacdo & de extrema importéncia no ciclo de vida de cada pessoa. A maior
parte do tempo permanece-se nas habitagdes, que se vao personalizando e tornando
cada vez mais confortaveis.

No entanto, quando sao planeadas ou adquiridas ndo se considera a sua
acessibilidade ou adaptabilidade a novas circunstancias fisicas. A populagéo idosa é a
que mais sofre com os obstaculos impostos no seu préprio lar, pela probabilidade
acrescida de experimentarem estados de saude de dependéncia.

Paralelamente & habitagdo existem outros aspetos mencionados na lista de
verificacdo "Cidades Amigas das Pessoas ldosas” que interferem no dia a dia das
pessoas mais idosas, como, os espagos exteriores e edificios, tendo sempre presente
que o meio urbano determina o contexto e as condigdes de execugédo das agdes
humanas (Grafmeyer, 1994).

Percebe-se assim, a importancia das caracteristicas fisicas das ruas, jardins,
passeios, pragas, lojas e edificios publicos desde logo, na mobilidade e,
consequentemente, no acesso aos servigos disponiveis e no envolvimento social das
pessoas, e particularmente dos idosos, nestes meios {OMS, 2009).

Nas cidades, este tipo de espagos séo frequentemente procurados por pessoas
idosas e correspondem a um contexto de grande socializagdo, que para alguns idosos
podera mesmo ser o principal promotor da interagio social.

No que concerne aos transportes este tema reveste-se de uma importéncia
significativa na vida das pessoas idosas, desde logo pelo facto da capacidade de
movimentagao ser determinante na participagéo social e civica, bem como, no acesso
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aos servigos de saude. Assim, torna-se essencial que as pessoas mais velhas acedam
a meios e redes de transporte coletivos ou individuais seguros e confortaveis (OMS,
2009).

Também o custo dos transportes publicos determina o acesso das pessoas
idosas a eles e consequentemente a uma série de servigos comunitarios.

Ao abordarmos o tema, respeito e inclusdo social, verificamos que um dos
graves problemas que os idosos enfrentam atualmente & sentirem-se elementos
sociais secundarios, sendo este sentimento, o reflexo das atitudes e comportamentos
da sociedade em relagéo as pessoas idosas.

Ndo é pouco comum os idosos serem desrespeitados, discriminados,
ignorados e por vezes agredidos (Ferreira & Novo, 2006; Ritsatakis, 2008). Por
oposicdo, uma Cidade Amiga das Pessoas Idosas (OMS, 2009) valoriza e respeita as
pessoas mais velhas, torna-as parte ativa da vida da cidade, ouve e segue opinides
dos idosos, responde as suas necessidades e, garante dignidade.

Relativamente & participagdo social verifica-se uma tendéncia para fazer
depender esta das ofertas disponibilizadas pelas instituiges, o que pode ser
entendido sob dois prismas, por um lado, os aspetos econémicos, os pregos reduzidos
sdo um fator muito importante e, por outro, a diminuigdo das redes sociais. Verifica-se
pois, uma grande dependéncia dos idosos em relagdo a estas instituigbes no que
concerne ao envolvimento em atividades sociais e de lazer.

O facto de que a “participagcdo em atividades de lazer, sociais, culturais e
espirituais realizadas no ambito da comunidade e da familia permite aos idosos
continuarem a exercer as suas competéncias, a ser objeto de respeito e estima e a
manter ou estabelecer relagdes de apoio e de afeto” (OMS, 2009, p. 38), revela a
grande importancia desta categoria.

Quando se fala de participagdo civica € emprego para uma cidade que
pretenda ser Amiga das Pessoas Idosas, deve-se pensar em proporcionar
oportunidades que promovam a participagdo dos idosos em diferentes formas de
trabalho e no seu envolvimento em assuntos politicos e organizacionais da cidade
(OMS, 2009).

No entanto, a este nivel encontramos apenas atividades ao nivel do
voluntariado que sdo por um lado, uma forma de ocupagio dos tempos livres,
tornando-os Uteis a sociedade, mas que ndc comtempla o desejado, no sentido de
promover uma oportunidade participativa nas politicas e organizagbes, ou seja
participagao civica ativa, como refere a lista das Cidades Amigas das Pessoas |dosas.

Em relagdo a questdo da comunicagdo e informagdo no sentido de

proporcionar as pessoas idosas a manutengdo dos contactos com eventos e com
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pessoas e o acesso a informagéo atempada e pratica que lhes permita gerir de forma
documentada as suas vidas, as cidades devem possuir sistemas de informagéo e de
comunicagdo disponiveis, apropriados e desenhados de acordo com as necessidades
destas pessoas (OMS, 2009).

No que concerne ao apoio comunitario e servigos de salde, duas areas
relevantes para a questdo do envelhecimento populacional, o que importa
compreender nesta categoria € até que ponto os idosos tém acesso aos servigos de
salde e ao apoio comunitério que necessitam de forma a se manterem saudéaveis e
independentes.

E portanto, necessario, que exista um conjunto de respostas diversificadas,
adequadas, acessiveis e de boa qualidade que permita a manutengéo da saide e a
independéncia na comunidade (OMS, 2009).

Atualmente, proliferaram os servigos e politicas direcionadas para o
envelhecimento, no entanto, a questdo prende-se pelo facto de serem ou nZo
suficientes e estarem ou néo direcionados para as necessidades deste publico-alvo.

Universidades seniores e educagio

Considerar que os idosos tém direito & educagdo remete-nos para uma
concegdo de educagdo com dois tragos distintos: ndo ser restrita & etapa juvenil da
vida e ndo ser objetivada por critérios de empregabilidade. Propiciar aos idosos a
possibilidade de envolvimento em atividades educativas ndo tem como objetivo a
preparagdo para o emprego, do qual a maioria j& estd afastada. As razbes que
justificam estas atividades sdo sobretudo de natureza cultural, social e civica, bem
como de proporcionar-lhes uma maior adaptabilidade a mudangas, facultando ao
individuo o acesso a cultura e ao conhecimento, assente na ideia de educagdo como
um bem de e para todos, concretizado num efeito social que assiste a todos os
cidadados sem distingdo de idades (Canario, 1999).

Osério (2005, p. 262), refere que “o processo educativo ndo termina nas
primeiras etapas da vida (formagao inicial), nem pode reduzir-se ao tempo laboral
{(formagao continua). A educagio é um processo permanente”.

“A aprendizagem & entendida como o resultado da educagéo, reconhecendo
essencialmente dois fatores inter-relacionados: a aprendizagem ¢ feita ao longo da
vida (e ndo num pericdo determinado de tempo), e a aprendizagem é feita a toda a
«largura» da vida (e ndo apenas no sistema escolar). Entender a aprendizagem como
o resultado esperavel da educagéo, da formagéo e da capacitagdo de idosos implica
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também aumentar a consideragdo da potencialidade cognitiva de aprendizagem de
todos os sujeitos independentemente do quadro cronologico, bem como da sua
dignidade como sujeitos de aprendizagem” (Martin cit in Osério & Pinto, 2007, p. 568).

Canario (1999), refere que no processo da educagao de adultos ha que ter em
atengdo trés planos distintos: o das praticas educativas, compreendendo as
finalidades, modos e o publico a que esta educagao se dirige; o das instituigdes
implicadas de forma direta ou indireta nos processos de educagdo de adultos; e, a
figura de educador ou formador de adultos.

A educagéo permanente apresenta trés aspetos importantes:

“corresponde a todas as etapas da vida humana e deve adaptar-se a
graus crescentes de maturidade; deve definir os procedimentos; deixara
de ser uma mera adaptagdo as condigdes mutdveis, passando a
constituir o fator mais importante de libertagdo, de coragem e,
definitivamente de vida auténtica” (Osorio, 2005, pp. 13-14).

Existem quatro pdlos de desenvolvimento das praticas sociais de educagédo de
adultos: o primeiro, é constituido pelo desenvolvimento de uma oferta formativa; o
segundo, corresponde aos processos de formacgdo profissional continua; a animagéo
socio cultural constitui o terceiro pélo de desenvolvimento da educagio de adultos
ligada a necessidade de intervir social € educativamente; as praticas de articulagdo
entre a educagéo de adultos e o desenvolvimento local, constituem outro poélo, que
colocando a énfase na forte participagéo direta dos interessados e em processos de
desenvolvimento de proximidade sdo marcados por um carater global e integrado.

“A educaci@o permanente nido pretende criar um sistema paralelo ao sistema
escolar ou universitario, mas englobar todas as formas de educacao, a totalidade da
populagéo e as idades da vida” (Osdrio, 2005, p.17).

A emergéncia do conceito de educagio de adultos vai aparecendo de forma
cada vez mais explicita a8 medida que as suas praticas e modos de organizagio se
expandem, desenvolvem e complexificam e, o pensamento e reflexdo sobre
fendmenos sociais € humanos evoluem. Assim, destacam-se trés grandes fases que
caracterizam a evolugédo deste conceito nos ultimos 50 anos, no que se refere aos
seus objetivos:

- a educagédo de adultos ligada a reconstrugdo de uma identidade civica para a
paz,

- a educagdo de adultos como condigdo do desenvolvimento, sendo este
essencialmente entendido como crescimento econdmico ;

- a educacdo de adultos como chave do desenvolvimento humano sustentavel
e da emergéncia de uma sociedade com cidadania.
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Apos a conferéncia da OCDE de 1996, sobre a aprendizagem continua,
consagrou-se que “os quatro pilares, aprender a fazer, aprender a ser, aprender a
compreender e aprender a viver juntos, situavam de novo as necessidades e as
exigéncias do individuo como objeto da atividade educativa” (Longworth, 2005, p. 29).

A Conferéncia Internacional de Hamburgo, em 1997, definiu educagéo de
adultos como

“o conjunto de processos de aprendizagem formal ou nao, gragas ao
qual as pessoas cujo meio social as considera adultas desenvolvem as
suas capacidades, enriquecem os seus conhecimentos & melhoram as
suas competéncias técnicas ou profissionais, ou as reorientam a fim de
atender as suas proprias necessidades e as da sociedade. A educagéo
de adultos compreende a educagao formal e a educagio permanente, a
educagdo ndo formal e ocasional existentes numa sociedade educativa
multicultural, na qual se reconhecem os enfoques tedricos e 0s que se
baseiam na pratica” (Osorio, 2005, p. 59).

“A intervencdo educativa com idosos pode ser implantada no quadro de
acoes em que participam os adultos em geral, tais como, programas de
desenvolvimento comunitario, atividades proprias da educagéo popular
(participag@o civica, recuperagdo de tradigbes populares), agdes de
educagdo para o desenvolvimento, de solidariedade e cooperagao social
(voluntariado, grupos de autoapoic e de autoajuda, eic.), ou, em
programas de educagdo e formagao basicas. Por outro lade, &€ necessario
especificar também que todas as intervengbes devem atender ao
principio da individualidade, neste caso, considerar que cada idoso tem
as suas capacidades, interesses e necessidades proprias e especificas e,
como tal, precisara de uma atengao particularizada, mesmo que esta seja
dada no seio de um grupo” (Martin cit in Osério & Pinto, 2007, pp. 59-60).

A populagéo idosa em Portugal esta a aumentar pelo que deve existir uma
crescente preocupagdo com a existéncia de sistemas de suporte e apoio dirigidos a
esta populagéo.

No nosso pals, apesar de se valorizarem alguns sistemas de suporte de
cuidados a idosos, ainda existe muito a realizar, tendo em vista 0 que a OMS
preconiza, como envelhecimento ativo, ou seja, a existéncia de politicas e programas
que melhorem a salde e a participagéo dos cidaddos em todas as fases do seu ciclo
de vida.

Deste modo, podemos dizer que o desafio que as sociedades de hoje
enfrentam, “é o de encarar as questoes do envelhecimento da populagdo como o
estudo das possibilidades efetivas de se congregarem saberes e necessidades de
uma populacdo menos jovem” (Ferreira, p. 2), ou seja, promoverem O ensino
direcionado para os idosos e difundirem atividades de insergao ao nivel da cidadania,
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permitindo as pessoas que vivenciam esta etapa do ciclo de vida, uma melhor
qualidade de vida e um lugar na sociedade.

No entanto, nesta nova fase € necessario ponderar varios aspetos ligados ao
novo “estatuto”, como o facto de pensar o que vai fazer nesta nova etapa da vida, se
se vai manter ativo, ou se pelo contrario, vai simplesmente viver a sua reforma e
realizar alguns pequenos sonhos que ndo foi possivel concretizar enquanto mais
jovem.

Em relagdo a meméria, parece haver um decréscimo na capacidade da
memdria a curto prazo (Padl & Fonseca, 2001).

Estes autores referem ainda, que a ideia da inteligéncia declinar
progressivamente com o avangar da idade, € mais um mito do que uma realidade, pois
hoje em dia os investigadores preferem falar em inteligéncia fluida e cristalizada.

Fontaine (1999), diz-nos que a inteligéncia fluida revela-se através das
atividades de compreenséao das relagdes entre dados novos de natureza espacial ou
verbal, da construgdo de inferéncias e de implicagdes. Assim, a inteligéncia fluida ndo
€ “uma competéncia estatica, mas sim como uma perpétua elaboragéo de estratégias
que mobilizam saberes ja adquiridos e que integram novas informagdes” (Fontaine, p.
94). Paul e Fonseca {2001), acrescentam que este tipo de inteligéncia esta ligada aos
conhecimentos culturais, ligados a um determinado contexto.

A inteligéncia cristalizada, por sua vez, revela-se através dos conhecimentos
académicos, ou seja, através das atividades ligadas a profundidade do saber e da
experiéncia, assim como do julgamento da compreensao das relagdes sociais e das
convengdes e, das habilidades do comportamento (Fontaine, 1899).

Estes dois tipos de inteligéncia tém também formas diferentes de atuar durante
o percurso de vida das pessoas, a fluida vai declinando através das etapas do ciclo
vital enquanto a cristalizada se mantém estavel ou pode melhorar com 0 avangar da
idade.

Guerreiro (1988, cit in Padl & Fonseca, 2001), acrescenta que, ndo existem
evidéncias que comprovem a existéncia de um declinio cognitivo geral a acompanhar
o envelhecimento normal dai que seja necessario, “a adogdo de medidas ambientais
compensatdrias de um eventual empobrecimento cognitivo associadoe a certas
variaveis bioldgicas (...), surge como um fator imprescindivel para combater a
concecac fatalista de que o idoso nao é capaz de perceber, de fazer e de aprender”
(Paul & Fonseca, 2001, p. 118).

Ratzka (2001), refere que & necessaria a existéncia de uma sociedade que
oferega oportunidades para que todos realizem o seu potencial como seres humanos.



Podemos entdo constatar que cada vez mais sdo prementes atividades que
valorizem o idoso, que valorizem os seus saberes, que valorizem a sua auto estima, e
que encarem a velhice e a reforma como um novo patamar da vida e ndo como o
ultimo passo a dar antes da finitude. Ferreira (1999), refere que € necessario uma
mudanga de mentalidades, que é necessario tomar medidas para que os mais velhos
possam ter uma participagdo mais ativa na sociedade, promovendo fluxos
intergeracionais, valorizando os seus conhecimentos e competéncias.

‘O tempo de vida na velhice pode ser um tempo vital, de
desenvolvimento, se for percebido pelos idosos como:

- uma nova situagdo de crescimento, ao dar lugar a diversidade
{neutralizar o efeito igualador de esteredtipos), € ao promover a
expresséo da originalidade (autoafirmagéo no seu novo modo de ser),

- uma nova oportunidade para o devir humano, com uma forga social
ainda por descobrir, por aproveitar;

- uma pratica educativa que considere tanto o seu contetdo, como a
forma de os ocupar com aprendizagens significativas orientadas para
novas fungdes sociais e ocupagdes vitais;

- a eliminagdo de todas as formas de violéncia e descriminagdo contra
idosos;

- a promogdo e protecdo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais, incluindo o direito ao desenvolvimento;

- o esforgo concertado de adogédo de uma abordagem ampla e equitativa
em matéria de integragéo de politicas sociais;

- 0 reconhecimento da importancia decisiva da interdependéncia, da
solidariedade e da reciprocidade entre geragdes para o desenvolvimento
social.

Uma boa férmula para potenciar a capacidade do coletivo dos idosos
para permanecer ativo podera ser o trabalho cooperativo e interdisciplinar
para conjugar o potencial genético, a saude, os tempos livres, a vontade
de aprender e a diversidade de oportunidades de aprendizagem e de
capacitagdo em condigbes socios-sanitarias dignas, em ambientes
propicios e favoraveis, numa sociedade inclusiva para todas as idades”
(Tamer & Petriz cit in Oso6rio & Pinto, 2007, pp. 200-201).

Quando nos referimos & educagdo de adultos, estamos a fazé-lo englobando
duas perspetivas:

- “uma que concebe a educagido como estratégia de socioterapia,

promovendo e estimulando a integragdo social” (Ferreira, p. 7);

- a outra, concebe a educagdo como uma espécie de “ginastica mental”,
onde o objetivo € manter a mente em atividade de forma a que esta ndo se
deteriore mas aumente a aquisigdo de novos conhecimentos.

Pensa-se que foi com este espirito que na década de 70 surgiram, em Franga,
as primeiras Universidades da Terceira Idade (UTI) e, podemos dizer que os seus
principios mantém-se inalteraveis até aos nossos dias, ou seja, proporcionar aos
idosos a possibilidade de aprenderem ou ensinarem e ac mesmo tempo promoverem
o convlvio entre geragées, dando relevo a divulgagao cultural e cientifica.
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Em Portugal, a primeira UT] a ser criada foi a Universidade Internacional da
Terceira idade, em 1976, em Lisboa. Hoje podemos contar com meia centena de
universidades, desempenhando um papel fundamental na nossa sociedade, cada vez
mais envelhecida.

Muitos autores referem-se as Universidades para idosos como “Universidades
da Terceira Idade” (UTI) mas, neste trabalho vamo-nos referir como “Universidades
Séniores” (US), pois parece-nos um termo mais adequado e mais abrangente.

A primeira US foi criada pelo Professor Pierre Vellas em Toulouse em 1973, e
apesar de nao haver um modelo oficial, néo tardaram a proliferar, varias, pelos paises
europeus, surgindo sob mtltiplas formas, algumas muito diferentes do modelo original,
mas de forma geral adaptadas a zona onde se inseriam produzindo resultados
concretos em dois niveis de realidade: a integragdo dos idosos na sociedade; e, o
aumento do interesse pela educagdo e formagéo de pessoas idosas, sendo que em
1976 é criada a Associagdo Internacional da Universidade da Terceira ldade, em
Genebra, na Suiga.

As US tém como objetivo, entre outros, a ocupagdo dos tempos livres, a
promogdo de atividades de lazer, a promogdo da interag@o social, o desenvolvimento
da personalidade do individuo, contribuir para a redugéo do isclamento e da solidao
dos mais velhos, a sua integragdo na sociedade, a promogéo para a cidadania e a sua
participagdo na produgédo de novos valores dando uma imagem diferente da velhice,
através de programas intergeracionais, entre outros. O que se pretende é que os
idosos participem na sociedade, interajam com outras pessoas, que mantenham a
mente ocupada, mantendo uma vida ativa e com qualidade.

As US além da ocupagido dos tempos livres com atividades educativas e
culturais, permitem ainda:

“fomentar a formagao ao longo da vida;
- promover a intergeracionalidade;
- maximizar o capital intelectual da populagéo idosa;
- promover a integragéo do idoso na sociedade;
- desenvolver atividades desportivas e recreativas;
- reforgar lagos de amizade;
- favorecer a aquisicdo de conhecimentos e a sua transmisséo
- promover sentimentos de utilidade e solidariedade
- evitar o isolamento e a soliddo
- reforgar a auto- confianga” (Ferreira, 1999, p. 9).

Podemos entdo constatar, que estas instituigdes sdo fundamentais para manter
a cadeia de relagdes sociais entre a comunidade e a familia, onde os idosos estédo
inseridos, servindo ainda como:
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- estimulo & aprendizagem, pois contribui para o incentivo ao exercicio e
manutengdo da memoria, aumentando desta forma a qualidade de vida do
idoso. O idoso ndo s6 apreende novas informagdes ao nivel psicossocial,
como tambem reformula o seu tipo de vida através das aprendizagens
feitas. O idoso que mantém um processo ative de aprendizagem retarda o
envelhecimento. As US contribuem para essa manutengdo da meméria e
ou cognigdo, favorecendo:

- melhoria da auto estima, pois ao participarem em diferentes atividades,
sentem-se mais ativos, mais (Oteis e acabam por encarar a vida com mais
entusiasmo;

- interagdo social, pois esta € uma necessidade basica do ser humano, ndo
se consegue viver sO, nem ser auto suficiente. As US oferecem a
possibilidade de aumentar a rede de conhecimentos sociais, aumentar o
circulc de amizades e aumentar a sua instrugdo, independentemente do
estatuto social, credo, raga ou escolaridade (Ferreira, 1999);

- diminuigdo do estigma, pois através da frequéncia das US, os idosos
podem conhecer novas pessoas, novos comportamentos, rompendo com o
velho tabu de que quando estamos velhos ndo podemos fazer
determinadas coisas, “pois ja ndo séo para a nossa idade”;

- melhoria da saide pelo que através da frequéncia das US os idosos
comegam a ter um novo sentimento de prazer e de satisfagdo, que os leva
a ter vontade de viver {Lima, 1999).

Podemos entdo dizer, que envelhecer é cada vez mais uma forma de aprender,

e nao simplesmente, esperar que o tempo passe.

A partir dos anos 70 desenvolvem-se formas alternativas de envolvimento de

idosos sob a égide de um nove e revolucionario conceito, “educagdo permanente”.

Assim, surgiram projetos concebidos de acordo com as necessidades e
aspiragbes proprias desta faixa etaria que visavam essencialmente a informagéo e
investigagao, a formagéo cultural como forma de promover a auto realizagéo pessoal e
coletiva.

As US constituem uma resposta social e cultural capaz de criar, dinamizar e
organizar com regularidade atividades culturais e de aprendizagem, e recreativas para
individuos com idade superior a 50 anos tendo como principais objetivos:

- estimular a participag@o e organizagdo da populagéo sénior no planc cultural,
da cidadania, aprendizagem e lazer;

- incentivar a pesquisa na area da Gerontologia;

- promover relagées intergeracionais, interpessoais e sociais;
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- constlituir-se como polo informativo, divulgando servigos, direitos e deveres
dos seniores;

- criar um comunidade de memoria divulgando historias, tradi¢des, ciéncias,
experiéncias, com impacto no meio local;

- colocar os séniores em contacto com fendmenos socioculturais expressivos
do passado ou presente.

Assim, tém como missd@o contribuir para a qualidade de vida dos seus
membros estimulando manifestagcdes de desenvolvimento cultural, intelectual, social,
fisica e espiritual. Procuram sensibilizar os seus membros para o seu potencial bem
como para os contributos validos que podem dar a sociedade; organizam atividades
que possibilitam a integracdc dos seniores no seu meio ambiente, favorecem a criagéo
de redes de sclidariedade entre as pessoas e estimulam a aprendizagem.

Os dois principais modelos de organizagcdo das US sdo: o Francés ou
Continental e, o Britdnico. O primeiro associa as US as universidades tradicionais,
nomeadamente ac nivel de professores, equipamento, salas e organizagdo. O modelo
Inglés possui uma maior dose de pragmatismo, tendo um carater mais independente e
informal, acentuando o envolvimento dos alunos na gestao da instituicao e uma maior
aproximagédo professor-aluno. Em ambos os modelos as areas privilegiadas sao
basicamente as mesmas: Linguas Nacionais e Estrangeiras, Ciéncias Sociais,
Informatica, Histéria, Biologia, Psicologia, Sociologia, Antropologia, Musica, Artes
Plasticas e Atividades Desportivas.

Embora, os idosos anseiem por entrar num mundo informatico, oferecem
alguma resisténcia escondendo, desta forma, o receic de ndo possuirem as
competéncias necessarias. As US vieram dar um contributo deveras importante a este
nivel pelo que ajudam os seniores a desenvolver compeiéncias que ndo tinham
levando-os a pensar a escala nacional e mundial construindo novas categorias de
pensamento, estando, depois aptos a desenvolver relacdes sociais a distdncia que os
possam ajudar a combater a sua solidao.

Em Portugal, as US registam uma implantagdo geografica mais elevada no
litoral do pais.

A natureza juridica das US Portuguesas & diversa mas a maior parte sao
associa¢des sem fins lucrativos.

Na dtica da Associacdo Internacional das US, estas revestem-se de aspetos
positivos, nomeadamente, contrariarem as representagdes sociais dominantes
relativamente a faixa etaria que cobrem, e nela terem repercussdes tanto a nivel da
vida pessoal, como da vida coletiva uma vez que a frequéncia das US pode devolver
um ritmo e uma significagdo diferentes ao tempo vivido por alguns dos idosos.
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Ao contribuirem, para que os seus membros se mantenham ativos,
independentes e participativos em atividades intelectualmente estimulantes favorecem
a sua sociabilidade e o atraso no seu envelhecimento cognitivo e fisico.

A expresséo «educagio de adultos» designa

“o conjunto de processos organizados de educagéo qualquer que seja o

seu conteudo, o nivel e o método, quer sejam ou nao formais, quer

prolonguem ou substituam a educagdo inicial dispensada nos

estabelecimento escolares e universitarias e, sob a forma de

aprendizagem profissional, as pessoas consideradas como adultas pela

sociedade de que fazem parte desenvolvem as suas aptidées,

enriquecem os seus conhecimentos, melhoram as suas qualificagdes

técnicas ou profissionais ou lhe ddo uma nova orientagao e fazem evoluir

as suas atitudes ou o seu comportamento na dupla perspetiva de um

desenvolvimento sécio-econdémice e cultural equilibrado e independente”

{(UNESCO, 1986, p. 2).

Na quinta conferéncia internacional sobre Educacéo de Adultos, realizada em
Hamburgo, em 1997, foi realgado o facto da populagdo mais velha continuar a
aumentar, referindo-se que

“ha atualmente, mais pessoas idosas no mundo em relagdo ao total da
populagdo do que nunca antes e a proporgdo continua a aumentar. Estes
adultos idosos podem contribuir muito para o desenvolvimento da
sociedade logo, & importante que tenham a oportunidade de aprender em
igualdade de condigbes e de maneira apropriada. As suas capacidades e
competéncias devem ser reconhecidas, valorizadas e aproveitadas”
(UNESCO, 1998, pp. 22 - 23).

Com o aumento da populagdo idosa no nosso pais torna-se premente uma
reestruturagdo do pensamento e da agdo social. E necessario cada vez mais olhar o
idoso ndo como uma pessoa débil, carente, improdutiva, mas como alguém que possui
saberes e conhecimentos que podem ser transmitidos, que podem ser trocados com
outras pessoas.

Ser velho é sinénimo de experiéncia, de sofrimento, de perdas mas também de
ganhos. Sdo esses ganhos que as US vao proporcicnando aos seus alunos, dando-
Ihes respeito, auto estima, trocas de experiéncias e vivéncias, tornando os nossos
idosos cada vez mais conhecedores e interventivos na sociedade em que estdo
inseridos.

Hoje, as US sédo vistas como espagos privilegiados na educagado de adultos,
capazes de promover a insergdo social, envolvendo, por um lado formadores movidos
pelo desejo de partilhar saberes e, por outro, formandes que transportam todo o
potencial de experiéncias e de aprendizagens ricas que nao devem ser ignoradas nem

perdidas.
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Silva (1990), refere que é necessario criar situagdes educativas em contexios
dindmicos que se insiram em grupos significativos tanto em numero como em
qualidade que se debrucem em problematicas da vida dos membros e que potenciem
o aprofundamento constante nas areas, cognitiva, afetiva e da socialidade.

As US promovem um novo modo de vida ativa e auténoma para os idosos,
retardando o envelhecimento; procuram assumir-se como instituigbes culturais e
educativas pretendendo valorizar a imagem do idoso como alguém com capacidades
para ser Util @ sociedade. As US sao, pois, universidades de valorizagdo cultural e
coordenadoras de conhecimentos, e ndo apenas um centro de assisténcia social.

A educacgdo na idade da reforma é muito mais do que uma forma de ocupar o
tempo livre; € antes uma forma de continuar a viver.

Os programas intergeracicnais permitem redescobrir afetos através do reforgo
das relagdes interpessoais e do encontro com a meméria e, reconhecer que vinculos
de carinho e afeto, s&o importantes para as diversas geragdes.

Ao estimular a relagdo entre jovens e idosos polenciar-se-a a aprendizagem
com base na experiéncia, no prazer e na ajuda mutua reconstruindo-se uma relagéo
de ajuda solidaria que responda &s necessidades das diversas geragoes.

Cada vez mais o grupo de idosos adquire maior importéncia social, pelo que,
um dos objetivos das politicas sociais € conseguir uma maior participagao dos idosos
na sociedade, conjuntamente com outras geragoes.

A estigmatizagdo de uma geragao pela outra, traduz-se num conflito silencioso
no qual os idosos sdo categorizados como indteis, os adolescentes como
desinteressados e irresponsdveis e as criangas como um grupc sem opinido n&o
considerado socialmente, formando-se assim, um blogueio intergeracional que agrava
o isolamento dos diferentes grupos etarios que a geragao intermédia se vé obrigada a
gerir.

Um programa define-se como intergeracional quando varias geragoes
participam em atividades planeadas com objetivo de desenvolver novas relagbes e
alcangar objetivos especificos. Trabalham em conjunto geragdes diferentes que
normalmente ndo tém acesso a essa relagdo, permitindo aprender umas com as
outras. Estes programas podem ser considerados como de educagdo civica
influenciando ndo s6 as pessoas que participam nele mas também todo o sistema
social.

Os programas intergeracionais surgiram com o envelhecimento das
populagdes, como forma de valorizar as capacidades e utilidade das geragdes mais
velhas. Produzem impactos individuais na mudanga de atitudes, na melhoria da
qualidade de vida e na adaptag&o social.

50



As geragbes envolvidas partilham recursos competéncias € habilidades
promovendo a solidariedade intergeracional, a auto estima e a consciéncia do valor de
cada geragao.

Os programas intergeracionais visam romper o isclamento geracional, a
imagem do idoso lutando contra a marginalizagdo dos idosos, promovendo a
educacao ao longo da vida e o bem-estar dos intervenientes.

A aproximacgdo das geragbes reduz o preconceito etario, os mitos e os
esteredtipos sobre o envelhecimento, evita o isolamento social dos idosos, resgata
valores, lagos e afetos muitas vezes esquecidos.

Este contacto, permite aos idosos transmitir a meméria cultural e aprender
novos conceitos; aos mais jovens permite o contacto com valores comportamentais de
outras geragbes, amenizando, assim, estereotipos, desenvolvendo um processo
educacional reciproco, uma educacao formal para o envelhecimento.

“Uma ideia fundamental, no ambito da educacdo de adultos, é a da

importancia da nogdo de «comunidade de aprendizagem», que reforga a

necessidade de uma aprendizagem intergeracional no interior da familia,

da comunidade ou do sistema de educacgéo formal ou informal” (Martin cit

in Osorio & Pinto, 2007, p. 70).

Da revisdo de literatura efetuada, verificamos que os programas
intergeracionais t&m objetivos como:

- demonstrag&o do potencial e do valor de cada geragéo,

- promog¢ado do bem estar pessoal e grupal dos idosos;

- valorizagdo da auto estima e o reconhecimento entre as geragoes;

- fomentar a insergdo das instituigdes na vida da comunidade, favorecendo um
progressiva consciéncia do papel desempenhado por estas estruturas;

- preservagao e divulgagdo dos saberes tradicionais e das artes, fomentando o
intercambio de conhecimentos;

- desenvolver e incentivar a animagao intergeracional, superando esteredtipos
e falsos mitos relativamente aos grupos etarios intervenientes;

- descoberta de interesses, habilidades e competéncias, criando oportunidades
de aprendizagem para todos;

- reencontrar memorias;

- contrariar uma atitude comportamental “derrotista” vivenciada por alguns idos
institucionalizados, potenciando as suas capacidades, habilidades e destrezas com
intuito de promover as sua auto realizagao;

- promogéo do estatuto social do idoso;

- estimular a autonomia motivando os idosos para que sejam ativos, criticos,
solidarios e Uteis na sociedade;
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- incentivar @ melhorar a comunicagéo entre geragdes, atenuando o isclamento
e a soliddo;

- fomentar uma dindmica intergeracional, promovendo a auto estima, a
consciéncia da utilidade social, a realizagdo pessoal prevenindo e contrariando a
deterioragao social;

- contribuir para a formagado humana dos jovens levando-os a interessar-se por
problemas sociais.

Vamos, seguidamente, descrever algumas das atividades que se podem
realizar nos programas intergeracionais:

- agdo de formagao "Escola Segura” para que tanto os jovens como o idosos
circulem com seguranga pelas estradas;

- concursos literarios de prosa e poesia;

- representagoes teatrais e dramatizagtes;

- os idosos deslocarem-se as escolas para contar historias;

- exposigoes tematicas de fotografia;

- jogos tradicionais por cursos pedestres;

- colonias de ferias intergeracionais.

Os programas intergeracicnais apresentam-se como os mais adequados para o
estabelecimento de trocas entre geracbes, uma reflexdo sobre o processo de
envelhecimento, o resgate dos aspetos positivos de longevidade, ajudar a afastar dos
jovens o medo da velhice, desenvolver nos jovens imagens de identificagdo e
desenvolver nos idosos os sonhos” (Martin cit in Osdério & Pinto, 2007, p. 70).

Com o aumento da populagdo idosa no nosso pais torna-se premente uma
reestruturagdo do pensamento e da agao social. E necessario cada vez mais olhar o
idoso ndo como uma pessoa débil, carente, improdutiva, mas como alguém que possui
saberes e conhecimentos que podem ser transmitidos, que podem ser trocados com
outras pessoas.

A educagdo ao longo da vida deve ser baseada, segundo o relatério para a
UNESCO, da Comisséo Internacional sobre Educagdo para o século XXI, em aprender
a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser (Rodrigues,
2003).

Rodriguez e Oliveira (2002, cit in Rodrigues, 2003), referem que a estrutura da
intervengdo pedagobgica e educativa direcionada aos mais idosos nao € diferente da
que se constrdéi para as outras idades. A educagédo tem como objetivo promover
mudangas que satisfagam as necessidades do educando.

O termo educagado de adultos abrange a totalidade dos processos educativos
organizados, independentemente dos seus conteudos, niveis e métodos, formais ou
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outros quer estes prolonguem ou substituam a educagdo inicial em escolas ou
universidades ou ainda em sistemas de aprendizagem profissional, processos através
dos quais, os individuos considerados como adultos pela sociedade a que pertencem
desenvolvem as suas capacidades, aumentam o seu conhecimento, melhoram as
suas qualificagdes técnicas e profissionais, ou ddo-lhe uma nova diregdo, mudando as
suas atitudes ou comportamentos na dupla perspetiva de desenvolvimento e
participagdo pessoal, de desenvolvimente social, econémico e cultural.
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CAPITULO I
ATIVIDADE FiSICA NO IDOSO

O envelhecimento € um processo de degenerescéncia bioldégica que se
manifesta de variadas formas, sendo o seu ultimo estadio a velhice. Acompanhar-se
de uma progressiva limitagdo das capacidades de adaptagado do individuo e de um
aumento da possibilidade de morrer (Zambrana, 1991).

Meirelles (1999, cit in Amorim & Dantas, 2003), refere que o processo de
envelhecimento tem o seu comego na concegdo do individuo, sendo um processo
dindmico e progressivo onde ocorrem transformages morfolgicas, bioguimicas e
psicolégicas, que terminam na perda progressiva da capacidade de adaptagdo do
homem ao meio ambiente, conduzindo-o a velhice e a uma maior vuinerabilidade e
maior incidéncia de morbilidade.

De acordo com Simdes (1999, cit in Alves, 1999), deve entender-se o
envelhecimento como a inscrigdo do tempo em todos os individuos, originando-lhes
transformagdes ao nivel psicologico, social, biolégico, e econdmico. Algumas das
transformactes sdo geneticamente determinadas, mas as condiges de vida e de
trabalho também exercem a sua influéncia. Para além disso, as transformacgdes
relacionadas com a idade sdo variaveis nas suas modalidades, na sua intensidade, no
seu sentido e nos momentos em que se produzem, pelo que a variabilidade inter e
intra individual é muito mais acentuada nas pessoas mais velhas.

De igual modo Bento (2000), afirma que, o processo de envelhecimento é
influenciado por uma pluralidade de fatores marcantes da biografia de cada pessoa,
da sua vida e situagdo, pele que conhece uma grande variedade de diferengas inter e
intra individuais, ou seja, € um processo pluridimensional que requer ser objeto de
uma nova e positiva maneira de olhar a pessoa idosa, sem desprezar os seus
problemas e necessidades.

Com o declinio gradual das aptidoes fisicas, com o impacto do envelhecimento
e das doengas, o idoso tende a alterar os seus habitos de vida e rotinas diarias
tornando-se menos ativo. Por outro lado, os efeitos associados a inatividade e a ma
adaptabilidade, podem conduzir a uma redugdo no desempenho fisico, na habilidade
motora, na capacidade de concentragdo, de reagdo e de coordenagido, gerando
processos de auto desvalorizagdo, apatia, inseguranga, perda da motivagao,
isolamento social e soliddo.

A diminuigdo do desempenho fisico pode ser atenuada se forem
desenvolvidos, com os idosos, programas de atividades fisicas que visem a melhoria

das capacidades motoras apciando assim a realizagdo da sua vida quotidiana,
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reforgando a for¢ga muscular, a flexibilidade, a mobilidade articular e a resisténcia. A
forga dos membros inferiores € muito importante para a prevengao de quedas. A forga
dos musculos abdominais e lombares é importante na manutengdo da estatica
corporal € no andar, evitando dores cronicas (Faria, Marques, André & Kriegel, 1998).

O envelhecimento do individuo € um processo voluntario e inevitavel que
acarreta perda estrutural e funcional, progressiva, afetando a autonomia em relagao a
realizagdo das atividades diarias.

Para o idoso possuir autonomia e independéncia funcional significa realizar as
atividades do dia a dia, sem ajuda de terceiros, sendo que essas tarefas quotidianas
referem-se aos cuidados pessoais basicos como vestir-se, tomar banho, alimentar-se,
cuidar-se e, atividades instrumentais da vida diaria, tais como, utilizar o telefone,
cozinhar, arrumar a casa, entre outras (Hawkins, Binkley, Eklund & Gingyl, 1998).

A aptidao fisica abrange nove componentes que podem ser agrupadas em
duas categorias. A primeira, relaciona-se com as habilidades motoras e esta
associada as componentes agilidade, equilibrio, coordenagao, velocidade e tempo de
reagdo, sendo estas responsaveis pelo desempenho motor do individuc e pela
capacidade de desenvolver tarefas. A segunda, esta relacionada com a salde e
associada as componentes aptiddo cardiovascular, forca muscular, composigédo
corporal e flexibilidade {Capersen, Powell & Chistenson, 1985).

Com a idade da reforma, aumenta o sedentarismo, surgindo assim a atividade
fisica como uma estratégia de intervengédo importante sobre a populagdo com o
objetivo de retardar algumas das fungbes comuns observadas com o avango da
idade.

Muitas perdas fisicas associadas a inatividade fisica podem ser prevenidas ou
mesmo reverter, caso haja uma intervengéo adequada ao nivel de atividade fisica. O
exercicio fisico diminui e retarda os efeitos do envelhecimento que poderédo originar
perda de mobilidade e capacidade funcional, sendo que, permanecer em atividade é
um passo importante para prevenir lesdes, melhorar niveis de forga, proporcionando
assim, ao idoso a realizagdo das tarefas quotidianas sem grandes problemas (Hilgert
& Aquini, 2003).

Amorim e Dantas (2002), realizaram um estudo sobre o treino da capacidade
aerébica sobre a qualidade de vida e autonomia dos idosos onde concluiram que
existe uma estreita relagdo entre atividade fisica, autonomia funcional e qualidade de
vida nos idosos.

E relevante a necessidade de politicas que encorajem a promogéo de satde e
prevengao de doengas para as pessoas idosas, para que permanegam independentes

e ativas a8 medida que vao envelhecendo (WHO, 2002). Também, estas politicas
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devem ser acessiveis e sensiveis as necessidades mais frequentes da populagéo
idosa e suas familias, permitindo minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar os
cuidados e ajustar-se a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e o
envethecimento populacional.

Contudo para além da importdncia da criagdo deste tipo de politicas, &
importante que estas sejam operacionalizadas no terreno.

De facto, programas de exercicio fisico podem ser implementados em pessoas
idosos o que vai permitir a manutengdo ou melhoria da sua autonomia e
independéncia. A promogéo destes programas junto das pessoas idosas é importante,
para que os idosos permanegam em boas condigbes fisicas o mais tempo possivel
(Camoes & Lopes, 2008), (DHHS, 2008).

Ha cada vez mais associagbes, instituicbes e entidades governamentais a
desenvolverem programas de exercicio fisico para os idosos (Mazo et al., 2009).

Porém ao planear-se um programa de exercicio fisico dirigido a esta faixa
etaria deve-se levar em consideragdo as modificagbes que advém do envelhecimento,
os beneficios do exercicio fisico, bem como os interesses e necessidades do idoso
(Mazo et al., 2009).

A nivel internacional, sdo desenvolvidos programas de atividade fisica, como
por exemplo, no Brasil, no Canada, nos Estados Unidos da América, na Australia, na
Holanda e em Espanha que té&m como objetivo promover o bem-estar fisico da
populag3o.

No geral, a populagado dos paises nérdicos e da Holanda é a mais fisicamente
ativa, enquanto os cidaddos dos palses mediterranicos tendem a praticar menos
exercicio (Eurobarometer, 2010).

As medidas e politicas propostas para a populacgéo idosa visam uma vida mais
ativa e saudavel, porque é através destas que € possivel prevenir algumas das
doengas prevalentes nesta faixa etdria. A promogéo de programas de exercicio fisico
faz parte de um conjunto de medidas a adotar nesta populagio.

De forma geral, tanto os programas internacionais como aqueles que sio
desenvolvidos em Portugal tém como objetivos incutir na populagdo idosa habitos de
vida saudaveis através da promogdo do exercicio fisico. E importante que estes
programas procurem ndo s6 manter ou melhorar a capacidade fisica das pessoas
idosas, mas também trazer mais-valias em outras dimensdes humanas.

Viver mais tempo é um dos grandes triunfos da humanidade. Um grande triunfo
que nos langa de imediato um desafio ndo menos importante: tratar o idoso com o
mesmo respeito e dignidade que qualquer outra pessoa, fomentando a sua autonomia
e o seu poder deliberativo sobre a sua vida. Esta ndo é certamente uma tarefa menor
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nas sociedades atuais, com ritmos e velocidades alucinantes, com mudangas bruscas
e profundas, com contradigbes e dualidades na forma como se olha a velhice.

A nivel internacional, sdo desenvolvidos programas de atividade fisica, como
por exemplo, no Brasil, os programas de exercicio fisico para idosos desenvolvem-se
maioritariamente nas universidades (Mazo et al., 2004), como é exemplo o programa
“Atividade fisica para a terceira idade”, promovido desde 1985 pelo Centro de
Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem como objetivo melhorar a
qualidade fisica do idoso, a sua auto imagem e salide mental, bem como proporcionar
uma maior participagdo na comunidade (Ferneda et al, 2005). Assim, desenvolve
diferentes tipos de atividades, como ginastica, hidroginastica, danga, natagdo e
voleibol adaptado.

No Canada, o Canadian Center for Activity and Aging (CCAA) promove um
programa de exercicio fisico para pessoas com idade superior a 55 anos, que dura
entre 10 a 12 meses por ano (CCAA, 2010). Antes de ingressarem no programa, os
participantes efetuam uma avaliagdo para medirem os varios componentes da aptidio
fisica. O programa possui diferentes tipos de classes, que variam conforme os
objetivos.

De seguida, enumeramos algumas das classes disponiveis (CCAA, 2010):

- Exercicio combinado, onde sdo incluidos exercicios que promovam as diferentes
componentes da aptiddo fisica, como por exemplo, forga muscular, resisténcia, forga,
equilibrio e flexibilidade;

- treino pessoal, sdo sessdes de exercicios individuais ou no maximo com trés
pessoas, com um professor para fazer exercicios especificos para controlar o peso e
melhorar uma ou todas as areas da aptidao fisica;

- treino de forga, que € um conjunto de exercicios para fortalecimento muscular;

- equilibrio, s@o exercicios para idosos semi-independentes com intuito de melhorar a
aptidao fisica geral, com especial atengao no equilibrio;

- Exercicios para doentes com DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) - um
conjunto de exercicios definidos para um grupo de pessoas com DPOC,

- exercicios para doentes com AVC (Acidente Vascular Cerebral), destinados a
pessoas que tiveram um AVC,; os exercicios tém como finalidade melhorar a sua
capacidade funcional;

- fiqgue em forma para uma vida ativa, € uma educagio de oito semanas conjugado
com um programa de exercicios para motivar as pessoas idosas a terem um estilo de
vida mais ativo.

O Arkansas Department of Health (ADH), localizado nos Estados Unidos da
América, promove um programa de exercicio fisico denominado por PEPPI - Peer
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Exercise Program Promotes Independence, o qual tem como objetivo aumentar e
manter o nivel de aptiddo fisica e independéncia, onde as pessoas idosas tém a
oportunidade de aprender a exercitar-se utilizando técnicas corretas em ambientes
seguros (lares, centros de dia, associagdes) e com pessoas com idade e condigbes de
saiude semelhantes (ADH, s/d). O programa inclui o treino da flexibilidade, forga,
equilibrio e exercicios de resisténcia.

Quem dinamiza as sessdes de ginastica recebe formagéo acerca do tipo de
exercicios adequados para o ftreino dos diferentes tipos de aptiddo fisica e
posteriormente poderad desenvolver sessbes de exercicio fisico (ADH, s/d).

Este programa abrange todo o estado do Arcansas. J& venceu um prémio
sendo reconhecido como um programa modelo (NACD, s/d).

O programa “Get up, have a go, get active” promovido pela unidade de salde
de cuidados primarios de Blacktown — Nova Gales do Sul, na Australia, possui como
caracteristica apenas admitir membros de uma comunidade Croata que vivem ou
trabalham na area ocidental de Sidney (Department of Sport and Recreation {DSR),
2001). Também devem ter idade superior a 50 anos e serem sedentarios. O programa
€ constituido por um conjunto de atividades como ginastica, hidroginastica e
caminhadas, e tem como objetivos aumentar gradualmente os niveis de aptidao fisica,
socializagdo, redugao de isolamento e melhorar o seu bem-estar geral (DSR, 2001).

Na Holanda & promovido um programa denominado em holandés por "MBvO"
(Mais exercicio para os idosos) (Stiggelbout, Popkema, Hopman-Rock, de Greef, &
van Mechelen, 2004). Trata-se de um programa que tem vindo a difundir-se
amplamente pela Holanda desde 1980 e atualmente participam mais de 300 mil idosos
no MBvO.

Inicialmente a ginastica era a uUnica atividade praticada mas com o passar dos
anos foram incluidas outras modalidades como natagédo, yoga, e jogos/desportos. As
atividades sao oferecidas geralmente uma vez por semana.

Em Espanha, o programa Atividade Fisica para Ancidos & promovido pelas
camaras municipais da Galicia, desde 2000, para as pessoas com idade superior a 60
anos (Benedetti, Gongalves & Mota, 2007). Tem come principal objetivo criar uma
base de dados na regido da Galicia com o mesmo tipo de programa e a mesma
bateria de testes (Benedetti et al, 2007). Neste programa s@c desenvolvidos
diferentes tipos de atividades, como a ginastica, natagdo, yoga e musculagéo,
organizando-se as turmas conforme o tipo de atividade selecionada.
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Perspetiva nacional

O decréscimo da pratica de exercicio fisico com a idade & mais acentuado em
Portugal quando comparado com os paises nérdicos da Unido Europeia (Marivoet,
2003).

Em Portugal, tal como ocorre em Espanha, os programas de exercicio fisico
para idosos sdo promovidos na sua maioria pelas cdmaras municipais {Benedetti et
al., 2007).

Os mesmos autores referem que em algumas das cadmaras municipais, apesar
de ainda nac possuirem este tipo de programas, encontram-se em processo de
implementagdo. Na organizagdo do poder politico em Portugal, as cdmaras municipais
e as juntas de freguesia representam as estruturas de poder mais proximas da
populagdo, por isso devem estar atentas as necessidades da populagdo. Também, se
pode estabelecer uma viséo de interesse politico, uma vez que os politicos e os
partidos ja descobriram que a implementagéo de estratégias para esta populagao, face
ao seu crescimento, podera influenciar resultados eleitorais (Bento, 1999).

De seguida sdo descritos alguns dos programas desenvolvidos pelas camaras
municipais de Leiria, Portimdo, Aguiar da Beira, Vila Nova de Famalicido e Oeiras.

O programa “Viver ativo” foi criado em 1999 pela Camara Municipal de Leiria
com o objetivo de proporcionar as pessoas do concelho, com idade superior a 55
anos, uma melhoria da sua qualidade de vida, integragédo e participagéo socio cultural
na comunidade (Leirisport, s/d). O programa possui mais de 1200 participantes sendo-
Ihes oferecido o equipamento desportive individual (Leirisport, s/d). Atualmente o
programa é gerido por uma empresa municipal, que possui parcerias com outras
entidades, tais como: a Escola Superior de Educa¢do de Leiria, a Faculdade de
Motricidade Humana e os Centros de Salide do concelho (Leirisport, s/d).
Desenvolvem semanalmente de forma gratuita uma aula de ginastica e outra de
hidroginastica a cada participante {Leirisport, 2008) tendo também acesso a atividades
como natagdo, sala de exercicio e danga, mediante o pagamento de uma mensalidade
consoante a atividade escolhida (Leirisport,2008). Pontualmente s&o realizadas
atividades como caminhadas, olimpladas, festas, conferéncias, passeios, entre outras
(Leirisport, s/d).

Desde 2000, em Portimdo &€ promovido um programa de Outubro a Junho
denominado por “Exercicic e Satide”, que sensibiliza as pessoas com 45 ou mais anos
para a pratica de exercicio fisico, fomentando um estile de vida saudavel associado a
motricidade (Camara Municipal de Portimao (CMP), 2009).
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De forma regular, mais de mil participantes distribuidos pelas trés freguesias do
concelho tém acesso a aulas de ginastica, hidroginastica, gerontomotricidade e Pilates
(CMP, 2009). Com a colaboragdo de um fisioterapeuta, nos lares do municipio &
praticada a atividade “Fisio @ Movimento”, que & destinada a idosos dependentes,
alguns deles acamados (CMP, 2008). Semanalmente a iniciativa “Sabados + Ativos”
proporciona atividades nos parques geriatricos, com supervisdo dos técnicos de
Desporto da Autarquia (CMP, 2009). Este programa também oferece mega aulas de
hidroginastica, caminhadas, coléquios formativos, onde sio abordados temas
relacionados com a satde publica (CMP, 2009).

A Camara Municipal de Aguiar da Beira (CMAB) em parceria com as
instituicbes de solidariedade social do concelho iniciou o programa “Seniores em
Atividade” em 2006 (CMAB, 2008). Proporcionam a 180 idosos atividades ludico
desportivas de forma a promover uma melhoria da qualidade de vida, criando habitos
de vida saudaveis e facilitando a existéncia de contextos sociais positivos (CMAB,
2008). Este proporciona ginastica de forma regular e orientada aos idosos do
concelho, uma vez por semana e, também aulas de hidroginastica (CMAB, 2008).
Também tém acesso a participarem na viagem sénior, comemoragao do dia do idoso e
nos encontros finais (CMAB, 2008).

No concelho de Vila Nova de Famalicéo cerca de trés mil idosos com idade
superior a 65 anos ou que sejam pensionistas do sistema da seguranga social
participam no programa "Com Exercicio Fisico; Mais e Melhores Anos" {Camara
Municipal de Vila Nova de Famalicdo (CMVNF), 2010). Este, engloba a realizagdo de
atividades |Qdicas e desportivas, como ginastica, hidroginastica, hidroterapia e danga,
cuja finalidade € possibilitar aos idosos o desenvolvimento das capacidades
psicomotoras e sociais (CMVNF, 2007). Também realizam caminhadas, piqueniques,
passeios, desfile de Pais Natal Seniores e atribuem bilhetes para se deslocarem a
praia nos meses do Verdo {CMVNF, 2007).

Em Oeiras é desenvolvido o “Programa 65 +" desde 1991 que se caracteriza
por um programa de investigagdo e de apoio a comunidade para os municipes com
idade superior a 65 anos (Faculdade de Motricidade Humana (FMH), s/d). Este &
apoiado pela Camara Municipal de Oeiras e pela Faculdade de Motricidade Humana
da Universidade Técnica de Lisboa (FMH, s/d). Envolve aproximadamente 800
participantes em sessbes de exercicio de 60 minutos, que sdo realizadas trés vezes
por semana {(FMH, s/d). Os participantes contribuem financeiramente somente para o
pagamento do seguro de acidentes pessoais (FMH, s/d).

Para além dos programas autarquicos, também existem programas promovidos
por Universidades, como o da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto
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intitulado por “Exercicio e saltde na terceira idade” (Centro de Investigagdo em
Atividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL), 2010). Este programa € desenvolvido para
a populagao idosa residente na area metropolitana do Porto, com idades supericres a
60 anos {Mota & Carvalho, 1998).

Tem como objetivos principais dar a conhecer os beneficios da pratica regular
de exercicio fisico a nivel fisico, psicologico e social € promover um conjunto de
atividades de forma individualizada e orientada de forma a melhorar a independéncia e
qualidade de vida das pessoas (Mota & Carvalho, 1999). Também possui objetivos do
ponto de vista da investigagdo cientifica, como: conhecer ¢ perfil fisico e fisiolégico do
idoso; estudar os efeitos do exercicio fisico a nivel fisiologico, social e psicologico; e
possibilitar aos alunos de Educagéo Fisica formagédo neste dominio do conhecimento
(CIAFEL, 2010).

Em 2006 foi implementado um programa no Instituto Politécnico de Braganga
(IPB) denominado por “+ Idade, + Saude”, que possui como principal objetivo de
investigagao analisar e comparar o efeito de diferentes tipos de treino sobre a aptidao
fisica e funcional dos idosos (IPB, 2010). O programa funciona trés vezes por semana
e é indicado para pessoas institucionalizadas (IPB, 2010).

As medidas e politicas propostas para a populagéo idosa visam uma vida mais
ativa e saudavel, procurando prevenir algumas das doengas mais prevalentes nesta
faixa etaria. A promogao de programas de exercicio fisico faz parte de um conjunto de
medidas a adotar nesta populagéo.

De forma geral, tanto os programas internacionais como aqueles que s&o
desenvolvidos em Portugal t&ém como objetivos incutir na populagéo idosa habitos de
vida saudaveis através da promogdo do exercicio fisico.

A atividade fisica & fundamental para um envelhecimento saudavel, prevenindo
um envelhecimento precoce e melhorando a QV. Os beneficios da atividade fisica
encontram-se bem documentados na literatura cientifica e séo divulgados ativamente
através de diversos meios de comunicagéo e publicidade.

Cada vez mais a responsabilizagdo do individuo pela sua prépria salde
fomentam campanhas de prevengdo e promogdo de saude. De facto, estas
campanhas estdo a ter sucesso devido ao nimero crescente de pessoas idosas a
praticar atividade fisica nos varios programas em que estdo inseridos, no entanto é
imperativo que estes programas tenham em conta as barreiras & pratica de atividade
fisica por parte de pessoas idosas para que respondam as suas necessidades e
vontade
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O envelhecimento e as mudangas fisiologicas

O envelhecimento, enquanto fenémeno irreversivel que faz parie do destino
historico do homem, tem causas ainda desconhecidas tratando-se, segundo
Fernandes da Fonseca (2001, cit in Marinho, 2002, p. 23), "de um fenémeno
puramente fisioldgico, que resulta do esgotamento da propria vitalidade celular,
aparecendo como consequéncia de varias manifestagées patoldgicas (infeciosas,
toxicas e outras) que o cérebro vai suportando”.

O envelhecimento constitui um processo inerente a todo o ciclo de vida. E um
processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel que se inicia com o nascimento
do individuo e culmina com a morte deste.

Para realgar que o envelhecimento é complexo, Mazzo et al. (2001), definem
varios tipos de idades:

- idade cronoldgica: é o tempo de vida a partir do momento do nascimento. Eo
nimero de anos vividos por um individuo;

- idade bioldgica: condigdo ou estade em que o corpo se apresenta, nio
estando necessariamente relacionado com a idade cronoldgica. Refere-se a
aparéncia;

- idade psicolégica: € o resultado das experiéncias pessoais e dos
relacionamentos da riqueza vivenciada e acumulada ao longo de anos, considerando
os aspetos cognitivos;

- idade social: & determinada por regras e expectativas sociais. As pessoas sdo
caracterizadas em fungdo dos seus direitos como cidaddes, atribuindo tarefas a serem
desempenhadas de acordo com a idade cronolégica/biologica.

O envelhecimento s6 podera ser entendido a partir da compreensdo dos
aspetos individuais e coletivos da vida, nomeadamente fatores genéticos, biologicos,
psicoldgicos, sociclégicos, econdmicos, culturais, ambientais, nutricionais, ou seja, a
compreensdo do idoso no seu todo.

O envelhecimento abrange um leque de vida bastante amplo, aceitando-se
varias divisbes etarias e, de acordo com o que a OMS, nos paises mais
desenvolvidos, gragas ao apoio da medicina, da higiene e outros fatores pode
considerar-se os 70 ou 75 anos como passagem a velhice, em relagdo com a
média da esperancga de vida. Oliveira (2008, p. 14), afirma que os

“critérios baseados unicamente na idade cronolégica podem ser questionados.
Para além desta, ha que considerar a idade bioldgica (niveis de maturidade
fisica e estado de saude), psicoldgica (relacionada com o desenvolvimento
cognitivo-emotivo, com a capacidade de adaptagdo de aprendizagem e de
motivag&o), e social (status, papéis e fungdes a desempenhar)”.
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Barata e Clara (1997), referem que ndo existe uma idade concreta a partir da
qual se possa considerar que o individuo & velho. E necessario ter em atengéo que a
idade real do individuo nem sempre comesponde ao estado funcional do seu
organismo, ou seja, que a idade cronolégica nem sempre & coincidente com a idade
funcional.

Do assincronismo entre o envelhecimento fisiologico, expresso pelas
alteragoes estruturais e funcionais que ocorrem no organismo e a idade cronologica
medida pelo calendario, decorrem as variagoes fisicas e mentais apresentadas pelos
idosos (Ermida, 1999).

A idade biologica €, normalmente avaliada em termos de resisténcia aerébica,
forga, flexibilidade, coordenagdo e capacidade de trabalho (Spirduso, 1995).

O envelhecimento fisioldégico é o resultado de um processo continuo de
mudangas irreversiveis, ao longo da vida. Portanto, ndo é um fator estatico ou
determinado por uma Unica causa especifica.

As explicagbes para as variagbes individuais sdo: a influéncia genética, a
existéncia ou ndo de doenga, os diferentes ritmos dos sistemas biologico e fisiologico,
a alimentagdo, estilos de vida, sexo, cultura, educagdo e estatuto socioeconémico
(Spirduso, 1995).

O envelhecimento tem assim duas componentes: envelhecimento intrinseco
referente a diminuicdo de reservas corporais como resposta a fatores internos; e
envelhecimento extrinseco que é o produto da resposta a fatores exteriores. Porém
estas duas componentes ndo sdo estanques, interagindo entre si.

O envelhecimento estd associado a varias alteragbes estruturais, alteragdes
estas que tendem a ser individualizadas. Amorim e Dantas (2003), referem algumas
alteragdes:

- no sistema nervoso ocorrem, por exemplo, perdas celulares cerebrais, que sdo
aproximadamente 0.2% por ano o que ira acarretar um maior tempo de reagdo, um
comprometimento da memoria e da cognigao;

- no sistema muscular ha aumento do tecido conjuntivo no organismo e perda
progressiva da sua propriedade elastica, acumulagdo de maior quantidade de massa
gorda e perda de massa magra (diminuigdo do numero e tamanho das fibras
musculares), baixa taxa de absorgao de calorias e redugdo de forga muscular;

- no sistema circulatério existe uma diminuigdo da quantidade de sangue que o
coragdo bombeia em estado de repouso, rigidez das paredes dos vasos, hipertenséo
arterial, decréscimo do consumo de oxigénio, perdas hidricas e redugdo da agua
corporal;

- no sistema respiratorio ha diminuigdo da mobilidade da caixa toracica e menor
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elasticidade pulmonar;

- no sistema esquelético verifica-se degenerescéncia discal, maior prevaléncia
de osteoporose e osteoartrose, menos liquido sinovial com diminuigdo da amplitude
dos movimentos articulares.

A capacidade do idoso em executar as suas tarefas quotidianas com o
decurso dos anos tende a diminuir. Esta diminuigéo resulta das transformagbes que
ocorrem em todos os érgdos e sistemas biologicos bem como de fatores sociais e
psicologicos que decorrem em simultdneo com esta degenerescéncia funcional
(Spirduso, 1995, cit in Carvalho, 1999).

Okuma (1998, cit in Hilgert & Aquini, 2003) referem que o envelhecimento se
associa, necessariamente, a decréscimo da forga muscular, da capacidade aerdbica
maxima, das respostas motoras mais eficientes, da capacidade funcional geral, ou
seja, a redugdo da aptidao fisica.

No que diz respeito a resisténcia cardiovascular Llano et al. (2002), apontam
algumas das mudangas fisiolégicas mais evidentes que decorrem do processo de
envelhecimento, tais como, decréscimo na frequéncia cardiaca maxima, diminuigdo na
capacidade de realizar esforgos maximos, aumento da pressdo sistdlica,
endurecimento da parede do ventriculo esquerdo e deterioragdo do metabolismo de
glucose e lipidico.

Sendo o sistema locomotor afetado pelos efeitos do tempo, Farinaliti et al.
(1994, cit in Sousa, 2002), sdo de opinido que, provavelmente, relativamente a outros
fatores concorrentes ac desempenho fisico, a flexibilidade & a caracteristica do
envelhecimento mais evidente. A flexibilidade é definida por Appell e Mota (1991),
como sendo a amplitude maxima capaz de ser alcangada voluntariamente numa ou
em vaérias articulagoes.

Os tecidos que envolvem as articulagdes tendem a tornar-se mais rigidos e a
perderem elasticidade no decurso do ciclo da vida. Os musculos sofrem um
encurtamento e a amplitude de movimento tende a diminuir. Se nada for feito para
contrariar esta tendéncia natural, os niveis de flexibilidade de um idoso podem atingir
niveis minimos, comprometendo a sua autonomia e consequentemente a sua
qualidade de vida (Llano et al., 2002).

Q incremento da proporgdo do tecido conectivo na massa muscular, a
desidratagdo da articulagdo e a mudanga da sua composigdo com colagenio e
elastina, resultam numa das principais limitagdbes que é a amplitude do movimento
articular com a idade, aumentando assim as sobrecargas, sendo os 0ss0s, as
articulagdes, os tenddes e os ligamentos, os mais expostos a ruturas (Zambrana,
1991).
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Relativamente a forga muscular Moreira (1998, cit in Sousa, 2002), afirma que
no sistema musculo-esquelético, funcionalmente, ocorre uma diminuigdo de 20%
entre os 22 e os 65 anos.

De acordo com Larson (1978, cit in Llano et al., 2002), a partir dos 50 anos a
forga e a poténcia muscular registam uma perda progressiva de 3 a 4% por ano,
devido, ndo s6 a uma perda de fibras musculares, tanio em numero como em
tamanho, como também por influéncias hormonais. Em consequéncia, a velocidade
de contragdo diminui tornando os movimentos mais lentos. No entanto, a perda de
forga ndo ocorre da mesma forma em todos os musculos. Os membros inferiores,
comparativamente aos membros superiores, perdem mais rapidamente a forga, com
consequéncias no deslocamento € na manuteng¢do do equilibrio.

Normalmente, os musculos menos utilizados sdo aqueles que degeneram
primeiro, sendo que com o decorrer dos anos os musculos perdem elasticidade, agua
e sais minerais. Nos parametros musculares verificam-se diminuigbes significativas
como o nimero de fibras, o seu tamanho e diametro, a amplitude e velocidade de
contragdo (Guedes, 2001, cit in Sousa, 2002).

Appell e Mota (1991), também referem que no decurso da vida ha redugéo das
fibras rapidas tornando-se ¢ ser humano mais lento.

No que concerne as alteragbes que advém do envelhecimento Llano etf al.
(2002), apontam algumas alteragbes, tais como, diminuigdo do tempo de reagéo,
decréscimo da velocidade de processamento da informagdo, problemas sensoriais,
diminuigdo da memodria, da concentragédo e atengdo, perda de equilibrio, deterioragéo
do sistema nervoso central ac nivel da percegdo, transmissdo e execugdo dos
impulsos nervosos, redugdo do numero de neurdnios para a transmissao dos impulsos
nervosos, menor capacidade de coordenagdo, deterioragdo dos arcos reflexos e
redugdo na facilidade em atingir o limiar de excitagao.

Em consonéncia com o referido anteriormente, ocorrem perdas ao nivel fisico,
com consequéncias em termos de funcionalidade e de aparéncia, isto, numa
sociedade em que € valorizada a aparéncia de um corpo jovem, belo e saudavel
(Alves, 1999).

De acordo com Mazo et al. (2001), com o envelhecimento a estatura diminui,
iniciando-se nos homens a partir dos 40, e nas mulheres a partir dos 43 anos, mas
pode ser observada, em alguns casos, apés os 60 anos. Supdem-se que isto ocorra
devido a diversos fatores, tais como, perda de agua, enfraquecimento de grupos
musculares, mudangas posturais, osteoporose, deterioragdo dos discos espinhais e
deformidades na coluna.

QO peso aumenta na meia-idade e diminui na velhice. De acordo com Spirduso
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(1995), normalmente 0 peso na velhice diminui no sexo masculino e estabiliza no sexo
feminino atribuindo-se a diminuigdo dos érgdos e da massa celular; relativamente ao
rosto, as orelhas e nariz alongam-se, a pele fica enrugada (principalmente pela
exposicdo ao sol), verifica-se atrofia das fibras elasticas e das glandulas sudoriparas,
aumenta a pigmentagdo amarelada, ha aparecimento de calosidades, o0 odor corporal
e a capacidade de cicatrizagdo diminuem. Dos 30 aos 90 anos de idade, o
crescimento das unhas diminui em 50%, os cabelos e pelos ficam grisalhos, com
menor densidade, forga e didmetro. As pessoas idosas tém menos sono, o0 numero de
vezes que acordam durante a noite & maior, sendo mais comum nos homens.
Enquanto a capacidade de dormir profundamente diminui com a idade, os disturbios
respiratérios e a frequéncia de ressonar aumentam, o metabolismo basal diminui
ligeiramente com o avango da idade, diminui a agua corporal 0 que associado ao
aumento da gordura corporal e as aiteragdes na pele vai condicionar a menor
adaptagdo do organismo em ambientes com temperaturas extremas ou grandes
variagdes térmicas.

Ainda de acordo com Santos (2002), verificam-se alteragbes ao nivel da
audigdo verificando-se degenerescéncia das células ciliadas localizadas no ouvido
interno. Relativamente a visdo ha uma diminuicdo da acuidade visual e diminuigéo do
campo visual (as afegbes mais correntes sdo a Presbiopia e as Cataratas). Ocorre
também uma diminuigdo da sensibilidade aos sabores doce e salgado.

As alteragOes antropométricas s&o uma das primeiras alteragdes decorrentes
no envelhecimento, que pode afetar a mobilidade (WHO, 1998).

Os valores absolutos do peso, massa muscular, massa gorda, agua corporal e
estatura encontram-se diminuidos no idoso.

Do ponto de vista biomecénico, a inclinagdo do tronco para a frente provoca
uma limitagdo dos movimentos e alteragdes segmentares dos membros inferiores no
sentido de garantir o equilibrio.

A alteragdo funcional e a dor que resultam do envelhecimento normal ou
patoldgico das articulages limitam o movimento dos idosos. O processo normal de
envelhecimento provoca uma diminuigdo da quantidade de agua na cartilagem
articular, o que contribui para a deterioragdo da mesma. Longos periodos de repouso
provocam também danos na mesma. Alteragdes nos ligamentos provocam
deterioragdo da qualidade das informagdes provenientes dos recetores articulares,
resultando um movimento lento, incerto ou incoordenado (Amudsen, 1999).

O controlo do equilibrio & multidimensional, sendo o resultado final da
percecdo e da integragio das informagbes provenientes de trés grandes sistemas

sensorio motores: vestibular, éculo sensério motor e propriocetivo (Daubney &
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Culham, 1989).

O equilibrio € uma capacidade fundamental nos idosos, visto que o seu mau
funcionamento & uma das principais causas que levam as quedas podendo implicar
fraturas que levam a periodos de imobilizagdo, acelerando os processos
degenerativos que acompanham o envelhecimento.

Dado que o envelhecimento atua de forma diferenciada nos individuos, os
efeitos da idade no equilibrio estatico e dindmico, na locomogéo e nas quedas variam
de individuo para individuo (Carvalho, 1999).

O equilibrio estatico refere-se ao controlo da oscilagdo corporal na posigdo de
pé, e, o equilibrio dindmico traduz-se na capacidade de manter a posigao do corpo
sobre a sua base de sustentagdo (Spirduso, 1995).

A ocorréncia de quedas nos idosos € um fator que afeta a sua qualidade de
vida. A queda é a consequéncia que leva o individuo a cair ao chao contra a sua
vontade.

As quedas em idosos, especialmente os mais debilitados, sdo atribuidas a um
conjunto de fatores e ndo a causas isoladas. O risco de queda aumenta de acordo
com o grau de incapacidade dos individuos.

Alguns estudos indicam que a existéncia de histéria de queda recente pode
iniciar quedas subsequentes. O idoso que caiu terd maior probabilidade de voltar a
cair {Tinetti, 1986).

Caserotti et al. (2001), realizaram um estudo com o objetivo de verificar as
diferencas entre sexos relativamente a forga e velocidade muscular em idosos com
idade media de 75 anos. Verificou-se que, entre outras caracteristicas, as mulheres
apresentaram uma execugdo mais fraca ao nivel de capacidade de contragdo
concéntrica, especialmente em atividades intensas e rapidas como as reagoes
protetivas aquando de uma queda.

Em suma, os homens apresentam melhores niveis de equilibrio do que as
mulheres e isso pode ser explicado pelo facto dos homens, ac longo da histéria, terem
habitos desportivos, terem atividade profissional fora de casa e realizarem trabalhos
que exigiam maior esforgo.

De acordo com Llano et al. (2004), os efeitos, no plano fisico, que
conduzem ao processo natural de envelhecimento ocorrem:

- ao nivel do sistema motor, havendo uma perda de massa e volume muscular,
devido a uma diminuigdo no tamanho das fibras musculares e diminuigio de reagdes
elétricas;

- ao nivel do sistema cardiovascular, com o endurecimento de artérias e
valvulas que conduzem ao aumento da presséo arterial,
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- ao nivel do sistema endodcrino e metabolismo, com alteragées hormonais que
diminuem a secregao e sintese de substancias como por exemplo a insulina;

- ao nivel do sistema nervoso, com diminuicdc de células nervosas que
conduzem a um abrandamento no tempo de reagdc e no processamento de
informagao;

- ao nivel do sistema respiratério, onde ha uma perda da elasticidade pulmonar
e diminuigdo da superficie alveolar que leva a um decréscimo do nivel de consumo
maximo de oxigénio;

- ao nivel do sistema sensorial, onde ocorre perda de eficiéncia nos orgaos
sensoriais € aumento dos limiares para a sua estimulagao.

A diminuigdo das fungbes motoras conduz a uma consequente diminuicdo dos
niveis de forga, resisténcia muscular e flexibilidade, importantes para o
desenvolvimento das atividades diarias. Segundo os mesmos autores verifica-se a
nivel antropométrico: aumento do peso; diminuigdo da altura; diminuigdo da massa
muscular; embranquecimento dos cabelos, mais fino, mais quebradigo, diminui e cai e,
perda de elasticidade da pele.

A nivel muscular verifica-se: maior indice de fadiga muscular; diminuigdo no
tamanho e numero de fibras musculares; diminuigdo da capacidade de regeneracao;
diminuigéo da densidade dssea e, diminuigéo da forga muscular.

A nivel cardiovascular verifica-se: diminuigdo da frequéncia cardiaca;
diminuigdo da utilizagdo de oxigénio pelos tecidos; aumento da pressédo arterial e,
menor capacidade de adaptag&o e recuperag¢do do exercicio.

A nivel pulmonar verifica-se: diminuigdo da capacidade vital e, menor
mobilidade da parede toracica.

A nivel neural regista-se: diminuigdo do niomero e tamanho dos neurdnios;
menor tempo de reagdo; menor velocidade de movimento e, diminuigdo no fluxo
sanguineo cerebral.

A quantidade de agua diminui com a idade sendo que este fator associado ao
aumento da massa gorda, traduz-se na maior dificuldade de adaptagdo em ambientes
com temperaturas extremas. Verifica-se também uma diminuigdo na massa,
densidade e tecido 6sseo (Spirduso, 1995).

Com o decorrer do processo de envelhecimento verificam-se alteragdes
psicolégicas que, segundo Costa (2003), sdo: a lentiddo de pensamento; ©
enfraquecimento moderado e ndo progressivo da memoria; a diminuigdo do ritmo das
capacidades vitais e de empreendimento; a acentuagdo da prudéncia; as alteragdes
do ritmo de sono; e, a relativa troca libidinal da genitalidade para c plano alimentar e

para o interior do corpo.
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Zimerman (2000), afirma que estas alteragdes podem acarretar varias
consequéncias tais como: dificuldade de adaptagdo a novos papéis e a mudangas
rapidas; falta de motivagio e dificuldade em planear o futuro; necessidade de trabalhar
as perdas organicas, afetivas e sociais.

Assim, os individuos que adotam uma atitude mais positiva durante o processo
de envelhecimento tém maior tendéncia a verem a velhice como uma experiéncia
acumulada, de maturidade e de libertagdo de certas responsabilidades.

Os aspetos sociais do envelhecimento segundo Mazo et al. (2001), devem ter
em conta a frequéncia, o contexto e a qualidade das relagdes sociais com relevancia
para a questdo da reforma, pelo que, o afastamento da atividade profissional pode
conduzir a uma progressiva perda de personalidade e soliddo. Relativamente a
espiritualidade e religiosidade, a maior parte dos idosos portugueses regesse por
principios e valores cristdos que sdo a sua fonte de suporte existencial dando-lhes
sentido & vida. Berger (1995), refere que a religido acarreta alento e respostas acerca
do significado da vida e do destino.

A OMS (cit in Neto, Klein & Brito, 2006), identifica as caracteristicas que
potenciam os idosos a tornarem-se mais dependentes: idade igual ou superior a 80
anos; viverem sozinhos e, isolados do ponto de vista social; recursos economicos
insuficientes para satisfazer as suas necessidades; e, auséncia de filhos.

Beneficios da pratica de atividade fisica

Atividade fisica e exercicio fisico sdo termos habitualmente utilizados para
caracterizar uma pessoa fisicamente ativa. No entanto, do ponto de vista cientifico,
estes termos correspondem a entidades ligeiramente diferentes.

Para Mazo et al. (2001), na area de Educagédo Fisica, estes conceitos séo
utilizados em momentos distintos de forma erronea ou contraditaria, devido a falta de
clareza nas suas definigoes.

As definigdes dos termos mais frequentemente utilizados argumentam que a
atividade fisica corresponde a todo o movimento corporal de que resulte dispéndio
energético que inclui atividades de vida diaria como arrumar a casa, ir as compras,
trabalhar.

Exercicio fisico, & toda a atividade fisica voluntaria, planeada e estruturada
para melhorar a condigéo fisica e a saude.

Ainda neste ambito, define-se desporto como uma atividade fisica envolvendo
competigdo regulamentada; em certas definicdes o termo desporto inclui tanto o
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exercicio como a pratica de atividade fisica de lazer.

Faria (1999), refere que o conceito de atividade fisica & provavelmente um dos
conceitos menos definidos no campo das ciéncias do desporto.

De acorde com Carvalho (1999), a atividade fisica pode constituir-se para os
idosos como um contributo essencial na sua valorizagao e integragéo social, surgindo
como um coadjuvante de outras manifestagtes e agdes de apoio a pessoa idosa.

Segundo Graga e Almeida (1998, cit in Alves, 1999), o exercicic pode ser
encarado como um subgrupo da atividade fisica, planeado, estruturado e repetitivo,
que é realizado com o objetivo de manter cu melhorar a forma fisica.

No campo da gerontologia Vieira e Ramos (1996, cit in Alves, 1999), definem
o conceito de "atividade fisica" como um conjunto de agdes corporais capazes de
contribuir para a manutencgdo fisioldgica e funcionamentc normal, ndo s6 do
organismo mas também do estado psicolégico do individuo.

Gallahue € Ozmun (1995, cit in Safons, 2000), afirmam que os estados
psicolégicos e as caracteristicas sociais do individuo adulto e idoso sao influenciados
por alguns aspetos do dominio motor. A capacidade da pessoa ser capaz de executar
as atividades da vida diaria, de ter uma vida fisicamente ativa e de se exercitar sao
fatores que podem ter efeitos positivos sobre a sua auto avaliagdo, sobre o modo
como os outros a veem, e sobre o que ela sente.

McAuley (1993, cit in Alves, 1999), refere que os decréscimos sucessivos no
desempenho motor, na forga e na capacidade funcional, que fornecem condi¢es para
a execucgdo das tarefas do quotidiano, desempenham uma influéncia negativa nas
perspetivas psicoldgicas e interagao social.

De acordec com Deps (1993, cit in Alves, 1999), a maioria das teorias de
ajustamento ou envelhecimento referem que o bem-estar emocional pode ser o
resultado da interagdo social e da forga do vinculo social. Deste modo, o idoso pode
encontrar ndo somente satisfagdo pessoal como também suporte social nas atividades
de grupo. O grupo torna-se um redutor de stress, ajudando o idoso a preservar um
auto conceito positivo perante a redugdo de energia e das dificuldades que vao
surgindo. O suporte social associado ao facto de poder desempenhar uma atividade,
podem, contribuir para a valorizagio pessoal e para o sentimento de auto eficacia.

Segundo Gramy (1985, cit in Alves, 1999), a conservagdo da vida social e a
existéncia de um projeto de vida ativa estdo correlacionadas de forma positiva com a
satisfagdo de vida do idoso; contrariamente, a perda de contactes com o meio, o
isolamento e a redugao de atividade fisica estdo correlacionadas de forma negativa.

Chodzko-Zaiko (1994, cit in Carvalho, 1999), afirma que diante do vazio social
que a reforma pode induzir nos idosos, torna-se essencial recorrer a atividades que

70



ocupem, pelo menos, uma parte do dia, que sejam gratificantes e motivadoras, de
modo a ajudar os individuos a superar os estados depressivos, a se sentirem mais
uteis, ativos e integrados num grupo social. As atividades fisicas podem ajudar o
idoso a superar a solidao e o isolamento uma vez que transportam valores sociais,
como, a integragdo em grupos e o incremento das relagées humanas (Cunnhingham
et al. 1993, cit in Carvalho, 1999).

De acordo com os autores acima referidos, as atividades fisicas podem
assumir-se como que um substituto do trabalho nos aspetos da regularidade, esforgo
e organizagdo dando assim um novo sentido a vida.

Geis (1996), corrobora, afirmando que a atividade fisica pelo seu caracter
coletivo e socializador pode também ajudar a suportar este problema. Assim, o lugar
dedicado a realizagdo de atividades fisicas para além de ser um lugar onde
exercitar-se @ também um espago dedicado ao convivio, a comunicagdo, um lugar
de compariilha e didlogo, possibilitando & pessoa idosa a manutengdo duma
presenga ativa no circulo social em que se encontra (Blessig, 1997, cit in Alves,
1999).

Como refere Romero (1998, cit in Alves, 1999), tanto homens como mulheres
que se encontrem na idade da reforma podem encontrar novas fontes de afeto
substitutas, investindo no seu crescimento pessoal e social, valorizando-se a si
proprio, elevando deste modo a sua auto cenfianga e auto estima. Uma dessas fontes,
segundo o mesmo autor, é a atividade fisica.

A participagdo em atividades & importante no sentide de dar uma estruturagéo
ao tempo, promove o relacionamento social e uma boa qualidade de vida (Sequeira,
19896, cit in Alves, 1999). Existem varias investigagées que demonstram que os idosos
socialmente ativos estédo psicologicamente mais adaptados do que os néo ativos.

Berger e Mclnman (1993, cit in Alves, 1999), entendem que sentimentos de
auto eficacia, quando presentes na pratica de atividade fisica para idosos, levam-nos a
sentirem-se competentes e capazes de lidar com as necessidades do meio,
aumentando a sua interagéo e com ela, a auto estima.

Também Dias e Afonso (1999), sugerem que o exercicio regular depois dos 60
anos & um meio importante para manter um estado de espirito otimista e uma boa
autoestima.

A melhoria do estado emocional, do auto conceito, da autoestima, a diminuigéo
do stress, dos niveis de ansiedade e depressdo sdo efeitos que a pratica regular de
atividade fisica provoca, possibilitando a vivéncia de momentos de prazer (Berger,
1998, cit in Duarte, 1999). Para qualquer pessoa, de qualquer idade, estes efeitos séo
de enorme importancia, mas, revestem-se de particular relevancia para as pessoas

71



idosas, particularmente expostas a influencias que afetam, de forma negativa, a sua
salde e o seu bem-estar (Duarte, 1999).

Oaks (2000, cit in Lopes & Oliveira, 2003), afirma que os beneficios
psicoldgicos provenientes do exercicio fisico retém vitalidade, mobilidade e
independéncia, melhoram o sentimento de bem-estar, auto estima, a apreciagéoc da
vida, ampliam a relagdo entre amigos e conhecidos, reduzem o sentimento de solidao
e melhoram a qualidade do sono.

Com o intuito de avaliar a satisfagéo vivencial, Sequeira (1996, cit in Alves,
1999), estudou um grupo de idosos com atividade social e mediram os seus indices de
satisfagio vivencial, antes e depois da sua participagdo num programa elaborado para
o efeito. Os resultados evidenciaram que os Indices mais elevados de satisfagéo
vivencial foram apresentados pelas pessoas mais ativas, sentindo-se mais felizes e
saudaveis.

Um outro estudo, descrito por Berger (1989, cit in Alves, 1999), também
confirma existir uma estreita relagéo entre atividade fisica e satisfagdo. Numa amostra
de 381 homens, entre os 45 e os 59 anos de idade, que praticaram exercicio trés
vezes por semana durante 18 meses e, um grupo de controlo, verificou-se que o
primeiro grupo demonstrou mais alteragdes que o segundo. Essas alteragdes foram, o
aumento do desempenho e atitudes positivas, o reforgo da saide pessoal e, fortes
habitos de exercicio.

O envelhecimento é frequentemente acompanhado por sentimentos de solidao,
desanimo, desinteresse pela vida, depressdo, entre outros aspetos sendo que a
manutengdo do bom funcionamento mental é uma das maiores preocupagdes dos
mais idosos (Willis & Campbell, 1992).

Mazzeo et al. (1998), referem que a pratica de atividades fisicas regulares
proporciona beneficios relacionados com a preservagdo do sistema cognitivo, a
atenuacdo de sintomas e comportamentos depressivos, melhora o relaxamento, reduz
0 siress e a ansiedade e melhora o estado de humor.

Estudos demonstraram que idosos treinados possuem tempos de reagdo muito
superiores a idosos ndo treinados e que esta capacidade pode ser melhorada com a
pratica de atividade fisica. A atividade fisica regular contribui de forma significativa
para a melhoria do auto conceito, do locus de controlo, da saide mental, da imagem
corporal e pode diminuir os niveis de ansiedade (Norman, 1995).

O treino aerdbico, em idosos sedentarios, pode meilhorar varias fungdes
neuropsicoldgicas, como o tempo de resposta, a visdo organizacional, a memoria e a
flexibilidade mental. Atualmente, “a atividade fisica pode ser a mais poderosa
intervengéo disponivel no combate a deterioragdo da capacidade funcional que ocorre
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com o envelhecimento do sisterna nervoso central” (MacRae, 1989, cit in Norman,
1995, p.12).

Através do exercicio fisico, os idosos tém a possibilidade de se adaptarem aos
novos papéis sociais, estabelecerem novos lagos de amizade e o desenvolvimento de
sentimentos de realizagdo pessoal, independente e de produtividade. “A forte relagao
entre a atividade fisica e a satisfagdo com a vida ilustra a ligagéo estreita que existe
entra a saude fisica e a mental” (Norman, 1995, p. 21).

Osada, Shibata, Watanabe, Kumagai & Susuki (2000), realizaram um estudo
acerca da relagdo entre o bem-astar psicologico e a capacidade fisica em idosos no
meio urbano e rural, de onde se salienta que a diminuigdo da capacidade de
mastigagéo esta associada a diminuigao de satisfag@o com a vida nos idosos do meio
urbano, enquanto que a deterioragéo da capacidade visual e de movimento estéo
relacionados com o declinio do bem-estar psicoldgico dos idosos no meio rural. Os
resultados sugerem, ainda, que a prevencdo do declinio sensorial e fisico e a
manutengdo de uma boa higiene oral sdo fatores importantes para garantir a
satisfagao dos idosos.

Berger e Mcinman (1993), demonstraram, através de estudos, que os idosos
praticantes de atividades fisicas possuem caracteristicas de personalidade mais
positivas do que os idosos ndo praticantes. Os individuos que praticam atividade fisica
regularmente revelam-se mais confiantes, mais seguros, t&ém melhor saide, maior
facilidade em reagir perante situagdes de stress e de tensao e atitudes mais positivas
em relagdo ao trabalho.

Matsudo (1997, cit in Safons, 1999), refere que a pratica de atividade fisica nos
idosos aumenta o auto conceito, a auto estima, a imagem corporal, as fungbes
cognitivas, diminui o stress, a ansiedade, a tensao muscular e a insénia.

A autoeficacia estd relacionada com respostas positivas associadas ao
exercicio fisico, “a utilizacdo da atividade fisica como experiéncia de incremento do
autocontrolo conduz a aumentos da autoeficacia e da autonomia dos idosos” (Arent,
Landers & Etnier, 2000, p. 423).

Com a perda das capacidades funcionais devido a deterioragdo da forga e da
massa muscular pode existir também um declinio no humor. Arent et al., (2000),
realizaram um estudo com idosos acerca dos efeitos dos exercicios no humor, onde
verificaram que a pratica regular de exercicio fisico esta associado a uma melhoria do
humor, sendo uma consequéncia do progresso fisiologico resultante da pratica de
atividade fisica regular. Concluiram que as melhorias mais consistentes estdo
associadas a realizagdo de exercicio menos de trés vezes por semana e mais de
quarenta e cinco minutos, com o exercicio adequado as necessidades de cada
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individuo e com uma intensidade baixa a moderada.

Assim, de acordo com os diversos autores, a atividade fisica proporciona
efeitos benéficos na inteligéncia, no auto conceito, na autoimagem, na autoeficacia, na
autoestima, no humor, demonstrandc a existéncia de uma interliga¢do entre os
aspetos fisicos e os aspetos fisiologicos do desenvolvimento dos individuos.

Sendo o envelhecimento um processo inevitavel, importa atenuar os seus
efeitos adversos. Um dos fatores que mais contribui para este processo é o
sedentarismo e, como refere Dias e Afonso (1999, p.195), “a atividade, seja ela qual
for, parece ser o melhor remédio para a velhice”.

E urgente contrariar a tendéncia de que & medida que a idade do individuo
aumenta, a vida torna-se menos ativa, ou seja, € necessario que se compreenda que a
velhice ndo é sinonimo de inatividade e ndo significa forgosamente a diminuigdo
completa da forga, das capacidades fisicas e psiquicas (Guedes, 2001).

Segundo Paul (1996), a tecria da atividade considera que a satisfagéo,
felicidade e auto estima, sdo sinais positivos do envelhecimento bem-sucedidc e séo
proporcionais a atividade desenvolvida e a intensidade das interages sociais.

A inatividade normalmente ndo se desenvolve num sentido positivo e como
refere Padl (1996), o idoso que envelhece de uma forma étima é o que permanece
ativo, encontrando substitutos para as atividades que teve de abandonar e para as
amizades que perdeu.

Assim, os programas de atividade fisica para os idosos encontram um papel
relevante para a promog¢do de uma velhice bem-sucedida.

A atividade fisica surge como um elemento potenciador da qualidade de vida
do idoso, na medida em que o seu nivel de independéncia funcional ou de qualidade
de vida esta dependente de manter autonomamente as diferentes facetas da sua
atividade diaria.

Com base nos varios estudos realizados acerca dos efeitos da atividade fisica
regular no idoso, a WHO (1998), apresentou os beneficios psicologicos, sociais e
fisiologicos.

Assim, no dominio psicolégico, os efeitos imediatos sdo, o favorecimento do
relaxamento; a redugdo do estado de ansiedade e depressdo e, a melhoria do estado
de humor. Os efeitos a longo prazo sé@o, a melhoria do bem-estar geral; melhoria da
saude mental; melhoria da fungdo cognitiva; melhora o controlo motor, proporciona
novas aprendizagens e apura as aptidoes ja existentes.

No dominio social, os efeitos imediatos séo, o fortalecimento da autoridade e
estimulacdo do desempenho de papéis mais ativos na sociedade e, favorecimento da
integragdo social e cultural. Os efeitos a longo prazo sdo que fomenta a
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integragdo/participagdo na comunidade; estimula a criagdo de novas amizades;
fomenta a atividade entre diferentes geragdes; promove a atividade social que pode
substituir o trabalho, proporcionando sentimentos de satisfagdo e de produtividade e,
favorece a manutengdo de um papel social ative e o desempenho de novos papéis
sociais.

No dominio fisicldgico, os efeitos imediatos sdo: ajuda a regular os niveis de
glucose no sangue; estimula os niveis de adrenalina e noradrenalina; melhora o sono
em termos de qualidade e quantidade e, ajuda a prevenir e/ou adiar os riscos
associados a diminuigdo do equilibrio e coordenagdo. Os efeitos a longo prazo séo:
melhora o funcionamentc cardiovascular; provoca melhorias substanciais nos niveis
de forga muscular; ajuda a preservar e readquirir a flexibilidade e, atenua a diminuigéo
da velocidade de movimento.

Estes efeitos sdo muito importantes para qualquer individuo mas sao
particularmente relevantes para os idosos.

Fox {2000), refere que a atividade fisica aumenta o autoconceitc do idoso.

Estudos realizados concluiram que, os efeitos produzidos pela pratica de
atividade fisica em idosos contribuem para um aumento da resisténcia ao esforgo,
ajudam a fungdo cardiovascular, mantendo uma boa pressao arterial, desenvolvem a
fungdo aerodbica (Rubenstein ef al., 2002), aumentam a funcionalidade e a estabilidade
na marcha evitando o risco de queda e aumentam a flexibilidade muscular e articular
(Daly & Spinks, 2002).

De acordo com Nunes (2004), a pratica de atividade fisica, podem ser obtidos
os seguintes beneficios: melhoria na velocidade do andar, melhoria do equilibrio,
aumento das atividades fisicas espontédneas, melhoria da auto eficécia, contribuigéo
na manutengdo e/ou aumento da densidade 6ssea, melhoria na ingestdo alimentar,
diminuigdo da depressao, contribuigdo para a melhoria no equilibrio e na diminuigéo
da incidéncia de quedas e fraturas.

Ainda segundo estes autores, a pratica de atividade flsica, melhora a fungdo
imunitaria, reduz o risco de doenga cardiovascular e cardiorrespiratoria, melhora o
tempo de processamento do sistema nervoso central, aumenta a fungdo cerebral,
aumenta a velocidade de condugdo nervosa, melhora o tempo de reagdo, aumenta a
fungédo neuromuscular, melhora a capacidade funcional e a mobilidade em patologias
como artrite reumatoide e osteoartrite, retarda a deterioragdo da estrutura e fungéo do
sistema musculo-esquelético, aumentando a densidade mineral 6ssea e a massa
muscular, diminui o risco de ocorréncia de fraturas e melhorando a postura.

No campo psicologico, melhora os sintomas de ansiedade e depressivos,
aumenta a auto estima e a sensagao de bem-estar.
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De acordo com Carvalho (1999), a nivel psicologico, é de esperar que os
individuos idosos com uma atividade fisica regular, aumentem os seus niveis de
aptidéo fisica, atenuem os efeitos do envelhecimento no que se refere a
funcionalidade e independéncia, conhegam os seus limites e os do seu corpo e,
talvez, por tudo isso evidenciem maiores indices de auto estima e auto eficacia.

Zambrana (1991), enumera varios beneficios relacionados com a pratica de
exercicio fisico, nomeadamente, evita a atrofia muscular, previne o aparecimento de
alteragdes de postura e de artroses, previne a osteoporose e aumenta a capacidade
vital. O exercicio pode ser um substituto do trabalho; na reforma praticar desporto
ocupandc o tempo de lazer e os tempos livres promove as relagées humanas, sendo
um meio de integragé@o social, e de relaxamento psicoldgico; a pessoa que pratica
atividade fisica torna-se assim mais feliz melhorando a sua qualidade de vida.

De acordo com Spirduso (1994), € atualmente aceite que a atividade fisica
regular e adequada a capacidade do idoso contraria o efeito de envelhecimento, quer
a nivel fisico, quer a nivel psicolégico, sendo o aparelho cardiovascular, respiratério,
locomaotor e neurolégico os mais beneficiados.

Assim, no aparetho cardiovascular, o exercicio fisico conduz a uma melhor
toleréncia ao esforgo, assim como, melhor perfusao corenaria, cerebral e periférica.

No aparelho respiratorio verifica-se melhoria do trabalho dos musculos da
respiragao, da elasticidade da caixa toracica, da ventilagdo, principalmente através da
repermeabilizacdo das bases e da perfusdo alvéolo-capilar traduzindo-se em melhoria
dos parametros espirométricos e, consequentemente, numa melhor oxigenagdo dos
tecidos.

Em relagdo ao aparelho locomotor, o exercicio fisico promove a fixagdo do
calcio ao osso, retardando, assim o aparecimento de osteoporose, previne a rigidez
articular e mantém a massa e forga musculares, fatores de grande importancia para a
prevencado das quedas e consequentes fraturas 6sseas, causas de grande morbilidade
e até de grande mortalidade no idoso.

A nivel neuroldgico previne a perda de coordenagdc neuromuscular, sendo
também importante em termos de postura e aprendizagem motora.

As fungdes intelectuais beneficiam com o exercicio fisico, pois as fungées
cognitivas, como o tempo de reagdo e estimulos, a memdria, a inteligéncia e a
ateng&o, melhoram com ¢ aumento da capacidade fisica.

Segundo Mota (2002), a pratica regular da atividade fisica provoca, ainda, uma
melhoria do estado emocional, do auto conceito, da auto estima, uma diminuigdo do
stress, dos niveis de ansiedade e depresséo, possibilita a vivéncia de momentos de
prazer, aumenta a alegria e a qualidade de vida.
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E um facto que com a aproximagdo da idade da reforma, o interesse para a
pratica de atividades fisicas diminui e o interesse por atividades mais sedentarias,
como ler, ouvir radio ou ver televisdo, aumenta, talvez pelo facto de estas estarem
mais ao alcance do individuo mais velho do que outro tipo de atividades (Burgues,
1990, cit in Alves, 1999). Esta atitude compromete a sua funcionalidade e contribuiu
para o isolamento.

Armbruster (2001, cit in Amorim & Dantas, 2003), refere que um estilo de vida
sedentario tem um efeito dramatico sobre a independéncia ou autonomia dos idosos,
sobretudo quando esses idosos exercem as suas habilidades fisicas préximas do
nivel maximo, onde qualquer esforgo adicional podera facilmente comprometer a sua
autonomia.

Cerca de 40% da populagdo idosa apresenta limitagoes de atividade e de
mobilidade e 15% necessita de ajuda nas atividades da vida diaria (Ermida, 2000).
Estes nimeros elevam-se bastante nos individuos com mais de 85 anos, cuja maioria
tem limitagdes ja muito significativas.

Puggaard (1999, cit in Carvalho, 1999), refere que quando se fala em
beneficios do exercicio a referéncia & para uma pratica sistematica, controlada e
adaptada ao estado de salde e condigdo fisica de cada um, de modo a ndo
sobrecarregar excessivamente o0 sistema locomotor passive e o sistema
cardiovascular.

O objetivo destas atividades € incrementar estratégias que permitam ac idoso
ser independente dos outros na realizagdo das suas tarefas diarias. Deste modo, o
que se pretende, nao é atingir o perfeccionismo e tecnicismo mas sim, desenvolver e
aperfeigoar o gesto utilitaric imprescindivel para a realizagao eficaz das tarefas do dia-
a-dia.

Estas atividades estdo organizadas segundo {Carvalho, 1999}, em duas
grandes areas: as atividades instrumentais (e. x. uso do telefone, cozinhar, tarefas
domeésticas gerais, cuidar da higiene pessoal); e as atividades comuns da vida
quotidiana (e.g. vestir-se, alimentar-se, andar sozinho, deslocar-se).

A pessoa idosa necessita entdo de um nivel minimo de aptiddo que permita
realizar as suas tarefas quotidianas com o minimo de fadiga; ter reservas energéticas
que permitam usufruir de outras atividades de lazer; um mais rapido e completo
restabelecimento apés um periodo de doenga; minimizar os riscos de futuras doengas;
e adquirir um sentido de bem-estar e de sentido de existéncia pessoal.

A pratica regular de exercicio € de uma importancia relevante para o
funcionamente normal do corpo e para a saude, acreditando-se que niveis

apropriados de aptiddo motora mantida toda a vida, desempenham efeitos benéficos
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nos sistemas locomotor, digestivo, respiratério e cardiovascular, assim come no
metabolismo celular e nas fungbes dos orgdos em geral (Barbanti, 1991, cit in Alves,
1999).

Sardinha e Baptista (1999), referem que a manutengdo ou o aumento dos
niveis de forga muscular possibilitam que a pessoa idosa néo sinta a necessidade de
modificar o padrdo da marcha e, consequentemente, ndo prejudique ¢ equilibrio,
factos que poderdo ter um resultado relevante na prevengdo de quedas. De facto,
com 0 aumento de forga, do equilibrio e da coordenagao, constata-se uma menor
ocorréncia e gravidade de quedas, uma menor propensdo para o surgimento de
fraturas 6sseas e uma maior seguranca na realizagdo das tarefas diarias do idoso. O
treino de forga ajuda a compensar as perdas de massa muscular e de forga,
geralmente associadas a um envelhecimento normal. A atividade regular acarreta
também beneficios ao nivel da saude dos ossos, reduzinde o risco de ocorréncia de
osteoporose, melhorando a estabilidade postural, reduzindo ¢ risco de quedas e, uma
melhor flexibilidade (Mazzeo ef al. 1998, cit in Marinho, 2002).

Baumann (1984, cit in Alves, 1999), refere varios estudos onde mostra que a
mobilidade pode ser mantida €, mesmo melhorada, em idades avancadas, através de
um programa de exercitagdo adequado.

Appell e Mota (1991), aconselham a pratica de exercicios de flexibilidade nas
principais articulagbes corporais, particularmente aquelas que estdo ligadas a
atividades associados a pratica de atividade fisica regular contribuindo para um estilo
de vida mais saudavel e independente, melhorando a capacidade funcional e a
qualidade de vida nesta faixa etaria.

Deste modo, a atividade fisica surge como um elemento que pode potenciar a
qualidade de vida da pessoa idosa, na medida em que o seu nivel de independéncia
funcional ou de qualidade de vida esta dependente da sua capacidade de realizar as
suas tarefas quotidianas (Cunningham et al. 1993, cit in Carvalho, 1999).

Cada vez mais, os estudos vém evidenciando a atividade fisica como recurso

importante para atenuar a degeneragao provocada pelo envelhecimento, possibilitando
ao idoso manter uma qualidade de vida mais ativa (Hilgert & Aquini, 2003).
Marques (1998, cit in Alves, 2001), refere que, se os programas de atividade fisica néo
aumentam a duracéo de vida, acredita-se que deles possam resultar melhorias sobre
a capacidade fisica e a qualidade de vida dos idosos, podendo estes beneficiar de um
melhor aproveitamento dos seus dias, apés a retirada de uma atividade profissional.

E incontestavel que o exercicio fisico retarda o envelhecimento fisico e mental,
melhorando acentuadamente a qualidade de vida e permitindo que o idoso mantenha

por mais tempo a sua autonomia e independéncia (Shephard, 1993, cit in Ermida,
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2000).

Dantas (1997, cit in Amorim & Dantas, 2003; Carvalho, 2002) evidenciam que
uma pratica regular de atividade fisica podera ser um indicador de melhoria da
qualidade de vida, desde que outros fatores importantes e basicos, como subsisténcia,
seguranga e outros, sejam preservados.

A afirmagdo acima vem corroborar (Mazo et al., 2001, cit in Amorim &
Dantas, 2003), no que concerne a influéncia positiva da atividade fisica para o idoso,
onde os autores registam que a pratica de atividade fisica esta associada a inimeros
beneficios de salde e melhoria em varios indicadores de qualidade de vida.

Um programa de exercicio fisico deve estar dirigido para a melhoria da
capacidade fisica do individuo, diminuindo os efeitos nocivos que resultam do
processo de envelhecimento, deve conseguir ampliar @ maximizar o contacto social
dos sujeitos procurando reduzir os problemas psicolégicos, como ansiedade e
depressdo, caracteristicas deste grupo populacional (Berger, 1989, cit in Mota,
2002). Pretende-se que a atividade fisica se constitua como um meio scberano para
a ocupacao do tempo livre de uma forma alegre e saudavel.

As alteragbes ocorridas em termos motores e fisicos sd@o vastas (Marinho,
2002), tendo reflexo na funcionalidade do idoso, na sua mobilidade e na forma de
encarar o dia-a-dia, conduzindo-o, muitas vezes, a uma dependéncia de terceiros para
a realizagdo das suas tarefas diarias (Alves, 1899).

Para além do envelhecimento ser um facto inevitavel, grande parte do declinio
fisioldgico que lhe esta associado, deve-se ao desuso. Sardinha e Baptista (1999),
afirmam que a participagdo do idoso em programas de atividade fisica regular pode
alterar este panorama de sedentarismo, de diminuigdo das capacidades funcionais e

de precipitagdo da morbilidade.

Ferreira (1999), corrobora assumindo que © exercicio fisico € um meio
importante de promogao de saude, uma forma de contrariar uma predisposigao para
comportamentos inativos, considerados prejudiciais para a qualidade de vida.

A atividade fisica surge entdo como um fator indutor da qualidade de vida na
terceira idade, uma vez que a sua pratica acarreta beneficios a nivel fisico e
fisiolégico, na redugdo e prevengdo de inimeros declinios funcionais e na melhoria
das capacidades motoras, tornando os individuos mais aptos para a realizagéo das
suas atividades diarias, ou seja, mais independentes (Marinho, 2002).

Para além dos beneficios fisicos e fisiclogicos, a atividade fisica proporciona,
também, beneficios a nivel social ao promover o alargamento das relagdes sociais, a
integragdo social e a aquisicdo de uma atitude mais ativa na sociedade (Marinho,
2002).
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Deste modo, com a constatagdo de beneficios a varios niveis, torna-se
relevante a implementagdo de programas de atividade fisica que abranjam a
populagdo em geral, e particularmente os idosos.

De acordo com algumas pesquisas efetuadas, a atividade fisica pode exercer
um papel importante na manutengdo da autoestima e de um estado de espirito
otimista, contribuindo desta forma para a manutengéo de um estade de independéncia
e diminuigdo da necessidade de assisténcia nas atividades do dia-a-dia.

Barreiras associadas a pratica de atividade fisica

O desafio que se coloca no campo da geriatria € determinar como € que a
populagdo adulta que reconhece os beneficios da atividade fisica mas que continua
sedentéria, se podera transformar numa populagao que incorpora no seu estilo de vida
um adequado nivel de atividade fisica (Spirduso, 1994). Assim, & necessario perceber
uma série de fatores como psicologicos, sociais, de saiude e ambientais que facilitam
ou inibem os idosos de participar em atividades fisicas.

Vérias variaveis tém sido constantemente citadas e associadas a atividade
fisica continuada entre os idosos. Um estilo de vida fisicamente ativo pode ser
determinado por variaveis demogréficas, perce¢gdo comportamental de auto eficacia,
percecdo do suporte social dos beneficios e da pratica de atividade fisica.

A transformacgéo da intengao de praticar atividade fisica em participagao efetiva
€ condicionada por barreiras fisicas e psicologicas, reais ou percebidas, que podem
representar a obstrugdo & adogado, manutengdo ou recomego da atividade fisica.
Relativamente aos idosos deve ser prestada particular atengdo a identificagdo das
barreiras culturais e do meio envolvente, bem como do papel que as pessoas passam
a exercer nessas atividades (McAuley, 1992).

Brownson, Baker, Houseman, Brennan e Bacak (2001), realizaram um estudo
com mulheres de idade igual ou superior a 18 anos onde encontraram como barreiras
a pratica de atividade fisica, a falta de tempo, o sentimento de cansago, o facto de
trabalharem muito no emprego e a falta de motivagao para o exercicio.

A WHO (1996), menciona como barreiras associadas a pratica de atividade
fisica nos idosos, a falta de informagao sobre a atividade fisica e o envelhecimento, no
seio da populagdo idosa, dos seus familiares, dos que prestam cuidados primarios e
de outros servigos de salde e, da propria sociedade. Outras razdes apontadas foram
os esteredtipos relacionados com os idosos, o reduzido suporte social, o inadequado
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suporte ambiental para a pratica de atividade fisica (transportes, acessibilidades,
planeamento urbanc), a historia de vida e aspetos incluindo mas experiéncias com o
desporto, as atitudes negativas para com o desporto e o exercicio fisico, o
desequilibrio na percegdo entre o esforgo e os ganhos, os obstaculos sociais para um
estilo de vida saudavel, o cendrio social e cultural inapropriado e a necessidade de
programas adaptados a determinadas condigdes médicas.

E necessario clarificar as barreiras e as motivagdes para o exercicio fisico, para
que se possam desenvolver estratégias de promogio para a prética de atividade
fisica, sendo que, a classe médica assume um papel importante podendo e devendo
encorajar os idosos para os beneficios resultantes da pratica.

O processo social de envelhecimento, o grau e o tipo de envolvimento em
atividades de lazer séo influenciados por fatores como 0 género, a etnia, as crencas
religiosas, o local de residéncia, a educagéo, o estadc matrimonial, a linguagem e as
tradi¢des culturais (McPherson, 1999).

Por vezes, os idosos compreendem os beneficios da pratica da atividade fisica
mas as acessibilidades e os locais ao ar livre para a pratica ndo sdo os desejados
sendo assim necessario que, quem tem responsabilidade por politicas relacionadas
com um envelhecimento ativo reconhega a necessidade de um planeamento integral
da comunidade, e da arquitetura dos espacos.

Ambientes com recursos para a pratica de atividade fisica como, passeios,
ciclovias, parques, piscinas publicas, ginasios poderao tornar os individuos fisicamente
mais ativos. A proximidade de locais para a pratica de atividades fisicas, dentro da
area residencial faz com que os individuos aumentem a pratica de atividade fisica.

O combate a inatividade e ao sedentarismo requer que, em primeiro lugar, se
reconhega que os padrdes individuais de comportamento sdo causados por
capacidades e experiéncias individuais e pelo ambiente social e fisico em que
vivemos. Assim, & necessario que o ambiente social e fisico possa ser alterado, para a
pratica de atividade fisica, sendo que estes ndo sdo determinados pelas
circunstancias, mas derivam em grande parte das politicas sociais.

Brownson ef al. (2001), num estudo realizado sobre as determinantes
ambientais e politicas da atividade fisica, concluiram que, algumas caracteristicas da
area residencial estdo positivamente associadas a atividade fisica, tais como, a
presencga de passeios, um ambiente esteticamente agradave!, o trafego e a presenga
de bosques.

Para Bento (1999), os resultados de estudos, dedicados a avaliagéo de efeitos
psicossociais da atividade desportiva nos idosos, apontam no sentido da melhoria do

bem-estar geral, do reforgo da necessidade de atividade, da diminuicdo de medos e
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receios, da reposigdo da disponibilidade para a comunicagdo, para a recreagéo, da
estabilidade emocional e da redugao dos estados de depresséo e agressividade.

De acordo com Spirduso (1995), a atividade fisica pode assim tornar-se um
novo trabalho no cariz da regularidade, esforgo, disciplina, rigor, criatividade e
organizagao tornando-se num novo leque de interesses.

Como podemos constatar e, segundo Dias e Afonso (1999), a atividade fisica
regular depois dos 60 anos € um importante meio para manter um estado de espirito
otimista, boa autoestima, contribuindo para a prevengéo de depressbes e soliddo. No
entanto para o autor & necessarioc adaptar o exercicio fisico as necessidades e
possibilidades de movimento de cada individuo e de cada grupo de idade.

O envelhecimento foi descrito como um processo bioldgico cujas alteragbes
determinam mudangas estruturais no corpo e, em decorréncia, modificam as suas
fungbes, o que podera implicar repercussoes na funcionalidade, mobilidade,
autonomia e saude da populagdo idosa e, deste modo, na qualidade de vida.

De entre as alteragbes aferidas no processo de envelhecimento, constatou-se
que a diminuigdo da forga muscular, associada a degradagdo do equilibrio e
dificuldade na marcha, para além de comprometer a execugdo das tarefas diarias,
pode ser sinal de uma deteriorag@o progressiva da funcionalidade, que se encerra na
incapacidade e dependéncia do idoso.

O processo de envelhecimento relaciona-se com numerosas transformagdes
com implicagdes na funcionalidade, na mobilidade, na autonomia, na saude e,
consequentemente, na qualidade de vida da populagao idosa (Carvalho, 1999).

O envelhecimento é inexoravel e, como tal, ndo ha como o evitar, porém ha
possibilidades de se atrasar os seus efeitos. O envelhecimento ndo & sinénimo de
incapacidades funcionais, psiquicas e emocionais. Por isso deve, e pode, ser
encarado como um continuun na vida e, como tal, suscetivel de aprendizagens,
adaptagOes, ganhos espirituais e sobretudo de uma busca constante de qualidade de
vida. Percebe-se que o envelhecimento faz parte do cicio vital do ser humano e, deste
modo, deve ser encarado como algo a ser vivido e com todas as possibilidades de
bem viver (Amorim & Dantas, 2003).

A alegria de viver e o desejo de ndo se constituir um fardo para os outros,
devem acompanhar os idosos nos Ultimos anos da sua vida (Dias & Afonso, 1999).

A promogdo de salde e de qualidade de vida sdo os objetivos mais
importantes numa atividade fisica com idosos. E fundamental que o idoso aprenda a
lidar com as transformagées do seu corpo tirando proveito dessa nova condigéo,
mantendo-se em bom nive! e em plena autonomia. Para isso € necessario que procure
estilos de vidas ativos integrando atividades fisicas na sua vida quotidiana.
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As atividades moderadas de forma sistematica, ddo melhor resultado do que as
atividades intensas durante um curto espago de tempo. O aumento da carga de
exercicios deve ocorrer de forma gradual evitando ¢ cansago intenso e a dor. Deve-se
ter um acompanhamento de forma a saber quais as atividades mais aconselhaveis e
estabelecer eventuais restricdes sobre o que se faz. Assim, € possivel alcangar niveis
bastantes satisfatérios de desempenho fisico, gerando autoconfianga, satisfagéo, bem-
estar psicologico e interagdo social. Deve-se ter em conta que o equilibrio entre as
limitagbes e as potencialidades da pessoa idosa ajudam a lidar com as inevitaveis
perdas decorrentes do envelhecimento (Faria, 1997).

A prética de atividades fisicas, ndo pode ser pensada, sem que sejam
avaliadas também as condigbes alimentares das pessoas idosas. E importante a
diversidade de alimentos e a proporgéo de alimentos que devem ser ingeridos por dia.

A pratica regular de atividade fisica, a alimenta¢gdo adequada, a construgao de
um espago para o desenvolvimento pessoal e interpessoal sdo condigdes

fundamentais para uma boa qualidade de vida.
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Origem e Justificagao do Problema de Investigagao

Nos dias de hoje, o envelhecimento das populagdes, constitui, a nivel mundial,
nomeadamente nos paises industrializados, uma realidade indesmentivel, sendo que
este fendomeno refiete-se, na esperanga média de vida e na proporg¢do do nimero de
sujeitos idosos.

Quando ocorrem transformagdes a nivel mundial, as sociedades normalmente
estdo pouco preparadas levando algum tempo a efetivar medidas que respondam, no
caso do envelhecimento, a uma velhice com qualidade de vida.

Algumas das situagdes que se colocam a populagio envelhecida sao a falta de
recursos econdmicos para fazer face as suas despesas, os sistemas de saude que
nem sempre dao a resposta desejada, a acumulagdo de patologias, o facto de ficarem
cada vez mais dependentes e serem obrigados a procurar alternativas de forma a
minimizar essas dependéncias e a nao sobrecarregar os familiares.

Atualmente, com uma certa frequéncia, os idosos dependentes véem-se
obrigados a recorrer a instituigbes como lares, para viverem. Este fendmeno suscitou,
de modo especial nas ultimas décadas, um crescente interesse, por parte da
comunidade cientifica de diversos ramos do conhecimento, pela etiologia do
envelhecimento, pelc bem-estar, saude, atividade fisica e qualidade de vida dos
idosos, contribuindo para que a imagem dos lares de idosos, antigamente chamados
de asilos, se venha a modificar atribuindo-se cada vez mais um significado positivo,
sendo também sindnimo de qualidade de vida.

O envelhecimento da populagédo e a urbanizagdo sio duas tendéncias globais
que, em conjunto, constituem forgas fundamentais que estao a moldar o século XXI.

As pessoas mais velhas sdc um recurso para as respetivas familias,
comunidades e eventualmente para algumas economias, em meios envolventes que
Ihes proporcionam apoio e a possibilidade de capacitacgo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), considera o envelhecimento ativo um
processo continuo, determinado por varios fatores que, isolados ou em conjunto,
contribuem para a saude, a participagdo e a seguranga dos idosos.

Uma Cidade Amiga das Pessoas Idosas deve, assim, estimular o
envelhecimento ativo através da criagdo de condigées de salde, participagdo e
seguranga, de modo a reforgcar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem. Em termos praticos, uma cidade amiga das pessoas idosas adapta as
suas estruturas e servigos de modo a que estes incluam e sejam acessiveis a pessoas
mais velhas com diferentes necessidades e capacidades.
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Decidimos, assim, realizar um estudo no concelho de Celorico de Basto que &
o concelho de onde sou natural, com o intuito, de, de alguma forma, contribuir para o
efetivo conhecimento das estruturas e servigos que os idosos residentes neste
concelho tém ao seu dispor, nomeadamente acima dos 55 anos, que é a idade a partir
da qual se pode verificar uma diminuigdo da qualidade de vida, devido a diminuigdo
dos niveis de salde, as perdas afetivas e sociais. Pretendemos também propor
estratégias de intervengdo tendo como finalidade levar o concelho a tornar-se mais
amigo dos idosos, de modo a beneficiar do seu potencial e dar um contributo
académico local, possibilitando assim, a continuacdo de estudos na area do

conhecimento, comunidade, servigos e qualidade de vida.

Levantamos, entdo, as nossas questdes de investigagao:

- Sera que a comunidade esta adaptada a nova realidade demografica (idosos
cada vez mais velhos, em maior numero e com maior grau de incapacidade)?

- Sera que a comunidade pode ajudar na educacgéo/informagéco ao longo da
vida?

- Qual o papel da autarquia na educagao/ informagao?

Hipoteses

H1: Ha seguranga nos espagos exteriores e edificios.

H2: Os servigos publicos tém facil acessibilidade.

H3: Ha sessbes de informagao/educagdo que instruam a comunidade.

H4: Os transportes existentes sdo seguros.

HS5: A rede viaria é suficiente.

H6: Existe suficiente informag¢éo sobre a rede viaria.

H7: As habitagbes sdo seguras.

H8: As habitagtes sado de facil acesso.

H9: As pessoas que residem em meios isolados tém acesso facil a
informagao/educagio.

H10: Ha seguranga nos eventos/atividades organizados.

H11: Os eventos/atividades sdo de facil acesso.

H12: Existe divulgagéo suficiente sobre os eventos/atividades realizados.
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H13: As pessoas idosas e para idosas sentem-se seguras quando participam
em atividades comunitarias.

H14: Os espagos onde as atividades comunitarias se realizam s&o de facil
acesso.

H15: A informag&o que chega aocs idosos e para idosos é percetivel.

H16: informagdo que chega aos idosos e para idosos é segura

H17: Os idosos e para idosos sdo envolvidos nas atividades comunitarias.

H18: As pessoas mais velhas que pretendem fazer voluntariado tém acesso a
formagao.

H19: Os servigos comunitarios € de salde prestados respeitam as regras de
segurancga.

H20: Os servigos comunitarios € de saude prestados sdao de facil
acessibilidade.

H21: Os idosos e para idosos que usufruem dos servigos comunitarios e de
salde estdo bem informados.

H22: Ha informacgao relativa a apoio social na comunidade.

H23: Ha informag&o a nivel dos servigos de salde.

H24: Realizam-se festas que contribuem para o bem-estar das pessoas idosas
e para idosas.

H25: Os idosos e para idosos sentem necessidade de informagao/educagéo.

H26: Existe um local privilegiado para a realizagdo das agbes de
informacgéo/educagao.

H27: Existem agdes de informagao/educagao que contribuem para o bem-estar
dos idosos e para idosos.

H28: Existem atividades preferidas pelos idosos e para idosos.

O objetivo geral desta investigagdo € conhecer a situagao atuval dos idosos

no concelho de Celorico de Basto, bem come recursos disponiveis.

Orientamos esta investigagdo para os seguintes objetivos especificos:

- Conhecer o habitat (habitagao e envolvente) do idoso;

- Conhecer a disponibilidade e a acessibilidade dos transportes publicos;

- Conhecer situagdes de seguranga rodoviaria para idosos;

- Estudar a disponibilidade de servigos sociais e de saiude e a sua
adaptabilidade a idosos;

- Saber qual a participagdo do idoso na comunidade;
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- Conhecer os veiculos de informagdo/educagéo utilizados pelos idosos;

As finalidades do nosso estudo sdo:

- Contribuir para um melhor conhecimento do idoso na comunidade;

- Contribuir para melhorar a situagédo do idoso na comunidade;

- ldear planos de agao educativa/formativa que contribuam para o bem-estar do
idoso.

- Propor estratégias de intervengao.

So6 a partir de estudos que identifiquem as variaveis presentes no processo de
envelhecimento e na velhice é que é possivel percebé-las e & possivel conceber
programas de intervengéo coerentes e fundamentados numa analise cientifica.

Almeida e Freire (1997, p. 38), referem que “qualquer investigacdo é conduzida
tendo em vista esclarecer uma davida, replicar um fenémeno, testar uma teoria ou
buscar solugées para um dado problema”.

Populagido

A populagio alvo do nosso estudo € constitulda por todos os individuos com
mais de 55 anos, porque estdo em fase de pré idosofidoso, capazes de colaborar e
residentes no concelho de Celorico de Basto, e sejam utentes do Departamento de
Acdo Social da Camara Municipal.

Uma das valéncias existentes no departamento é a Unidade Modvel de Salde
que & constitulda por uma carrinha apetrechada com os materiais inerentes 2
prestagéo de cuidados basicos de saude, um condutor e dois enfermeiros; outra
valéncia & o "Celorico a Mexer", realizado em todas as freguesias, materializa-se na
realizag@o de atividade fisica, numa manha por semana, ministrada por um Professor
de Educacgao Fisica especializado e, na realizagéo de atividades de lazer/lidicas, uma
tarde por semana, supervisionada por Animadores Socioculturais.

De referir que, o primeiro programa visa prestar cuidados de salde as
populagdes mais isoladas e com menos mobilidade enquanto o segundo visa
promover a atividade fisica e o lazer, melhorando a realizagédo das atividades de vida
diaria e combater o isolamento através do convivio entre a populagéo.
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Instrumento

Para compreender as caracteristicas de uma Cidade Amiga das Pessoas
Idosas, e motivar a sua participagdo em atividades, & essencial saber quais as suas
percetivas acerca deste conceito e auscultar quais as necessidades sentidas que
merecem uma intervengao a curto prazo.

Partindo de um trabalho realizado em 33 cidades de todas as regiées da OMS
com grupos de idosos, foi a estes solicitado que, procedessem a enumeragédo de
vantagens e constrangimentos, em oito areas da vida, a designar: espagos exteriores
e edificios; transportes; habitagdo; participacdo social;, respeito e inclusdo social;
participagdo civica e emprego; comunicagdc e informacdo; servigos de apoio
comunitario e de saude, que permitem caracterizar uma cidade amiga do idoso.

Na maioria das cidades, os relatos de pessoas mais velhas foram
complementados através de contributos de grupos de discussdo compostos por
prestadores de cuidados e prestadores de servigos dos setores publico, e privado.

Os resultados das discussdes em grupo conduziram a elaboragdo de um
conjunto de listas de verificagdo de Cidades Amigas das Pessoas ldosos.

Este projeto da OMS que deu origem ao guia das Cidades Amigas das
Pessoas ldosas contou com a participagdo de 35 cidades de todos os continentes,
tendo 33 destas cidades previamente participado na investigagdo baseada em grupos
de discussdo, gragas & cooperagao de elementos governamentais e de grupos néo-
governamentais e académicos. Estas cidades representam um leque alargado de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento e refletem a diversidade de cenarios
urbanos contemporaneos, incluindo seis das atuais mega cidades com mais de 10
milhdes de habitantes (Cidade do México, Moscovo, Nova Deli, Rio de Janeiro, Xangai
e Toquio), cidades que podem ser consideradas “gquase mega cidades”, como
Istambul, Londres e Nova lorque, e também capitais nacionais, centros regionais e
pequenas cidades.

A abordagem participativa do nivel local para o nacional envolve pessoas
idosas na analise e comunicagdo da sua situagdo para que esta seja incluida nas
politicas governamentais.

Esta abordagem & recomendada pelas Nagdes Unidas, tendo por finalidade dar
as pessoas mais velhas a capacidade de contribuirem para a sociedade e participarem
em processos de tomada de decisdo. Considerando que os idosos sdo os melhores
especialistas nas suas proprias vidas, a OMS e os seus parceiros em cada uma das

cidades envolveram as pessoas idosas como participantes no projeto.
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Os responsaveis pelo projeto procuraram ouvir em primeiro lugar as pessoas
idosas colocando perguntas como: Quais séo as caracteristicas citadinas amigas dos
idosos nos lugares onde vivem? Com que problemas se deparam? O que falta a
cidade para que as pessoas idosas possam melhorar a sua salde, participagédo e
segurancga? Foram organizados grupos de discussao formados por pessoas com mais
de 60 anos, com rendimentos baixos e médios. Foram criados 158 grupos com estas
caracteristicas, num total de 1485 participantes, entre Setembro de 2006 e Abril de
2007. Os idosos foram a principal fonte de informagdo em todas as 33 cidades em que
foram organizados grupos de discussdo. De modo a possibilitar o conhecimento das
opinides de pessoas que seriam incapazes de participar nos grupos de discussao
devido a incapacidades fisicas ou mentais, a maioria das cidades organizou também
grupos de discussdo com prestadores de cuidados que falavam acerca das
experiéncias das pessoas idosas de quem cuidavam.

No sentido de complementar a informagdo fornecida pelos idosos e pelos
prestadores de cuidados, a maioria das cidades organizou também grupos de
discussdo compostos por prestadores de servigos do setor publico, voluntario e
comercial. Em termos globais, foram incluidos nas consultas 250 prestadores de
cuidados e 515 prestadores de servigos.

Estas pessoas deram as suas opinies com base na sua interagdo com
pessoas idosas. Os prestadores de cuidados e os prestadores de servigos forneceram
algumas vezes informagées ndo mencionadas pelos idosos, mas a informagdo de
ambos 0s grupos foi sempre coerente com as opinides expressas pelos idosos.

Os grupos de discuss@o exploraram um total de oito tdpicos, tendo por
finalidade verificar até que ponto uma cidade é amiga das pessoas idosas, em termos
globais. Os topicos abrangiam as caracteristicas das estruturas, ambiente, servigos e
politicas da cidade que refletem os determinantes do envelhecimento ativo. Os tépicos
tinham sido identificados em investigagdo anteriormente realizada junto de pessoas
idosas, acerca das caracteristicas de comunidades amigas da terceira idade.

As mesmas questdes basicas acerca de cada area foram colocadas aos
grupos de discussdo em todas as cidades. Os trés primeiros topicos relacionavam-se
com os espagos exteriores e os edificios, os transportes e a habitagdo. Estes, como
caracteristicas fundamentais do ambiente fisico de uma cidade, exercem uma forte
influéncia sobre a mobilidade individual, a protegdo contra danos fisicos e a seguranca
contra o crime, o comportamento relativo a saide e a participagdo saocial. Qutros trés
topicos refletem diferentes aspetos do ambiente social e de cultura que afetam a
participagéo e o bem-estar mental.



O respeito e a inclusdo social estdo relacionados com as atitudes, os
comportamentos e as mensagens de outras pessoas € da comunidade como um todo,
em relagdo as pessoas mais velhas. A participagdo social refere-se ao envolvimento
das pessoas idosas em atividades recreativas, de socializagio, culturais, educativas e
espirituais. A participagdo civica e o emprego dizem respeito as condigbes de
cidadania e ao trabalho remunerado e nao remunerado, estando relacionados com o
ambiente social e com os determinantes econdémicos do envelhecimento ativo. As
duas ultimas areas, comunicagdo e informagdo e apoio comunitario e servigos de
saude, abrangem os ambientes sociais e os determinantes da saude e do servigo
social. Os determinantes transversais do envelhecimento ativo constituidos pela
cultura e pelo género foram incluidos neste projeto somente de forma indireta, porque
a sua influéncia sobre o0 envelhecimento ativo vai muito para além da vida nas cidades.
Em virtude da sua influéncia dominante, estes determinantes merecem iniciativas que
Ihes sejam especificamente dirigidas.

Tal como sucede com os determinantes do envelhecimento ativo, estes oito
aspetos da vida na cidade sobrepdem-se e interagem. O respeito e a inclus&o social
refletem-se na acessibilidade aos espagos ao ar livre e aos edificios e no leque de
oportunidades que a cidade oferece as pessoas idosas, em termos de participagéo
social, entretenimento e emprego. A participacdo social, por sua vez, influencia a
inclusdo social, bem como o acesso a informagao.

A habitagdo afeta a necessidade de servigos comunitarios de apoio, enquanto
que, a participagdo social, civica € econémica depende em parte da acessibilidade e
seguranga dos espagos ao ar livre e dos edificios pdblicos. Os transportes, a
comunicagdo e a informagdo, em especial, interagem com as restantes areas: sem
transportes ou sem os meios adequados para a obtengio de informagéo que permita
que as pessoas se enconirem e estabelegam ligagbes, as outras infraestruturas e
servigos urbanos que poderiam apoiar o envelhecimento ativo sdo pura e
simplesmente inacessiveis.

Para cada um dos topicos, as informagbes relativas aos aspetos amigos das
pessoas idosas existentes na cidade, os obstaculos e as lacunas, bem como as
sugestdes de melhoramentos dadas pelos participantes nos grupos de discussdo em
todas as cidades foram transcritos e agrupados segundo temas. Os temas
mencionados em cada uma das cidades foram registados, no sentido de permitirem
uma visdo do que era mais importante em termos gerais e em diferentes regides e
cidades. Com base nos temas, foi elaborada uma lista de verificagdo das
caracteristicas fundamentais de uma cidade amiga das pessoas idosas, para cada um

dos aspetos da vida na cidade.
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Foi, assim, elaborado o instrumento que é constituido por quinze topicos: o
primeiro tépico refere-se aos espagos exteriores e edificios, com trinta e nove
questdes que versam diversos aspetos como sejam a limpeza/higiene, seguranga,
acessibilidade e informagdo; os transportes, composto por quarenta questées que
versam a acessibilidade, os horarios, as informagGes a existéncia de uma rede viaria
concelhia; o terceiro topico, a habitagdo composto por dezassete questdes, incidem
sobre a seguranga, o isolamento e o conforto; a participagdo social formado por
catorze questdes onde se aborda a participagdo dos idosos e para idosos em eventos
e atividades; o quinto topico versa o respeito e a inclus@o social e € composto por
dezoito questdes que incidem sobre os servigos disponiveis na comunidade; o sexto
topico é a participagéo civica e emprego que inclui catorze questées relacionadas com
o voluntariado e o trabalho; a comunicag&o e informagdo composta por vinte e quatro
questbes relacionadas com os meios de comunicagdo e informagédo prestada pelos
mesmos; o oitavo tépico compreende questdes sobre os servigos comunitarios e de
saude com vinte e duas questdes referem-se aos servigos comunitarios e de saide ao
dispor dos idosos e para idosos; o nono topico tem oito opgdes de resposta sobre o
local onde se pode recolher mais informagéo de apoio social; o décimo topico tem oito
opgbes de.resposta sobre o local onde se pode recolher mais informagéo a nivel de
servigos de salde; o décimo primeiro tépico € composto por sete opgdes de reposta
sobre o que se considera mais importante para o bem-estar; o décimo segundo com
oito opgdes de reposta sobre a area e informagédo/educagdo onde se pensa ter mais
necessidade; o décimo terceiro com sete opgdes de resposta sobre qual local
privilegiado para agbes educativas; o décimo quarto com quatro opgdes de resposta
na érea da informagao/educagdo que mais contribui para o bem-estar e, por ultimo, o
décimo quinto topico composto por nove opgdes de resposta onde se pretende saber o
que o idoso e para idoso mais gosta de fazer.

No tratamento dos dados provenientes do questiondric da OMS utilizou-se
estatistica descritiva para cada uma das perguntas de forma a obter os valores e
percentagens das respostas: “SIM", “NAO", “NAO SABE".

Ao questionario da OMS foram acrescentadas sete questdes onde se escolhia
uma das opgdes de resposta em cada uma questao.

A lista de verificagdo consiste num resumo fiel das opinides expressas pelos
participantes nos grupos de discussdo em todos os continentes.

A maior parte das perguntas eram de respostas fechadas.
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Aplicagio do instrumento

A aplicagdo do instrumento realizou-se presencialmente, junto dos participantes
na investigagdo de forma a contactar com o seu meio ambiente com o intuito de
recolher dados no seu contexto natural.

O estudo foi realizado no concelho de Celorico de Basto, constituido por 22
freguesias. Foi aplicado em todas as freguesias, aos utentes do Departamento de
Agdo Social da Camara Municipal de Celorico de Basto, a saber, a Unidade Movel de
Saude, o "Celorico a Mexer" e, aos utentes, em geral. De referir que, a aplicagéo do
instrumento demorou em média 45 minutos por pessoa.

Constrangimentos inerentes ao instrumento

O questionario € muito extenso; tem algumas questdes que poderiam estar
colocadas ndo na ordem em que estdo (e.g. a questdo15 do ponto 8). Os idosos
manifestaram dificuldades na compreensdo das questbes sendo portanto necessario
explicar-lhas sem contudo interferir, influenciando as respostas; inimeros idosos
falavam sobre a sua vida, as suas memorias sem que lhes fosse solicitado,
conduzindo, assim, a um prolongamento do tempo para responder a cada
questionario.

Questoes éticas

Foi solicitado o consentimento informado a cada um dos inquiridos do nosso

questionario sendo-lhes garantido que as respostas seriam anénimas e confidenciais.

Tratamento dos dados

Para o fratamento dos resultados foi utilizado o programa informatico Statistic

Packed Social Sciences (SPSS Versao 15). Foi feita uma abordagem quantitativa

onde foram analisadas as frequéncias que nos possibilitassem fazer um reflexao sobre

a realidade atual e as reais necessidades da populagdo idosa culminando com
propostas de intervengéo nesta area.
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Procedimentos

Este estudo pretendeu conhecer a situagéo atual dos idosos e pré- idosos no
concelho de Celorico de Basto.

Adotamos o conceito das Cidades Amigas dal sempre que falamos em idosos
referimo-nos a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e, pré- idosas, ou seja,
pessoas que dentro de algum tempo terdo essa idade as com 55 ou mais anos mas
menos de 65 anos.

A Lista de Verificagdo da OMS compreende oito grandes areas de analise e
discussdo sobre as caracleristicas das cidades: espagos exteriores e edificios;
transportes; habitagédo; participagdo social; respeito e inclusdo social; participagdo
clvica e emprego; comunicagdo e informagdo; servigos de apoio comunitario e de
saude.

Além das referidas oito areas incluimos sete questdes, a saber: onde & que as
pessoas residentes em Celorico de Basto poderiam recolher mais informagac a nivel
de apoios sociais e a nivel de servigos de saude; o que consideram mais importante
para o seu bem-estar, qual &€ a area de informagdo/educagdo em que tém mais
necessidades; qual o local privilegiado para as referidas agoes educativas; o que mais
contribui para o bem-estar €, o que mais gostam de fazer nos tempos livres.

No nosso estudo quisemos dar voz aos sujeitos que vivem no espago fisico e
perceber as suas experiéncias nesse mesmo espago, a partir dos dominios e
indicadores concretos que a Lista de Verificagio oferece.

O processo de recolha de dados que foi desenvolvido envolveu a utilizagdo de
um inqueérito por questionario, elaborado a partir da Lista de Verificagdo da OMS para
as Cidades Amigas da Pessoa ldosa e estruturado a partir de uma metodologia de
identificag@o de presenga/auséncia de atributos.

A cada inquirido era pedido que se manifestasse em relagdo a um conjunto de
afirmagdes, cada uma correspondendo a um elemento da Lista de Verificagéo, a partir
da tricotomia sim/n&o/ndo sabe. A maioria das afirmagdes implicava um significado
positivo associado a resposta «sim», ou seja, respondendo «sim» o inquirido
declarava a presenga de um elemento favoravel a vivéncia do espago pelo idoso.

Em alguns casos e como mecanismo de controlo ao enviesamento de resposta
automatica, foram introduzidas afirmagdes com sentido inverso, ou seja, em que o
«sim» representa a afirmagéo de condi¢gdes desfavoraveis ao idoso.

Nos momentos em que foi necessdrio combinar indicadores fez-se a
recodificagé@o das afirmagdes com sentido inverso.
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A opgdo pela utlizagdo de um modelo baseado na identificagdo de
presengal/auséncia foi, até cerfo ponto, influenciada pelas metodologias de trabalho
utilizadas na investigagé@o sobre ambientes no campe da ecologia.

Neste tipo de metodologia, o que estd em causa ndo € a avaliagdo dos
atributos mas tdo-somente a identificagdo da sua presenga (ou auséncia).

Os dados, assim recolhidos permitem estimar com alguma fiabilidade taxas de
incidéncia, assim como, tendem a revelar, amitide de forma surpreendente, falhas que,
uma vez conhecidas, podem ser importantes para o desenho de crientagoes para a
intervengao.

Na amostragem ndo houve nenhuma recusa a responder ao questionario. O
questionario foi diretamente aplicado por um grupo de investigadores que para o efeito
foi preparado. O motivo, foi o baixo nivel de instrugdo da populagdo em estudo,
havendo mesmo pessoas analfabetas que responderam ao questionario efou a
extensdo do questionario (bastante longo e de dificil preenchimento).

A abordagem metodolégica, porém, ndo representa uma medicdo efetiva da
presenca/auséncia de atributos, mas apenas uma medigdo da forma como os
individuos da populagéo envolvida representa e experiencia essa presenga/auséncia.
Nesse sentido, as andlises desenvolvidas sé podem ser interpretadas como reflexo da
forma como os individuos se apropriam e vivem os espagos sobre 0s quais se
pronunciaram.

Os questionarios (de perguntas de resposta mista) foram aplicados de forma
aleatéria numa amostragem por conveniéncia constituida por 427 individuos,
pertencentes a 22 freguesias, e utentes do Departamento de Agdo Social da Camara
Municipa! de Celorico de Basto.

Assim, foram selecionados idosos e para idosos que frequentam o "Celorico a
Mexer" e a "Unidade Movel de Saude".

Apesar de ndo representativa da populagdo total e como tal ndo se poder
extrapolar para ela, esta amostra permite uma auscultagdo da populagdo e perceber
algumas percepg¢bes dos idosos em reagéo ao seu habitat
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A amostra é constituida por 427 individuos sendo 214 do sexo feminino € 213
do sexo masculino, administrados aleatoriamente nas 22 freguesias, aos utentes do
Departamento de Agéo Social da Camara Municipal de Celorico de Basto.

Espagos exteriores e edificios

Nesta area a Lista de Verificagéo da OMS inclui os seguintes itens:

» Os espagos publicos sdo limpos e agradaveis.

» Existem espagos verdes e bancos exteriores em nimero suficiente, bem

cuidados e seguros.

» Os passeios estdo bem cuidados, livres de obstaculos e sdo reservados a
pedes.

» Os passeios sdo antiderrapantes, suficientemente largos para cadeiras de
rodas e tém bermas rebaixadas ao nivel da estrada.

» Existem passadeiras para pefes em numero suficiente e seguras para
pessoas com diferentes graus de incapacidade, tém marcas antiderrapantes, estao
equipadas com sinais visuais e sonoros e os tempos de travessia séo adequados.

« Os condutores dao prioridade aos pedes nos cruzamentos e nas passadeiras.

+ As ciclovias estdo separadas dos passeios e de outras vias pedonais.

+ A seguranga no exterior & assegurada por uma boa iluminagéo publica, por
patrulhamento policial e pela educagéo da comunidade.

« Os servigos publicos situam-se perto uns dos outros e sdo de facil acesso.

« Sao tomadas providéncias especiais de atendimento ao cliente, tais como
filas separadas ou balcdes de atendimento para pessoas mais velhas.

» Os edificios estao bem assinalados, tanto no exterior como no interior, t&m
lugares sentados e casas de banho em numero suficiente, elevadores acessiveis,
rampas, corrimaos e escadas, bem como chdo antiderrapante.

» As casas de banho publicas, tanto no exterior como no interior, s&o em
numero suficiente, limpas, bem cuidadas e de facil acesso.
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Grafico 3: Percentagem de utentes que percepcionam os espagos exteriores e

edificios como adequados a idosos
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As respostas obtidas contribuem para uma melhor percegéo sobre um conjunto
de aspetos diversos que vao desde a acessibilidade, seguranga, limpeza e
usabilidade, quer dos espagos exteriores quer dos edificios onde se sediam os
servigos publicos oferecidos a comunidade.

O dominio "Espagos Extericres Verdes" foi o que obteve maior nimero de
respostas positivas, ou seja, 98,1% dos inquiridos, consideram que existe em numero
suficiente espacgos exteriores e verdes, sendo bem cuidados, seguros e limpos
(Grafico 3).

Devemos também salientar que na questdo n.° 13, relativa a Seguranga na
Circulagdo, "Existem passadeiras para pedes em numero suficiente?", 60% dos
inquiridos referiram que ndo; 27,2% afirmaram que sim e 12,9% referiram que nao
sabem.

Na questdo n.° 20 do dominio Seguranga na Circulagdo, "Os espagos
reservados para bicicleta estdo separados dos passeios?”, 57,1% responderam nao
sabe, 33,3% responderam nao e 9,6% responderam sim;
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Na questdo seguinte, n.° 21 "Os espagos para bicicletas estdo separadas de
outras vias pedonais?" 41,7% responderam ndo sabe, 31,4% responderam sim e
26,9% responderam néo.

No que concerne a edificios publicos, 89,9% referiram na questdo n.° 29, que
"A sinalizagdo do interior dos edificios publicos é adequada”, sendo que 11%
responderam nao e 3,7% respondam nao sabe.

De referir que, 87,1% dos inquiridos responderam ainda que, na questao n.° 30
"Os edificios publicos tém lugares sentados”, 1,2% responderam que nao e 11,7%
responderam que ndo sabem.

Relativamente ao grupo espagos sanitarios, na questdo n.® 37, "Existem casas
de banho publicas no exterior/rua”, 78,6 % responderam que sim, 5,4% responderam
nao e 16% responderam quer ndc sabem.

Transportes

Nesta area a Lista de Verificagdo da OMS inclui os seguintes itens:

* Os custos dos transportes publicos sdo coerentes, estdo claramente afixados
e sdo acessiveis.

* Os transportes publicos sdo de confianga e frequentes, inclusive a noite, nos
fins-de-semana e nos feriados.

» Todas as zonas e servigos da cidade sdo acessiveis através de transportes
publicos, com boas ligagbes e percursos e velculos bem assinalados.

* Os veiculos sdo limpos, bem cuidados, acessiveis, ndo circulam sobrelotados
e tém lugares sentados prioritarios, sendo essa prioridade respeitada.

+ As pessoas com incapacidades tém & sua disposicdo transportes
especializados.

* Os motoristas param nas paragens assinaladas e junto ao passeio, de modo
a facilitar o embarque, e esperam que os passageiros se sentem antes de retomarem
a marcha.

* As paragens e as estacdes de transportes tém uma localizagio conveniente e
acessivel, sdo seguras, limpas, bem iluminadas e bem assinaladas, tém lugares
sentados adequados e proporcionam abrigo adequado.

+ E providenciada aos utentes informagdo completa e acessivel acerca de
percursos, horarios e instalagbes para pessoas com necessidades especiais.

* Quando os transportes publicos sdo demasiado limitados, encontra-se
disponivel um servigo de transporte voluntério.
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+ Os taxis sdo acessiveis e ndo muito caros e os taxistas sdo amaveis e
prestaveis.

+ As vias tém boa manutengao, tém esgotos com tampa & sdo bem iluminadas.

+ O fluxo de trafego & bem organizado.

« Nao existem nas rodovias obstaculos que possam bloquear a visdo dos
condutores.

+ Os sinais de transito e os cruzamentos s&o visiveis e estdo bem localizados.

+ Sdo promovidos cursos de formagdo de condutores e reciclagem para todos
os condutores.

* As zonas de estacionamento e de largada de passageiros sdo seguras, em
numero suficiente e convenientemente localizadas.

* Os lugares de estacionamento e os locais de largada para pessoas com

necessidades especiais existem e sdo respeitados.

Grafico 4: Distribuicio dos utentes pela percepgao da adequagdo dos
transportes
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Nas respostas obtidas a esta listagem conclui-se que o grupo "Interagdo com
os Motoristas” foi o mais valorizado com 64,1% de respostas positivas, sendo que, na
questdo n.°* 18 "Os motoristas param nas paragens assinaladas" foi a que obteve
maior numero de respostas sim, 68,9%, 1,4 % responderam ndo e 29,6%
responderam ndo sabem.
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No dominio "Paragens e Disponibilidade” a questdo n.° 28 "As paragens e as
estagdes de transportes estdo bem localizadas”, 75,2% reponderam que sim, 8,2%
reponderam ndo e 16,6% responderam que ndo sabem.

Relativamente a questdo n.° 1 "Os custos dos transportes publicos estdo
afixados num sitio visivel": 66,6% dos inquiridos responderam que ndo, 5,8%
responderam que sim e 27,5% responderam que ndo sabem. No que se refere 3
questdo n.° 2 "os custos/tarifas dos transportes publicos sdo acessiveis”, 62,1 %
responderam que ndo, 9,2% responderam que sim, 28,1 % responderam que nao
sabem.

No dominio da "Frequéncia e abrangéncia territorial dos transpories publicos”,
os inquiridos, relativamente a questdo n.° 3 "Os transportes publicos sao frequentes a
noite", 60,9 % responderam que ndo, 10,5 % responderam que sim e 279 %
responderam que ndo sabem.

Na questdo n.° 4 "e ao fim de semana”, 59,3 % responderam que nao, 12,6 %
responderam que sim, e 27,9 % que ndo sabem.

Na questdo n.° 5" e nos feriados”, 57,1 % responderam que nao, 15,5 % responderam
que sim e 27,4 % responderam que ndo sabem.

Na questdo n.° 6 " Todas as zonas da Cidade estdo servidas por transportes
publicos ", 45,4 % responderam que nao, 26,9 % responderam que sim e 27,6 % que
nao sabem.

No dominio " Capacidade de Resposta a4 Mobilidade Reduzida", a questio mais
valorizada foi a n.° 17 "O estacionamento e locais reservados para pessoas com
necessidades especiais sao respeitados”, com 66,7 % sendo que 4,7 % responderam
que ndo e 28,6 % responderam que ndo sabem. Parece, assim haver uma grande
parte de idosos que referem deficiéncias importantes para o seu bem-estar nos

transportes.

Habitagdo

Nesta drea a Lista de Verificagdo da OMS inclui os seguintes itens:

« Existe habitacdo em numero suficiente e a um prego acessivel, em zonas
seguras e proximas dos servigos e da restante comunidade.

+ Existem servicos de manutengdo de habitagbes e servigos de apoio em
numero suficiente e a um prego acessivel.

» As habitacbes estdo bem construidas e proporcionam seguranga e abrigo
confortavel contra as diferentes condigbes climatéricas.
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» Os espacos interiores e as superficies do pavimento permitem liberdade de
movimento em todas as divisbes e espagos de passagem.

» Existem opgbes e materiais de modificacdo do lar a pregos acessiveis € os
fornecedores destes servigos compreendem as necessidades das pessoas mais
velhas.

» As habitagbes de arrendamento publico e comercial séo limpas, bem
cuidadas e seguras.

« E disponibilizada, a nivel local, habitagdo em numero suficiente, a um prego
acessivel e com os servicos adequados, para pessoas mais velhas frageis e com

incapacidades.

Grafico 5: Distribui¢do dos utentes pela percepgao das condigoes de habitagéao
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No tépico "Habitagdo" verifica-se que 72,7% dos inquiridos refere que as
habitagdes situam-se em zonas de conforto e séo seguras. No entanto é de referir que
44 7% dos inquiridos, afirma que as casas ndo sdo adaptadas as pessoas com mais
dificuldade de acessibilidade/mobilidade e, que 44,5% refere que as casas adaptadas
n&o sdo em numero suficiente (questoes n.° 14 e 15).

Relativamente ao dominio "Custo" importa referir que, na questdao n.? 16 "O
preco é acessivel (quer no arrendamento, quer na compra)", 78,9 % responderam que
sim, 4,7% responderam que nao, e 16,4 % responderam que nZo sabem.
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Participagao social

Nesta area a Lista de Verificagé&o da OMS inclui os seguintes itens:

* Os locais para a realizagdo de eventos e atividades tém uma localizagéo
conveniente, séo acessliveis, bem iluminados e de facil acesso através de transportes
publicos.

 Os eventos tém lugar a horas convenientes para pessoas mais velhas.

+ As atividades e os eventos podem ser frequentados por pessoas sozinhas ou
acompanhadas.

» As atividades e os espetaculos tém um prego acessivel, sem custos de
participagao ocultos ou adicionais.

» E fornecida uma boa informagdo sobre atividades e eventos, incluindo
detalhes acerca da acessibilidade das instalagdes e das opgdes de transporte para
pessoas mais velhas.

« Existe uma oferta variada de atividades, de modo a agradar a uma populagéo
idosa com interesses variados.

« S3o realizadas reunides que incluem pessoas mais velhas em diversos locais
da comunidade, tais como centros recreativos, escolas, bibliotecas, centros
comunitarios e parques.

- Existe preocupagéo em incluir pessoas em risco de isolamento social.
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Grafico 6: Distribuigdo dos participantes pela acessibilidade a participagao

social
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No topico da "Participagdo Social" o grupo com maior percentagem (83.1%) é o
referente a “Participagdo com Mobilidade Reduzida" porque € uma das areas onde
parece haver maior investimento por parte das instituicdes, quer na diversidade da
oferta quer no seu ajustamento aos interesses dos idosos e dependentes, ainda que
com grande potencial de melhoria.

No que refere ao dominio " Informagao e Divulgag@o”, na questdo n.° 8 " A
informagédo dos eventos e atividades & suficiente”, 76,6 % responderam que sim, 8 %
responderam que nao e 15,5% responderam que ndo sabem.

No que refere ac dominio " Acesso a Eventos”, na questdo n.° 4 "os eventos e
atividades realizam-se a horas convenientes para pessoas mais velhas", 85,9 %
responderam que sim, 0 % responderam que ndo e 14,1 % responderam que ndo
sabem.

Respeito e inclusdo social
Nesta area a Lista de Verificagdo da OMS inclui os seguintes itens:

» As pessoas mais velhas sdo regularmente consuitadas por servigos publicos,
de voluntariado e comerciais, acerca da forma como podem ser mais bem atendidas.
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« Os servicos publicos e comerciais providenciam servicos e produtos
adaptados a necessidades e preferéncias variaveis.

» Os funcionarios que prestam os servicos sio amaveis e prestaveis.

» As pessoas mais velhas estdo presentes nos meios de comunicagao social e
sdo representadas de forma positiva e sem esteredtipos.

» Os locais, atividades e eventos destinados a comunidade atraem todas as
geragtes através da resposta as necessidades e preferéncias especificas em fungao
da idade.

» As pessoas mais velhas s3o especificamente incluidas em atividades
comunitarias para “familias”.

« As escolas proporcionam oportunidades para a aprendizagem acerca do
envelhecimento e acerca das pessoas mais velhas e promovem o envolvimento das
pessoas mais velhas nas atividades escolares.

* A comunidade reconhece o contributo das pessoas mais velhas, tanto no
passado como no presente.

* As pessoas mais velhas com menos posses tém bom acesso a servigos

publicos, voluntarios e privados.

Grafico 7: Distribuigoes dos participantes pelo respeito e inclusio social
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Relativamente a “Discriminagdo”. 84% parecem naoc se sentir discriminadas,
tendo respondido afirmativamente as questbes: os funcionarios sdo prestaveis

lfamaveis; costumam aparecer/participar nos meios de comunicagdo social
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transmitindo uma imagem positiva; ndo sentem estereétipos/ discriminagéo; e, a
comunidade da-lhes valor. (questdes n.° 6, 10,11,12 ¢ 18)

No dominio "Intergeracionalidade”, 61,9 % respondeu afirmativamente a todas
as questbes que referem que os locais, as atividades, as preferéncias das varias
geragbes sdo consideradas, bem como, se ensinam/ abordam, nas escolas, temas
sobre o envelhecimento. (questdes n.° 13 a17).

Para 87,6 % ha acessibilidade aos servigos, 6,1 % responderam que néo e 6,3
% que ndo sabem (questdo n.° 7. "As pessoas mais velhas, com menos recursos

econdmicos tém bom acesso aos servigos publicos").

Participagao civica e emprego

Nesta area a Lista de Verificagdo da OMS inclul os seguintes itens:

+ Existe uma gama de opcoes flexiveis para voluntarios mais velhos, com
formagao, reconhecimento, orientagdo e reembolso de despesas pessoais.

* As gualidades dos funcionarios mais velhos sdo valorizadas.

« E fomentada a existéncia de um conjunto de oportunidades flexiveis e
adequadamente pagas, para que as pessoas mais velhas possam trabalhar.

+ A discriminagdo baseada unicamente na idade é proibida na contratagao,
retengdo, promogao e formagao dos funcionarios.

+ Os locais de trabalho est&o adaptados a fim de corresponder as necessidades
das pessoas com incapacidades.

» S3o0 favorecidas e apoiadas as opgbes de emprego por conta prépria para
pessoas mais velhas.

» E facultada aos trabalhadores mais velhos formagao nas opgbes pos-reforma.

+ Os orgéos de decisdo dos sectores publico, privado e de voluntariado
encorajam e facilitam a participagdo de pessoas mais velhas como membros.
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Gréfico B: Distribuicio dos participantes pela opinido sobre oportunidades de

participagao civica e emprego
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No que concerne ao dominio " Oportunidades de Trabalho" os inquiridos
responderam maioritariamente "N&o Sabe", (56,8%) as varias questdes relativas as
“Oportunidades de Trabalho”, como por exemplo, existirem oportunidades de trabalho
para as pessoas mais velhas; se sabiam que a discriminagdo por causa da idade &
proibida na contratagdo, se sabiam que a discriminagéo por causa da idade é proibida
no local de trabalho; se existem apoios para as pessoas mais velhas que queiram
trabalhar por conta propria; que € dada, aos trabalhadores mais velhos formagio
depois de se reformar e que ndo existem locais publicos onde é facil o acesso a
computadores e internet (questoes n.° 5 a 16).

Ja no dominio “Oportunidades para o voluntariado” 53,4% dos inquiridos afirma
que as pessoas mais velhas podem fazer voluntariado, que este é valorizado e que
existe formagado para este efeito. (questdes 1 a 3)
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Comunicacgao e informagao

Nesta area a Lista de Verificago da OMS inclui os seguintes itens:

* Um sistema de comunicagido basico e eficaz chega aos residentes da
comunidade de todas as idades.

+ E assegurada uma distribuigdo regular e abrangente da informagio e &
providenciado um acesso coordenado e centralizado.

» Existem servigos de informagdo e programas de radic de interesse para
pessoas mais velhas.

« E fomentada uma comunicagio oral acessivel as pessoas mais velhas.

« As pessoas em risco de isolamento social recebem informagdes
personalizadas, fornecidas por pessoas de confianga.

» Os servigos publicos e comerciais providenciam um atendimento amistoso e
individualizado, quando solicitado.

* A informagdo impressa, incluindo formularios oficiais, legendas da televiséo e
textos em cartazes, tem letras grandes e as ideias principais sdo assinaladas através
de titulos simples e escritas a negrito.

* A comunicacdo impressa e oral utiliza palavras simples e conhecidas, em
frases curtas e diretas.

+ Os servicos de atendimento telefénico fornecem as instrugdes lenta e
claramente e indicam a pessoa que os contactou como pode ouvir a repeticdo da
mensagem em qualquer altura.

+ O equipamento eletrénico como, nomeadamente, teleméveis, radios,
televisores, caixas multibanco e maquinas de venda de bilhetes, tem botdes e letras
grandes.

* Existe acesso publico alargado a computadores e a Internet, sem custos ou
com custos minimos, em locais publicos tais como edificios governamentais, centros

comunitarios e bibliotecas.
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Gréfico 9: Distribuicdo dos inquiridos pela possibilidade de comunicagio e

informagdo
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No tépico "Comunicagéo e Informagao”, 77,6% dos inquiridos consideram que toda a
comunidade tem um acesso basico aos meios de comunicagao e o sinal chega com
boa recegéo, sendo que, 58,5% dos inquiridos consideram que a informagao é

acessivel, fiavel e percetivel.
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Servigos comunitarios e de saude

Nesta area a Lista de Verificagdo da OMS inclui os seguintes itens:

« £ disponibilizada uma gama adequada de servigos de salde e de apoio
comunitario, no sentido de promover, manter e restaurar a salde.

+ Os servigos de apoio domiciliario incluem cuidados de saude, cuidados
pessoais e limpeza da casa.

» Os servigos de salde e de seguranga social tém uma localizagdo conveniente
e sdo acessiveis atraves da utilizagado de todos os meios de transporte.

« Os lares de terceira idade e a habitagdo destinada a pessoas mais velhas
localizam-se perto de servigos e da restante comunidade.

« As instalagbes dos servigos de salde e dos servigos de apoio & comunidade
tém uma construgéo segura e sdo completamente acessiveis.

- Esta disponivel informacgéo clara e acessivel acerca de servigos de salde e
de servigos sociais para pessoas mais velhas.

* A prestacdo de servigcos € coordenada e administrativamente simples.

» Todos os funcionarios sdo respeitadores, prestaveis e possuem formagao
para prestar servicos a pessoas mais velhas.

« As barreiras econdmicas que possam impedir o acesso aos servi¢os de salde
e de apoic a comunidade sdo minimizadas.

» A prestagdo de servigos voluntarios por pessoas de todas as idades é
encorajada e apoiada.

» Existem cemitérios em namero suficiente e de facil acesso.

* Os planos de emergéncia da comunidade {€m em consideragio as
vulnerabilidades e as capacidades das pessoas mais velhas.
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Grafico 10: Distribuigdo dos inquiridos pela opinido sobre servigos comunitarios

e de saude
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No tépico "Servigos Comunitarios e de Saude”, no que conceme ao dominio
"Acessibilidade Fisica dos Servigos", foi 0 que obteve o maior valor de repostas
positivas (89,3%) o que evidéncia que os servigos de salde e comunitarios se
encontram bem localizados e de facil acesso.

Relativamente ao dominio " Informagéo e Interagdo com os Funcionarios ",
79,8 % dos inquiridos responderam que consideram esta relagéo positiva.

Dos inquiridos, 55,6% responderam que os servigos de saude/ apoio
comunitario sdo acessiveis mesmo para pessoas COm MENOs recursos economicos.
(questdes n.°1, 2, 3 e 21)
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Apoio social

Grafico 11: Distribuigdo dos inquiridos sobre o local onde recolhe mais

informacéao de apoio social
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Os inquiridos afirmaram que onde recolhem mais informagado sobre apoio social

é nas Instituigbes de Solidariedade Social (39,7%), na igreja (19,9%) e na Camara

Municipal (14,5%).
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Servigos de saude

Grafico 12: Distribuigdo dos inquiridos sobre onde podem recolher informagao

sobre servigos de salde
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Os servigos de salide locais estdo disseminados pelo concelho prestando, assim, um
servico de proximidade junto da populagdo, talvez por isso 66% dos inquiridos
responderam que sdo estes que fornecem mais informagao sobre eles, seguindo-se as
juntas de freguesia (13,8%) e as instituicdes de solidariedade social (10,3%).
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Lazer/bem-estar

Grafico 13: Distribuigao dos inquiridos sobre a sua opinido de qual a agdo que é

considerada mais importante para o seu bem-estar
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Os centros de convivio (32,6%) foram considerados 0s mais importantes para o bem-

estar pelo facto de existirem bastantes espagos no concelho onde os idosos praticam

atividades fisicas e de lazer, seguindo-se as festas 23% e os passeios 19,9%, e por tal

motivo sdo também centros de convivéncia combatendo o isolamento.
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Informagao/educacao

Gréfico 14: Distribuigdo dos inquiridos sobre a opinido de qual a area de

informacgao/ educagao em que os idosos tém mais necessidade
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No tdpico, " Qual a area de informagdo/educagdo que pensa ter mais
necessidade”, 33% dos inquiridos responderam que sentem mais necessidade de
informagéo/ educagdo em agbes de sensibilizagdo sobre apoios sociais porque
tratando-se de uma populagdo envelhecida, isolada e com baixa escolaridade, ha
pouca informagédo sobre esta drea e muita necessidade de apoios, seguindo-se de
informagéo/educagao sobre a adaptagido da habitagdo ao envelhecimento (24,1%), e
agbes de sensibilizagdo sobre a saide (19,4%).
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Acgoes educativas

Grafico 15: Distribuigao dos inquiridos sobre o local privilegiado para as agoes

educativas
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Os inquiridos referem que as juntas de freguesia sdo local privilegiado para se
ministrarem acbes educativas (64,6%) pelo facto de elas existirem em todas as
freguesias do concelho e a sua sede estar num local central da freguesia, seguindo-se
a Camara Municipal (17,1%) e as escolas (11%).
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Informagédo/bem-estar

Grafico 16: Distribuigdo dos inquiridos sobre a opinido de qual das seguintes

agoes contribui mais para o seu bem-estar
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Os inquiridos afirmam que a agdo que mais contribui para o seu bem-estar € a
informagdo sobre apoios sociais (41,5%), seguidamente a informag@o sobre os

servicos de saude (35,6%) e a informagao/educagéo (10,5%).
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Atividades ludicas

Grafico 17: Distribuigdo dos inquiridos sobre a opinido do que mais gostam de

fazer
Passear
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Musica
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Os inquiridos afirmaram que o que mais gostam & de musica (32,3%) pelo facto
de ser uma questdo cultural, ou seja, em todas as festividades e nos trabalhos da
lavoura, que faziam antigamente sempre havia concertinas e grupos de cantares para
alegrar as mesmas, seguindo-se os passeios 29,3% e a danga 21,5%.

No concerne as hipéteses formuladas, nomeadamente & hipotese n.° 1, os
inquiridos responderam maioritariamente sim (98,8%) a questdo: "Ha seguranga nos
espacos exteriores e edificios” verificando-se assim a hiptese.

Relativamente a hipdtese n.° 2 "Os servigos publicos tém facil acessibilidade”
74,9% dos inquiridos responderam que sim verificando-se, portanto, a hipotese.

A hipdtese n.? 3, referente a questdo: “Ha sessdes de informagao/educagao
que instruam a comunidade”, verifica-se, pelo que, a maior parte dos inquiridos
afirmou que existem campanhas e formagéo que sensibilizam os condutores e, os
passageiros tém acesso a informagéo sobre o0s percursos dos transportes piblicos.

No concerne a hipotese n.° 4. “Os transportes existentes sdo seguros”, na
informagdo disponibilizada, ndo podemos verificar que os transportes existentes sdo
seguros mas, a maior parte dos inquiridos, afirmou que estdo em bom estado de
conservagao, nao circulam sobrelotados, as vias sdo iluminadas e o trénsito esta bem
organizado verificando-se, portanto, a hipotese.
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Relativamente a hipétese n.° 5: "A rede viaria é suficiente” nao se verifica, pelo
que, a maioria dos inquiridos respondeu que os transportes publicos ndo sé&o
frequentes a noite, aos fins-de-semana e feriados.

No que diz respeito a hipotese n.° 6: "Existe suficiente informagéo sobre a rede
viaria" verifica-se pelo ja exposto relativamente a terceira hipotese.

Referente a hipotese n.° 7: "As habitagbes sdo seguras” verifica-se a hipotese,
pelo que, 76,8% dos inquiridos responderam que sim.

Relativamente & hipdtese n.° 8:"As habitagdes sdo de facil acesso" ndo a
verificamos, no entanto, podermos dizer que a maior parte das pessoas referiu que as
casas estdo proximas dos servigos.

No concerne & hipétese n.° 9: "As pessoas que residem em meios isolados tém
acesso facil a informagdo/educagdo” ndo se verificamos, pelo que, ndo temos
informagéo relativamente a esta questdo, no entanto, podemos afirmar que a maior
parte dos inquiridos referiu que existem servigos adequados de apoio ao domicilio.

Relativamente a hipotese n.° 10: "Ha seguranga nos eventos/atividades
organizados", verifica-se, pelo que, a maior parte dos inquiridos respondeu que onde
se realizam eventos, estes estdo bem localizados, sdo de facil acesso por transportes
ptblicos, estdo bem iluminados e realizam-se a horas convenientes para pessoas
mais velhas.

No concerne a hipdtese n.°11: "Os eventos/atividades sdo de facil acesso”,
verifica-se descrito na hipétese anterior.

Referente a hipdtese n.° 12: "Existe divulgagdo suficiente sobre os
eventos/atividades realizados" verifica-se, pelo que, 76,6 % dos inquiridos no grupo "
Participagdo Social' responderam que sim e 56,9 % no grupo " Comunicagéo e
Informagao” também reponderam que sim.

No concerne & hipdtese n.° 13; "As pessoas idosas e para idosas sentem-se
seguras quando participam em atividades comunitarias” verifica-se pelo descrito nas
duas hipoteses anteriores.

Relativamente a hipotese n.° 14: "Os espagos onde as atividades comunitarias
se realizam sdo de facil acesso" verifica-se, pelo que, a maioria dos inquiridos afirma
que os horarios sfio convenientes para as pessoas mais velhas, existe uma oferta
variada, do agrado da maioria e que as pessoas com dificuldade mobilidade podem
frequentar.

A hipotese n.° 15: "A informagdo que chega aos idosos e pré-idosos s é
percetivel”, verifica-se, pelo que, 74 % dos inquiridos do grupo “Participagéo Social”
responderam que a informag&o sobre os eventos a realizar é clara e 63,4% respondeu
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que era facil perceber o significado da informagédo, no grupo “Comunicagdo e
Informagao”.

Relativamente a hipotese n.° 16: "A informagdo que chega aos idosos e para
idosos & segura" verifica-se, pelo que, a maioria dos inquiridos respondeu que as
pessoas que prestam informacéo sédc de confiangalfidveis e que se preocupam com o
cliente/utente.

No que concerne a hipotese n.° 17: "Os idosos e para idosos sdo envolvidos
nas atividades comunitarias" ndo se verifica apesar de que 92,7 % dos inquiridos
responderam que as atividades para a comunidade sdo feitas para atrair todas as
geragdes, 55,5 % das pessoas mais velhas sdo envolvidas nas atividades escolares,
mas 53,4 % responderam que nao sabiam se as pessoas mais velhas participam nas
atividades comunitérias para as familias.

No que concerne a hipotese n.° 18 "As pessoas mais velhas que pretendem
fazer voluntariado tém acesso a formagéo”, verifica-se, pelo que, 53,2 % dos inquiridos
responderam que existe formagdo para as pessoas mais velhas que querem fazer
voluntariado.

Relativamente a hipotese n.° 19: "Os servigos comunitarios e de saude
prestados respeitam as regras de seguranga", verifica-se, pelo que, 92,7 %
responderam sim.

Referente a hipotese n.? 20: "Os servigos comunitarios e de sadde prestados
séo de facil acessibilidade" verifica-se, pelo que, 94,1 % responderam sim a questio
da seguranca.

No que concerne a hipotese n.° 21: "Os idosos e pré-idosos que usufruem dos
servigos comunitarios e de salde estdo bem informados” verifica-se, pelo que, 84,3 %
responderam que sim.

No que diz respeito a hipotese n.® 22: “Ha informacgao relativa a apoio social na
comunidade”, verifica-se, pelo que, 34,7 % dos inquiridos responderam que é junto
das Instituictes de Solidariedade Social.

No que diz respeito a hipotese n.° 23: “Ha informacao a nivel dos servigos de
saude” verifica-se, pelo que, 66 % dos inquiridos responderam que € junto dos
servigos de salde locais.

Relativamente a hipdtese n.° 24. “Realizam-se festas que contribuem para o
bem-estar das pessoas idosas e para idosas”, verifica-se.

Relativamente a hipotese n.° 25: “Os idosos e para idosos sentem necessidade
de informag&o/educagdo” verifica-se, sendo que, 33 % preferem as agdes de

sensibilizagdo sobre apoios sociais.
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No que concemne a hipotese n.° 26: “Existe um ilocal privilegiado para a
realizagdo das agbes de informagdo/educagdo” verifica-se, sendo que, 64,6 %
privilegiam as juntas de freguesia.

A hipdtese n.° 27: “Existem agbes de informag@o/educagd@o que contribuem
para o bem-estar dos idosos e pré-idosos” verifica-se, sende que, 35,6 % valorizam a
informagéo sobre os servigos de salde.

Relativamente a hipotese 28: “Existem atividades preferidas pelos idosos e pré-
idosos” verifica-se, sendo que, a atividade preferida é a musica.

Por ter sido uma amostra por conveniéncia ndo se pode extrapolar para toda a
populagdo, assim deve-se futuramente, estender, de forma a ser representativa de
todo o universo.

Os espagos exteriores e edificios, que segundos a (OMS 2009) referem-se aos
espagos publicos, como por exemplo jardins, pragas & passeios, assim como a lojas e
edificios publicos como escolas, correios, entre outros, tém uma marcada influéncia no
quotidiano das pessoas idosas, nomeadamente ao nivel da sua mobilidade na cidade,
da qual depende o acesso a servigos e o contacto social.

No que refere as caracteristicas dos passeios, verificamos que a maioria dos
elementos identifica condigbes menos favoraveis para a sua mobilidade com
seguranga, pelo que os passeios e as passadeiras nao sdo antiderrapantes, nio
existem seméaforos e nem todos os servigos publicos sa@o de facil acesso.

E importante percebermos que o impacto destas condigdes no quotidiano das
pessoas mais velhas é elevado pelo facto de ao processo de envelhecimento normal
estar associado um declinio da forga muscular, do equilibrio e da velocidade de
reagdo, assim como alteragbes posturais que, por si s6, limitam a capacidade da
pessoa idosa para se movimentar {Wagner & Kaufman, 2001).

Adicionalmente, a manifestagéo de determinadas doengas mais frequentes em
idades mais avangadas pode proporcionar um declinio na mobilidade individual
(Geis,2003).

As mas condigbes do terreno, nomeadamente dos passeios, para um grupo de
pessoas que, desde logo, pode ter a sua mobilidade limitada, representam um
obstaculo & sua participagdo na comunidade e contribuem para o aumento do risco de
quedas que, por sua vez, constituem um dos maiores problemas de saude publica
nesta populagao (Laessoe, Hoeck, Simonsen, Sinkjaer, & Voigt, 2007).

De facto, como descreve Tideiksaar (2001, p. 268), o fenémeno das quedas, na
populagdo idosa, traduz-se numa “causa major de morte prematura, lesao fisica,
imobilidade, disfungao psicossocial e institucionalizagao”.
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Neste sentido, considerando as respostas dos participantes na nossa
investigagdo, podemos constatar que as caracteristicas dos passeios né&o
correspondem propriamente ao que a OMS (2009} define como amigavel das pessoas
idosas

Segundo a organizagdo, numa Cidade Amiga das Pessoas idosas, os passeios
e vias pedonais devem ser bem cuidados, seguros, ndo devem ter obstaculos e ter
superficies lisas e antiderrapantes, o que, pela experiéncia dos inquiridos
participantes, ndo se verifica em alguns locais do concelho de Celorico de Basto.

Numa cidade amiga do idoso, as ruas devem ter espago e faixas suficientes
que permitam uma adequada mobilidade dos veiculos e sem perigo para os pedes,
assim como as passadeiras devem ter semaforos com temporizagéo adequada e,
idealmente, com superficies antiderrapantes e bem localizadas (OMS, 2009),facto que
ndo se verifica no concelho de Celorico de Basto porque € um meio rural onde, de
uma forma geral, as estradas s&o estreitas e sem passeios.

No que concerne as casas de banho publicas serem facilmente acessiveis e
bem localizadas, para além de serem limpas, bem cuidadas e assinaladas, &€ um
aspeto fundamental para que uma cidade seja amiga do idoso OMS (2009).

Neste sentido, considerando as respostas dos inquiridos & percetivel que as
condigbes sdo as ideais, e que existem em numero suficiente.

Relativamente aos transportes publicos ou privados, estes assumem um papel
fundamental no quotidiano das pessoas idosas, facilitando a sua deslocagéo pela
concelho e, consequentemente, proporcionando o acesso aos servigos necessarios e
promovendo a participagdo na comunidade (OMS, 2009).

Assim, tal como afirma a OMS (2009), a qualidade dos transportes de uma
cidade influencia a forma como o envelhecimento ativo &€ promovido nesse meio.

De facto, considerando as limitagées motoras resultantes das alteragdes
funcionais e estruturais proprias do envelhecimento (Wagner & Kaufman, 2001), torna-
se essencial a existéncia de alternativas que permitam as pessoas de mais idade se
deslocarem de forma segura e confortavel.

Segundo os inquiridos, muitas ruas nao tém a largura suficiente para permitir a
passagem de mais do que um carro ao mesmo tempo ou a passagem de veiculos
mais longos. Esta constatagdo contribui para que os participantes se sintam mais
inseguros ja que o acesso de, por exemplo, ambulancias ou de veiculos dos
bombeiros pde em risco a seguranga das pessoas.

Segundo a OMS (2009), numa Cidade Amiga das Pessoas ldosas, as
paragens de transportes devem ser localizadas na proximidade da zona de residéncia
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de idosos, iluminadas, limpas e seguras, assim como devem ter bancos e protegdo
contra as condi¢des atmosféricas.

Assim, de acordo com os participantes, verificamos que existem no concelho
de Celorico de Basio paragens que ndo cumprem os requisitos para serem
consideradas como amigas das pessoas mais velhas.

Os inquiridos identificaram como um obstaculo & sua mobilidade no concelho e
nas atividades/eventos organizados o facto de os transportes publicos passarem com
menor frequéncias ao fim-de-semana.

As condigbes da habitagdo de uma pessoa idosa sdo importantes para que
esta se mantenha independente, influenciando, tal como descreve a OMS (2009), a
qualidade de vida a medida que se envelhece.

De facto, as questoes relacionadas com o conforto e seguranga na residéncia
nao séo apenas fundamentais para determinar o risco de quedas na populagdo idosa,
mas constituem-se como fatores basilares para a manutengéao da saude e autonomia
que, em Ultima analise, ira influenciar a necessidade de institucionalizagdo destas
pessoas (Gitlin, & Iwarsson, 2009).

Para que seja possivel ao idoso envelhecer em casa, com bem-estar e
dignidade, torna-se fundamental a proximidade da residéncia em relagéo a recursos e
servicos basicos, ou que esses servigos sejam prestados no domicilio. Da mesma
forma, os custos inerentes a habitagdo determinam, em grande escala, a possibilidade
do idoso se manter na sua habitagdo.

As mas condigdes estruturais e de acessibilidade da habitagéo influenciam
negativamente ¢ dia-a-dia dos inquiridos, limitando a sua possibilidade de envelhecer
em casa, com dignidade.

Segundo a OMS (2009, p. 37), a existéncia de um “conjunto de opgbes de
habitagdo apropriada e economicamente acessivel a idosos (...) na respetiva area de
residéncia” € um aspeto fundamental para uma cidade ser amiga dos idosos.

Neste sentido, considerando que, existem poucas alternativas validas de
habitagdo, para arrendar, e as habitagdes existentes no concelho sdo antigas,
podendo portanto, afirmar-se que se devem desenvolver esforgos nesta area para que
este meio se torne mais amigavel para as pessoas idosas.

Os inquiridos identificam que existem bastantes casas em sitios isolados e com
barreiras arquitetonicas que se devem eliminar.

Nas sociedades atuais, €& frequente que as pessoas idosas sejam
desrespeitadas, discriminadas e o seu contributo potencial para a sua comunidade
ignorado (Giddens, 2009; Cliveira, 2005).
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No entanto, numa Cidade Amiga das Pessoas |dosas (OMS, 2009), as pessoas
mais velhas sdo valorizadas e incluidas na vida da sua cidade, assim como séo
proporcionadas condigbes para que idoso participe em tomadas de decisdo na
comunidade, para que a sua opinido seja escutada e para que as suas necessidades
sejam correspondidas, para que este tenha a oportunidade de envelhecer e viver com
dignidade.

Assim, pela analise do discurso dos inquiridos foi possivel verificar que, tal
como afirma a OMS (2008), a inclusdo social das pessoas idosas & fundamental para
determinar a participagdo socia! e civica destas pessoas.

Segundo a OMS (2009, p. 38), a “participagdo em atividades de lazer, sociais,
culturais e espirituais realizadas no ambito da comunidade e da familia permitem aos
idosos continuarem a exercer as suas competéncias, a ser objeto de respeito e estima
e a manter ou estabelecer relagbes de apoio e de afeto”, assim como possibilita que
estas pessoas se mantenham informadas.

Neste sentido, importa destacar que esta categoria refere-se a participagé@o das
pessoas idosas no ambito de diferentes contextos da sua comunidade.

No nosso estudo, verificamos que a participagdo dos inquiridos € influenciada, em
grande escala, pelas atividades proporcionadas pelas instituigdes com que contactam
e das quais recebem apoio.

No entanto, as j& descritas condigbes adversas a sua mobilidade, relacionadas
com questdes estruturais e arquitetonicas do concelho ou com os transportes
disponiveis, constituem uma limitagéo importante a participagéo livre destas pessoas.

De uma forma geral, os paricipantes mostraram-se satisfeitos quanto a
variedade de atividades em que podiam participar, considerando-as adequadas.

A participacé@o social dos inquiridos prende-se ao envolvimento em atividades
religiosas, bem como em atividades de lazer proporcionadas pela camara municipal,
juntas de freguesia e associagbes recreativas.

Apesar de reformados, muitos idosos tém um papel ativo nas suas
comunidades ao envolverem-se em trabalho remunerado, néo remunerado ou
voluntario e ao contribuirem, de diferentes formas, para as suas respetivas familias
(Kielhofner, 2008)

Numa cidade amiga dos seus idosos, devem existir oportunidades, deve ser
promovida a participagdo das pessoas mais velhas ao nivel das diferentes formas de
trabalho, bem como, o envolvimento nos assuntos politicos e organizacionais da
cidade (OMS, 2009).

Um dos pressupostos de uma Cidade Amiga das Pessoas |dosas (OMS, 2009)
€ o acesso, por parte das pessoas mais velhas, a informacéo atualizada e completa
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sobre os recursos que tém a sua disposi¢do sendo que esta informagdo deve ser
comunicada e partilhada de forma clara e percetivel, de forma a assegurar que os
idosos desenvolvam conhecimento sobre a realidade que os rodeia e, assim,
possibilitar que tomem decisdes informadas e optem pelos recursos, servigos ou
atividades que mais se adequam as suas necessidades.

Na perspetiva da OMS (2009, p. 66), para uma populagédo idosa, o apoio
comunitario e servicos de saude disponiveis numa cidade sido “fundamentais para a
manutengao da salide e da independéncia na comunidade”.

A necessidade destes servigcos serem suficientes, adequados, acessiveis e de
boa qualidade acentua-se para as pessoas mais velhas que, por sua vez, {ém maior
probabilidade de possuirem problemas de saude (OMS, 1999b).

No caso dos idosos participantes na investigagéo, constatamos que estes tém
conhecimento de bastantes servigos de apoio comunitario disponiveis na cidade.

Relativamente a qualidade dos servigos de salde, os inquiridos referiram que
se podem fazer esforgos para que se possam tornar estes mais amigos das pessoas
idosas, especialmente ao nivel do tempo de espera para as consultas, que nos
pareceu ser a caracteristica negativa mais consensual.

Os inquiridos manifestaram-se genericamente satisfeitos com a sua vida,
identificaram um conjunto de caracteristicas que consideravam negativas,
principalmente ao nivel dos espacgos exteriores, transportes e habitagdo.

Por outro lado, foram identificados alguns aspetos positivos do concelho,
essencialmente no que se refere ao respeito e inclusdo social, as oportunidades de
participagdo social, assim como, aos servigos comunitarios e de saude.

Relativamente aos espagos exieriores, os participantes reconheceram
limitagbes a sua mobilidade e seguranga fisica, tais como, irregularidades do terreno
de certos passeios, a reduzida largura de determinadas ruas.

Identificaram, ainda, outra caracteristica que pode ser considerada como
importante para as pessoas idosas que & o facto de existirem casas de banho publicas
em numero suficiente.

Os inquiridos destacaram ainda, como positivo os espagos verdes existentes
proporcionando a participagdo em atividades sociais e de lazer.

De uma forma geral, manifestaram-se insatisfeitos com a redugédo do nimero
de autocarros com percursos distintos disponiveis na proximidade das suas
residéncias e do nimero de paragens localizadas nessa area geografica que, por sua
vez, se traduz numa crescente dificuldade para se deslocarem.

Da mesma forma, a reduzida fluidez do transito resultante das condigoes das
rodovias e a diminuigdo da frequéncia de passagem dos autocarros durante o fim-de-
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semana foram identificadas como circunstancias que limitam a sua mobilidade na
comunidade.

Relativamente as paragens de autocarros constatamos que estas possuem
caracteristicas ndo amigas das pessoas idosas, jd que ndo proporcionam condigdes
adequadas de conforto.

Assim, constatamos que, na perspetiva dos inquiridos ha habitagoes deste
concelho que nao reunem caracteristicas para se tornarem confortaveis para as
pessoas idosas.

Por outro lado, foi possivel verificar que a maior parte dos inquiridos sente-se
respeitado e incluido nas atividades e eventos realizados na sua comunidade, sendo
proporcionada a sua participagd@o e contribuigéo ativa.

Da mesma forma, mostraram-se satisfeitos com a variedade de atividades em
que tém oportunidade de participar, considerando-as como adequadas.

Por sua vez, foi possivel constatar que os inquiridos encontram-se satisfeitos
com a quantidade de informagdo que obtém, seja através da comunicagdo social ou
das instituigdes com que mantém contacto.

Por fim, verificamos que, na perspetiva dos participantes, existern diversos
servicos de apoio comunitario que, por sua vez, correspondem a diferentes
necessidades.

Os inquiridos responderam que, de uma forma geral, recebem bastante
informagdo sobre apoios sociais, dos servigos de salde, tém acesso a agbes
educativas e de bem-estar proporcionadas pela camara municipal, juntas de
freguesias, instituigdes de solidariedade social, servigos de salde local e pela igreja.
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Sem querer extrapolar para a populacdo total da mesma faixa etaria existente
no concelho de Celorico de Basto a amostra de idosos e pré-idosos inquiridos,
podemos extrair deste estude algumas conclusdes interessantes e Uteis para a pratica.

Este estudo pretendeu inquirir e saber opinides emitidas pelas pessoas
diretamente envolvidas. Para além de ter auscultado o que elas pensam sobre o seu
habitat, viram-se obrigadas a refletir sobre os assuntos versados, facilitando um
provavel envolvimento destas pessoas em futuras atividades de prevengao da doenga
e promogédo da saude.

A maioria (86,2%) dos inquiridos estdo reformados, tém baixa escolaridade
(99,3 %) e utilizam espagos publicos, sendo o mais utilizado (98,1 %) as ruas
(passeios) 75,2% das pessoas inquiridas ainda utiliza transportes publicos.

Entre os inquiridos, 74,4% frequenta atividades/ eventos organizados pelo municipio e
29% utiliza servigos de voluntariado.

Efetivamente, constatamos que uma grande parte dos inquiridos sentiu
necessidade de esclarecer, logo de inicio, que gosta do concelho, que se sente bem e
feliz por residir no mesmo, talvez relacionado com o facto de os inquiridos terem vivido
em Celorico de Basto durante a maior parte das suas vidas.

Os espagcos exteriores e edificios tém uma vincada influéncia no quotidiano das
pessoas idosas, nomeadamente ao nivel da sua mobilidade. De referir que, espagos
publicos sdo por exemplo jardins, pragas e passeios, lojas, escolas, correios, entre
outros (OMS, 2009).

A maior parte dos inquiridos refere que, ha seguranga nos espagos exteriores e
edificios, como podemos depreender do discurso dos participantes, verificando-se
que, em Celorico de Basto existem passeios com determinadas caracteristicas,
nomeadamente, passeios antiderrapantes, passadeiras percetiveis, rampas de acesso
aos servigos publicos, espagos verdes com bancos em numero suficientes.

Relativamente aos edificios, concluiu-se que estes possuem casas de banho
suficientes e que os mais recentes foram pensados para pessoas com mobilidade
reduzida.

Neste sentido, considerando o discurso dos participantes no
estudofinvestigagdo, podemos constatar que as caracteristicas dos passeios
correspondem ao que a OMS (2009} define como cidade amiga das pessoas idosas.

Segundo esta organizagdo, numa Cidade Amiga das Pessoas |dosas, os
passeios e vias pedonais devem ser bem cuidados, seguros, ter superficies lisas e
antiderrapantes, ndo devem ter obstaculos o que, os inquiridos referem que se verifica
na sede do concelho de Celorico de Basto.
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Os transportes publicos ou privados assumem um papel fundamental no
quotidiano das pessoas idosas, facilitando a sua deslocagdo pela cidade e,
consequentemente, proporcionando o acesso aos servigos necessarios promovendo a
participagédo na comunidade (Foreman, Tucker, Flynn, & West, 2003; Mountain, 2004,
OMS, 2009).

Assim, tal como afirma a OMS (2009), a qualidade dos transportes de uma
cidade influencia a forma como o envelhecimento ative é promovido nesse meio
urbano.

De facto, considerando as limitagdbes motoras resuliantes das alteragbes
funcionais e estruturais proprias do envelhecimento (Wagner & Kaufman, 2001), torna-
se essencial a existéncia de alternativas que permitam as pessoas de mais idade
deslocarem-se de forma segura e confortavel.

Apesar da maior parte dos inquiridos responder que, os transportes existentes
sao seguros, foi possivel verificar que existem algumas lacunas no que diz respeito a
rede viaria, nomeadamente, os transportes a noite e ao fim de semana e feriados que
sao reduzidos. Importa referir que, relativamente as informagdes dos horarios e a
simpatia dos motoristas as respostas dos inquiridos s&@o positivas, verificando-se
assim, que existe suficiente informacg&o sobre a rede viaria.

Ainda, relativamente aos transportes, ficou claro que o meio mais utilizado pela
populagao idosa € o autocarro. Foi criticada a sua cobertura bem como a frequéncia
de passagem que é reduzida, complicando-se a situa¢éo aos fins-de-semana.

A falta de abrigo, para condigbes meteoroldgicas adversas, na maioria das
paragens, bem como bancos e a pouca ou nenhuma iluminagéo foram também
mencionados como negativos, pelos inquiridos.

No que refere a questdo de seguranga rodoviaria para idosos e pré-idosos,
como ja foi referido, os inquiridos apenas apontaram como principais problemas a
questdo dos transportes publicos serem pouco frequentes a noite e aos fins-de-
semana, no entanto, ndo identificaram situagdes de inseguranga para idosos.

As condigdes da habitagdo de uma pessoa idosa sdo importantes para que
esta se mantenha independente, influenciando, tal como descreve a OMS (2009), a
qualidade de vida & medida que se envelhece.

De facto, as questoes relacionadas com o conforto e seguranga na residéncia
ndo sdo apenas fundamentais para determinar o risco de quedas na populagéo idosa,
mas constituem-se como fatores basilares para a manutengdo da sadude e autonomia.

No nosso estudo, grande parte dos inquiridos responderam que, as habitagdes
sdo seguras, afirmando sentirem-se bem nas suas habitagdes.
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Na habitagao, foram sobretudo realgadas as pobres condigdes que se verificam
em grande percentagem das casas dos idosos, tendo sido dados exemplos como o
excesso de humidade, o reduzido tamanho das habitagbes e caracteristicas estruturais
que sao limitantes a sua adaptagdo a necessidades especificas ou a instalagéo/uso de
adaptagbes/ajudas técnicas.

Nas sociedades atuais, & frequente que as pessoas idosas sejam
desrespeitadas, discriminadas e ¢ seu contributo potencial para a sua comunidade
ignorado, no entanto, numa Cidade Amiga das Pessoas Idosas (OMS, 2009), as
pessoas mais velhas sdo valorizadas e incluidas na vida da sua cidade, assim como,
s@o proporcionadas condigdes para que o idoso participe em tomadas de decisdo na
comunidade, para que a sua opinido seja ouvida e para que as suas necessidades
sejam correspondidas, para que, tenham a oportunidade de envelhecer e, acima de
tudo, viver com dignidade.

De facto podemos salientar o papel das autarquias envolvidas na participagéo
social dos idosos, pois no que concerne a educagao/informagéo tém implementadas
medidas como, a Unidade Mdvel de Saude, a Oficina Mével Municipal, e o Celorico a
Mexer que contribuem para educar e informar os idosos.

Apontamos como exemplo o Celorico a Mexer, que & um programa de
animagdo de idosos e pessoas portadoras de deficiéncia, com um caracter ladico e
desportivo, mas que promove muitas agdes educativas, nomeadamente, agdes de
ensinos de saude, campanhas de sensibilizagdo sobre burlas e riscos das braseiras,
entre outras.

Na nossa investigacgéo, constatamos que a maioria dos participantes se sente
minimamente respeitado na sua comunidade, sentem que as suas opinibes sio
ouvidas e consideradas, referindo que, adicionalmente, as pessoas idosas séo
usualmente incluidas nas atividades e eventos realizados na comunidade, afirmando
que ha seguranga nos eventos/atividades organizados e que os mesmos séo de facil
acesso para idosos.

Segundo a OMS (2009, p. 38), a “participagéo em atividades de lazer, sociais,
culturais e espirituais realizadas no ambito da comunidade e da familia permitem aos
idosos continuarem a exercer as suas competéncias, a ser objeto de respeito e estima
e a manter ou estabelecer relagées de apoio e de afeto”, assim como possibilita que
estas pessoas se mantenham informadas.

Neste sentido, importa destacar que esta categoria refere-se a participagéo das

pessoas idosas no &mbito de diferentes contextos da sua comunidade.
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No nosso estudo, verificamos que a participagdo dos inquiridos constituintes &
influenciada, em grande escala, pelas atividades proporcionadas pelas instituigbes
com que contactam e das quais recebem apoio.

Ainda no que se refere & participagcdo das pessoas mais velhas no
voluntariado, a maior parte dos inquiridos respondeu que tém acesso a formacgéao.

No entanto, as condigbes adversas a sua mobilidade, relacionadas com
questoes estruturais e arquitetonicas da cidade ou com os transportes constituem uma
limitagdo importante & participagdo livre destas pessoas. No entanto, os inquiridos
responderam que a informag¢do chega com facilidade e que nomeadamente existe
divulgagdo suficiente sobre os eventos/atividades realizados.

Quando participam nestas atividades, os mesmos sentem-se seguros e
referem que, a escolha dos espagos, onde as mesmas se realizam, vdo de encontro
as necessidades dos mesmos, afirmando que tém facil acesso.

A oferta de atividades foi considerada como grande, diversificada, adequada
aos interesses dos idosos, aos seus horarios e rotinas, e como tendo um custo, na sua
maioria, acessivel.

Um pressuposto essencial de uma Cidade Amiga das Pessoas |dosas {OMS,
2009) trata-se do acesso, por parte das pessoas mais velhas, a infformagéo atualizada
e completa sobre os recursos que tem a sua disposigédo.

Por sua vez, esta informagéo deve ser comunicada e partilhada de forma clara
e percetivel, de forma a assegurar que os idosos desenvolvam conhecimento sobre a
realidade que os rodeia e, desta forma, possibilitar que estas pessoas tomem decistes
informadas e optem conscientemente, pelos recursos, servigos ou atividades que mais
se adequam as suas necessidades.

No nosso estudo, os inquiridos referem que, a informag&o sobre os servigos de
apoic social na comunidade e dos servicos de salde que chega acs idosos e pré-
idosos € percetivel e segura, referindo que os principais veiculos de
informagéo/educagéo sdo: a Camara Municipal atraves, da Unidade Movel de Saude,
do Celorico a Mexer e a Revista Municipal; a Universidade Sénior; as Juntas de
Freguesia; o Centro de Salde e as extensdes; e os parocos, nas missas celebradas
nas freguesias.

Na perspetiva da OMS (2009, p. 66), para uma populagdo idosa, o apoio
comunitario e servigos de salde disponiveis numa cidade séo “fundamentais para a
manutencidc da saude e da independéncia na comunidade”. A necessidade destes
servigcos devem ser suficientes, adequados, acessiveis e de boa qualidade sobretudo
para as pessoas mais velhas que, por sua vez, tém maior probabilidade de possuirem
problemas de saide (OMS, 1999).
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No caso dos idosos participantes na investigagao, constatamos que estes tém
bastante conhecimento scbre os servigos de apoio comunitario disponiveis.

Relativamente aos servigos de salde, alguns dos inquiridos responderam que
se mostravam descontentes com, por exemplo, o tempo de espera para as consultas e
o nimero de médicos disponiveis, no entanto, referem que os servigos comunitarios e
de salide prestados respeitam as regras de seguranga e que é facil o acesso.

Importa salientar que tém conhecimento que existem servigos de apoio social e
de saude que cobrem todo o concelho e que estes sdo adaptados a acessibilidade das
pessoas idosas e pré-idosas.

No que concerne as informagfes sobre os servigos de salde e apoios
comunitarios os idosos consideram-se bem informados.

Assim, esta investigagdo permitiu concluir em que aspetos o concelho de
Celorico de Basto foi considerado amigo pelas pessoas idosas inquiridas, através de
caracteristicas que permitem ou potenciam o desempenho do idosc numa
determinada atividade de forma autonoma.

Através da nossa investigagio, face ao enquadramento tedrico efetuado e a
metodologia utilizada, foi possivel concluir que, na perspetiva dos inquiridos, o
concelho possui determinadas caracteristicas que podem ser consideradas como
amigas das pessoas idosas, de acordo com o definido pela OMS {2009) uma vez que
correspondem as suas necessidades e contribuem positivamente para o seu bem-
estar. No entanto, os participantes identificaram, de igual forma, condigdes que limitam
o seu desempenho diario.

No grupo sobre respeito e inclusao social os participantes consideraram que a
opinido dos idosos €& tdo ouvida quanto a das outras pessoas, contudo o seu
conhecimento & pouco valorizado e aproveitado. Concluiu-se também que séo cada
vez mais as pessoas que se aproveitam de alguma fragilidade fisica e/ou psicolégica,
ou até do proprio isolamento que & cada vez mais frequente, para cometer, por
exemplo, roubos ou utilizagdo de técnicas de venda agressivas.

No grupo participagao civica e emprego ficou clara a dificuldade ou mesmo
quase impossibilidade das pessoas idosas terem acesso a um emprego, tendo em
conta a situagdo economica atual, apesar de poderem ser implementadas politicas
que facilitem este aspeto.

Relativamente a comunicagdo e informagdo, foi consideradc que existe
divulgagdo das atividades/eventos e acesso a informagbes gerais, para com as
pessoas idosas.
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Na categoria apoio da comunidade e servigos de saude, foram mencionados os
tempos de espera prolongados nos centros de salde e o custo dos medicamentos,
assim como a falta de transportes publicos até algumas unidades de saude.

Estratégias gerais de intervengao do nosso estudo:

- Criar condigdes para que as pessoas idosas e pré-idosas vivam da melhor forma
possivel;

- Eliminar/suavizar as assimetfrias existentes enire o modo de vida das pessoas
idosas, pré-idosas e da restante populagao;

- Promover que de Celorico de Basto seja uma das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas em Portugal.

Estratégias de intervengio especificas em cada area:

Espagos Exteriores e Edificios

- Salvaguardar a seguranga das pessoas idosas e pré-idosas em geral, dentro e fora
das habitacoes,

- Adaptar as diversas estruturas as necessidades das pessoas idosas e pré-idosas
(rebaixamento de passeios e manutengdo dos mesmos, corregdo/manutengéo de
passadeiras, melhorias no acesso aos edificios);

- Salvaguardar a limpeza das ruas e jardins;

- Melhorar a acessibilidade aos edificios publicos;

- Facilitar o acesso aos sanitarios publicos;

- Aumentar o numero de espagos de estacionamento de carros.

Transportes
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- Adequar o numero e os horarios dos autocarros as necessidades das pessoas idosas
e pré-idosas;

- Promover a cobertura integral dos transportes publicos ne concelho;

- Aumentar e melhorar as paragens dos autocarros,

-Adequar o preco dos transportes plblicos ao universo econdmico das pessoas idosas

e pré-idosas.

Habitagédo

- Melhorar as condigbes habitacionais dos idosos e pré-idosos, nomeadamente,
eliminar as barreiras arquiteténicas, eliminar as humidades, e o frio, melhorando assim
o conforto habitacional;

- Promover melhores acessos as habitagtes, permitindo a acessibilidade a servigos de
emergéncia;

- Aumentar o nimero de servigos de apoio ao domicilio, com objetivo dos idosos
envelhecerem em casa;

- Aumentar o nimero de habitagées arrendaveis e a custo controlados.

Participagao Social

- Devem-se propagar por mais instituicdes as atividades de lazer (e.g. excursdes) pelo
que, estas atividades sédo essencialmente promovidas pela Camara Municipal,

- Promover mais agoes de voluntariado e inclusdo de voluntarios nas mesmas.
Respeito e Inclusao social

- Criar mais atividades intergeracionais, principalmente para as pessoas idosas, pré-
idosas e as criangas;

- Abordar nas escolas mais temas relacionados com o envelhecimento;

- Promover a valorizagdo das pessoas idosas e pré-idosas.

Participagdo Civica e Emprego
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- No concelho as ofertas de emprego sdo escassas, para as pessoas idosas e pré-
idosas deve-se portanto promover a empregabilidade e a¢bes de voluntariado que

integrem as pessoas mais velhas.

Comunicagéao e Informagao

- Promover o contato das pessoas idosas e pré-idosas com as TIC, nomeadamente,
computadores e telemdveis;

- Promover a compreensio da informagdo por parte dos idosos e pré-idosos;

- Divulgar dos seus direitos e beneficios em geral dos idosos e pré-idosos;

Servigos Comunitarios de Saude
- Tornar o acesso aos servigos de saide mais econdmicos dos idosos e pré-idosos;

- Melhorar o atendimento a pessoas e pré-idosas;
- Incrementar os cuidados de salde nos Servigos de Apoio Domiciliario.
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Questiondrio adaplado a partir da Lista de Verificagéo de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas idosas da Organizag8o Mundial da Saude

W
cidades

Lista de Verificacdo de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas, da OMS - Organizacdo Mundial da Salde

A presente Lista de Verificagao, foi elaborada a partir da Lista originalmente produzida pela OMS e destina-
se a ser utilizada pelas pessoas que querem tornar as suas cidades mais amigas das pessoas idosas. A Lista é
uma ferramenta de auto-avaliagdo em 8 dreas:

Espacos Exteriores e Edificios; Transportes; Habitagdo; Participagdo Social, Respeito e Inclusdo Social;
Participacdo Civica e Emprego; Comunicagdo e Informagdo e Servicos Comunitdrios e Saude.

A Lista contém varias questGes que descrevem o quanto a cidade é amiga dos idosos. Os participantes
devem avaliar cada uma das questdes, assinalando com um X as que consideram mais apropriadas.

Para que a Lista de Verificagdo seja eficaz, as pessoas com 55 ou mais anos, devem ser envolvidas como
parceiros de pleno direito, ndo so na verificacdo dos aspectos positivos e deficiéncias da cidade em que
vivem, mas devem também participar na sugestdo de mudangas e implementacdo das melhorias.

A recolha destes dados é confidencial e anonima.

Muito obrigada pela cooperagdo!

A. CARACTERIZACAO INDIVIDUAL / SOCIO-DEMOGRAFICA

Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/_/ 2. Género [ Masculino [Jfeminino

3. Distrito: 4, Concelho: 5. Freguesia:

6. Estado civil: (] Casado{a) / Unido de facto [ODivorciado(a) / Separado{a) [0 Solteiro{a) [JVidvo(a)

7. Situa¢do perante o trabalho: O Empregado{a) CJDesempregado(a) [CdTrabalhador por conta propria

Ovoluntario{a)(JReformado{a)JOutra:

8. Profissdo (actual ou a Gltima exercida):

9. Habilitagdes escolares completas: Oinferior a escolaridade bésica Basico (7.2 a0 9.2) [JSecundario
(10.2 a0 122) [Superior ndo universitario (Bacharelato, Curso Médio) CLicenciatura [IMestrado

ODoutoramento

W

cidades




Questionério adaptado a partr da Lista de Vevificagae de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas [dosas da Organizagde Mundial da Saude

B. UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E SERVICOS

Dos seguintes equipamentos e servicos, assinale aqueles que frequenta/utiliza com alguma regularidade

(Pode escolher mais do que um)

1. Espacos publicos (Ex.: Jardins, Pragas, etc...}

2. Passeio das ruas

3. Passadeiras

4. Ciclovias

5. Edificios Publicos {Ex.: CAmara Municipal, Correios, Pavilhdes Desportivos, etc...)

6. Transportes Publicos (Ex.: Autocarros, Taxis, Comboios, Metro, etc...)

7.Actividades/eventos organizados pelo municipio (Ex.: Festivais, Feiras, Passeios,

etc...)

8. Servigos prestados por voluntarios

9. Servicos de salde e apoio social (Ex.: Centro de Saude, Lares, Centro de Dia, etc...)

10. Servigos de apoio domiciliario

O

cidades



CGuestionaro adapiado a partir da Lista de Verificagac de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas Idosas da Organizagho Mundial da Sadde
C. LISTA DE VERIFICA(,‘ﬂO DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/_/ 2. Género [J Masculino [J Feminino

3. Distrito: 4. Cencelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua opinido/avaliacdo para cada uma das perguntas que se seguem assinalando com
um X a resposta SIM ou NAO. Caso n#o tenha opinifio sobre o aspecto em guestdo, assinale a opcio NAQ

SABE.

1. ESPACOS EXTERIORES E EDIFICIOS

Por favor expresse a sua opinido/avaliacdo dos espagos exteriores e edificios publicos da sua localidade

N.2 SIM  NAO NAO SABE
1 Os espagos publicos est3o limpos? [ O O
2 Os espacos publicos sdo agradaveis? O O 0
3 Os espagos verdes tém bancos? ] O O
4 Os bancos sdo em nimero suficiente? O O Ol
5 Os espagos verdes estdo bem cuidados? O O O
6 Os espacos verdes 530 seguros? O N a
7 Os passeios estio bem cuidados? O O O
8 Os passeios estao livres de obstaculos? O O O
9 Os passeios estdo reservados exclusivamente a pedes? | ] O
10 Os passeios sdo antiderrapantes? O | O
11 Os passeios sdo suficientemente largos para cadeiras de rodas? O O O
12 gsstfaads:?os tém as bermas rebaixadas/inclinadas ao nivel da 0 0 0
13 Existem passadeiras para pefes em numero suficiente? | 0 O

W

cidades



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3l

32

33

34

Questiondrio adaptado a partir da Lista de Verificagao de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas ldosas da Organizagao Mundial da Saide

As passadeiras sdo seguras para as pessoas, mesmo aquelas com
algumas dificuldades fisicas?

As passadeiras tém marcas antiderrapantes?

As passadeiras tém sinais visuais?

0 tempo dado pelo semaforo para passar na passadeira é
adequado?

Os semaforos tém sinais sonoros?

Os condutores dado prioridade aos peGes nas passadeiras?

Os espacos reservados para bicicletas estdao separados dos
passeios?

Os espagos para bicicletas estdo separados de outras vias pedonais
{ex.: trilhos pedonais)?

A seguranga no exterior/espagos publicos é assegurada por uma
boa iluminacdo?

A seguranga nos espacos publicos é feita por patrulhas policiais?

Sao organizadas sessdes de informagao/formacao sobre
seguranga?

Os servigos publicos estdo perto uns dos outros?

Os servigos publicos sdo de facil acesso {acessibilidade)?
As pessoas mais velhas tém prioridade no atendimento?
Os edificios publicos estdo bem assinalados no exterior?

A sinalizagdo do interior dos edificios publicos é adequada?

Os edificios publicos tém lugares sentados {ex.: para descansar
enquanto se espera)?

Os edificios publicos tém casas de banho em nimero suficiente?
Os elevadores dos edificios publicos sdo de facil acesso?

Existem rampas em numero suficiente nos edificios publicos?

As escadas dos edificios publicos tém corrimdes em numero
suficiente?

O

O0O00 000000 OO0 0000 o0aoag

O

O 0O00 O0O0O0OO0DO0OO0DO0OO0CcCo0oDoOooo oaoao

O

o000 O 00000 oo oboooo gooao

4
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Questionario adaplado a partir da Lista de Verificagao de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas idosas da OrganizagAo Mundial da Saide

35 O chao dos edificios publicos é antiderrapante? O
36  Existem casas de banho publicas no exterior/rua? O
37 Ascasas de banho publicas sdo em numero suficiente? ]
38 As casas de banho publicas sdo de facil acesso? |
39 As casas de banho publicas estdo limpas? O

Se tem alguma sugestdo, comentario que queira fazer, por favor escreva neste espaco:

O 3000

O 000




Questionario adaptado a partir da Lista de Verificagdo de Caracleristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas Idosas da Organizagdo Mundial da Salde
C. LISTA DE VERIFICACAO DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. _/_/ 2. Género [] Masculino [ Feminino

3. Distrito: 4, Concelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua opinido/avaliacdo para cada uma das perguntas gue se seguem assinalando com
um X a resposta SIM ou NAO. Caso ndo tenha opinifio sobre o aspecto em guestdo, assinale a opcio NAO
SABE.

2. TRANSPORTES

Por favor expresse a sua opinido/avaliagdo sobre os transportes disponiveis na sua localidade

Ne SIM NAO NAO SABE
1 Os custos dos transportes publicos est3o afixados num sitio visivel? 0O 0O O
2 Os custos/tarifas dos transportes publicos sdo acessiveis? O | O
3 Os transportes pablicos sdo frequentes a noite? 0 ' 0O
4 E ao fim-de-semana? O O O
5 E nos feriados? O O O
6  Todas as zonas da cidade estdo servidas por transportes publicos? O O O
7 Ostransportes publicos tém boas ligagdes entre si? O 0O |
8  Os veiculos pablicos estdo bem assinalados? 0O O O
9  Os veiculos publicos estdo limpos? O O ||
10 Qs veiculos publicos estdo em bom estado de conservagdo? O O O
1 'entaz;;ificuldade para entrar nos veiculos plblicos (Ex. autocarros, taxis, O O 0O
12 Qs veiculos publicos circulam sobrelotados? O O O
13 Existem lugares sentados prioritdrios para pessoas mais velhas? O O O

cidades



14

15

16

17

18

15

20

21l

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Questionario adaptado a partir da Lista de Verificagio de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas |dosas da Omganizagdo Mundial da Saide

Os lugares prioritarios sdo respeitados pelos outros passageiros?

As pessoas com mais dificuldades tém a sua disposigdo transportes
especializados/adaptados?

Existem lugares de estacionamento reservados para pessoas com
necessidades especiais?

O estacionamento e locais reservados para pessoas com necessidades
especiais sao respeitados?

Os motoristas param nas paragens assinaladas?

Os motoristas param junto ao passeio?

Os motoristas esperam que 0s passageiros se sentem antes de arrancar?
Existe algum tipo de campanha/formacao para sensibilizar os condutores?
As vias/estradas estdo em boas condigGes?

As vias/estradas tém tampas de saneamento levantadas?

As vias/estradas sdo iluminadas?

0 transito/trafego rodovidrio estd bem organizado?

Existem obstaculos que os condutores tenham dificuldades em ver?

Os sinais de transito e os cruzamentos estio bem localizados/visiveis?
As paragens e as estagdes de transportes est3o bem localizadas?

E estdo bem assinaladas?

E sdo de facil acesso?

E sdo abrigadas?

E tém lugares sentados?

E estdo limpas?

E sdo seguras?

E estdo bem iluminadas?

O

O0o00O0O0 00O 0oo0oDoboooooo oogag o

3

O 00000 O0o0DO0oopo0oo0oooooo0ooOo o o o

O

OO0 o0o0O0O0O0O0O0o0O0c0o0ooooooOooooOo o a .
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Questionério adaptado a partir da Lista de Verificagio de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas |dosas da Organizagdo Mundial da Saude

Os passageiros tém acesso a informacdo sobre os percursos dos

* transportes publicos? SRS -
37 Etém acesso aos horarios de circulagdo dos transportes ptblicos? O 0O 0
38 Os taxis tém um preco acessivel/adequado? O 0 [l
39 Os taxistas s3o simpaticos? O 0O a
40 Qs taxistas sdo prestaveis? o Od O

Se tem alguma sugestdo, comentario que queira fazer, por favor escreva neste espaco:

cidodes




Questionério adaptado a partir da Lisia de Verificagao de Caracteristicas Fundamemntais das Cidades Amigas das Pessoas ldosas da Organizagio Mundial da Salde
C. LISTA DE VERIFICACAO DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/__/ 2. Género [J Masculino  [J Feminino

3. Distrito: 4. Concelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua opinido/avaliacdo para cada uma das perguntas que se seguem assinalando com

um X a resposta SIM ou NAO. Caso n3o tenha opinido sobre o aspecto em questdo, assinale a opcio NAO
SABE.

3. HABITAGCAO
Por favor expresse a sua opinido/avaliagdo sobre as casas/habitag¢des da sua localidade

N SIM NAO NAO SABE

1 As casas estao em zonas seguras {ndo propicias a catastrofes naturais)? a O O
2 Ascasas estdo proximas dos servigos (ex.: correios, supermercado etc.)?
3 Tém vizinhos perto?

4 Existem casas em sitios isolados?

5 Existem servigos de manutengao/apoio a casas em ndmero suficiente?
6 Os servigos de manutengdo/apoio sdo caros?

7 Existem materiais/produtos de adaptacgdo do lar, a pre¢os acessiveis?

Quem vende estes materiais/produtos compreende as necessidades das
pessoas mais velhas?

8 As casas estdao bem construidas {ex.: materiais/estrutura)?
10 As casas sao seguras (ex.: criminalidade)?

11 Ascasas sao confortaveis nas diferentes condigdes climatéricas?

OO0 00 0000000
OO0 00 O0OO0O0Oo00O0o0oaOd
O0O0O0 O0O0O0O0o@Q0o

12 Asdivisbes das casas tém espaco suficiente para se andar a vontade?

cidades



Questionario adaplado a partir da Lista de Verificagéo de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas |dosas da Organizagao Mundial da Salde
C. LISTA DE VERIFICA(;I'-'\O DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/_/ 2. Género (] Masculino [JFeminino

3. Distrito: 4. Concelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua opinijo/avaliacio para cada uma das perguntas que se seguem assinalando com
um X a resposta SIM ou NAQ. Caso niio tenha opinidio sobre o aspecto em questdo, assinale a opcio NAO
SABE.

4. PARTICIPACAO SOCIAL

Por favor expresse a sua opinido/avalia¢do das actividades e eventos que existem na sua localidade

N2 SIM NAO NAO SABE

1 Os locais onde se realizam os eventos e actividades estdo bem localizados? [ [J O
2 E sdo de facil acesso por transportes publicos?
3 E estdo bem iluminados?

4 E realizam-se a horas convenientes para pessoas mais velhas?

Os eventos e actividades podem ser frequentados por pessoas sozinhas ou
acompanhadas {ex.: famllia/amigos)?

6 Os eventos e actividades tém um preco acessivel/adequado?
7 S&o cobrados outros custos {Ex.: bebidas, comida etc..}?

8 Ainformacdo dos eventos e actividades é suficiente?

A divulgac¢io informa claramente onde se vao realizar os eventos e
actividades?

10 A divulgagdo informa como chegar através dos transportes publicos?
11 Existe uma oferta variada de eventos e actividades?
12 Os eventos e actividades sdo do seu agrado?

13 As pessoas com mais dificuldades de mobilidade podem participar?

O0O000 0000 o0oo0o0oan
Oo0oo0oooOooooonOooaono
OO0O0O0O0 o0o0o0oo0oooo0oa

S50 utilizados espagos como Escolas, Centros Recreativos, Bibliotecas,

14 S L
entre outros, para realizagio de actividades e eventos?

11



Questionario adaptade a partir da Lista de Verificagio de Caracleristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas Idosas da Organizagho Mundial da Saude

13 O pavimento utilizado nas casas é seguro? O

Existem casas adaptadas as pessoas com mais dificuldades de
acessibilidade/mobilidade?

15 Existem casas adaptadas em nimero suficiente?

14

16 O preco é acessivel (quer no arrendamento quer na compra)?

Existem servigos adequados de apoio ao domicilio, que permitam
envelhecer em casa?

O 00 0O

17

Se tem alguma sugestdo, comentdrio que queira fazer, por favor escreva neste espaco:

O 00 .

O 00 ad

10
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Questionario adaplado a partir da Lista de Verificagao de Caracleristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas Idosas da Organizagao Mundial da Salde

Se tem alguma sugest&o, comentario que queira fazer, por favor escreva neste espaco:

12




Questionrio adapiado a pariir da Lista de Verificagso de Caracleristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas ldosas da Organizagao Mundial da Saide
C. LISTA DE VERIFICAGAO DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/_ / 2. Género [ Masculino [ Feminino

3. Distrito: 4. Concelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua opinido/avaliacdo para cada uma das perguntas que se seguem assinalando com

um X a resposta SIM ou NAO. Caso ndo tenha opinido sobre o aspecto em questdo, assinale a op¢io NAO
ABE.

5. RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

Por favor expresse a sua opinido/avaliagdo sobre os servicos e meios de envolvimento/inclusio das
pessoas idosas na sua localidade

N.2 SIM NAO NAO SABE

o Para melhorar os servigos prestados/atendimento as pessoas mais velhas O 0O 0
sao consultadas/ouvidas pelos responsaveis dos servigos publicos?

2 Esdo consultadas/ouvidas pelos responsaveis das associagdes? O 0O O

3 Esdo consultadas/ouvidas pelos responsaveis comerciantes? O O O

7 Os servigos estdo adaptados as necessidades e preferéncias das pessoas 0 0 O
mais velhas?
Os produtos estdo adaptados as necessidades e preferéncias das pessoas

5 ; O 0O O
mais velhas?

6 Os funciondrios que prestam os servigos sdo prestaveis/amaveis? 0O 0 0O

,  Aspessoas mais velhas com menos recursos econdmicos tém bom O 0O 0
acesso aos servigos publicos?

8 E tém bom acesso aos servigos das instituicdes de solidariedade? O O |

9 E tém bom acesso aos servigos privados a pagar? O 0O O

T As pessoas mais velhas costumam aparecer/participar nos meios de O 0 O
comunicagdo social (Ex.: televisdo, jornais, rédio, etc..)

11 Quando aparecem/participam transmitem uma imagem positiva? O O 0O

13
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13

14

15

16

17

18

Se tem alguma sugest3o, comentario que queira fazer, por favor escreva neste espacgo:

Questiondrio adaptads a partir da Lista de Verificagao de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas ldosas da Organizagao Mundial da Salde

Sem esteredtipos/discriminagdo?

Os locais e as actividades para a comunidade s3o feitos para atrair todas
as geracdes?

E vio ao encontro das necessidades/preferéncias de todas as gera¢des?

As pessoas mais velhas participam nas actividades comunitarias para as
“familias”?

As escolas ensinam/abordam temas sobre o envelhecimento?
As pessoas mais velhas sdo envolvidas nas actividades escolares?

A comunidade da valor as pesscas mais velhas?

O 00 000 O

OO0 0ag 0O

a

OO0 Odoag O
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Queslionério adaptado a partir da Lista de Verificagéo de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas Idosas da Organizagao Mundial da Salide
C. LISTA DE VERIFICACAO DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/__/ 2. Género [J Masculino [ Feminino

3. Distrito: 4. Concelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua opinido/avaliacio para cada uma das perguntas que se seguem assinalando com
um X a resposta SIM ou NAQ. Caso nio tenha opinido sobre o aspecto em guest3o, assinale a opcio NAQ
ABE.

6. PARTICIPACAO CiVICA E EMPREGO

Por favor expresse a sua opinido/avaliacio sobre os servigos de voluntariado entre outros da sua
localidade

NS SIM NAO NAO SABE

1 Aspessoas mais velhas podem fazer voluntariado? O 0O O
2 Existe formac3o para as pessoas mais velhas fazerem voluntariado?

3 Valoriza-se o voluntariado feito por pessoas mais velhas?

As despesas pessoais feitas no voluntariado sdo pagas (ex.: transportes,

) alimentagdo, etc.)?

A As qualidades/competéncias dos funciondrios mais velhos séo
valorizadas (ex.: no ambiente de trabalho)?

6 Existem oportunidades para gue as pessoas mais velhas possam

trabalhar?
7 Sabe que a discriminagdo por causa da idade € proibida na contratagio?

Sabe que a discriminagdo por causa da idade € proibida no local de

O OO ooO0Oo6o0o6oOooao
O OO0 OO0 o0 o0 oagao
O O O oo o000 o0aqgano

’ trabalho (ex.: promogio dos trabalhadores e/ou despedimento)?

1 Os locais de trabalho est50 adaptados as pessoas com incapacidades (ex.:
motora, auditiva etc.)?

i Existem apoios (legislagdo, financiamento) para a pessoa mais velha que
queira trabalhar por conta propria?

. E dada aos trabalhadores mais velhos formacdo depois de se
reformarem?

15

cidades



Questionario adaptado a partir da Lista de Verificagso de Caracteristicas Fundamentais das Cldades Amigas das Pessoas idosas da Organizago Mundial da Saide

E encorajada a participagio de pessoas mais velhas nos 6rgdos de

14

decisdo das instituigdes publicas? O O U
15 E nos 6rgdos de decisdo das empresas privadas? O O O
16  E nos orgdos de decisdo das associagdes sem fins lucrativos? O g O

Se tem alguma sugestdo, comentdrio que queira fazer, por favor escreva neste espaco:

cidades




Questionario adaptado 2 parir da Lisla de Verificegao de Caracleristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas Idosas da Organizagio Mundial da Sadde
C.LISTADE VERIFICACI\O DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/ / 2. Género [J Masculino [ Feminino

3. Distrito: 4. Concelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua opinido/avaliagdo para cada uma das perguntas gue se seguem assinalando com
um X a resposta SIM ou NAO. Caso n&o tenha opinido sobre o aspecto em guestdo, assinale a opcdo NAO
ABE.

7. COMUNICACAO E INFORMACAO

Por favor expresse a sua opinido/avaliagdo sobre os meios de comunicagdo como jornais, televisdo, radio
entre outros da sua localidade

N2 SIM NAO NAO SABE
Toda a comunidade tem um acesso basico aos meios de comunicagao O 0O ]

1
{televisdo, telefone, radio, etc...)?
2 A distribuigdo/sinal chega com uma boa recepgao?

A informac3o de interesse para a comunidade é divulgada de forma
regular?

4 A informacdo de interesse para a comunidade chega a todas as pessoas?

Abordam assuntos de interesse para pessoas mais velhas nos programas
de informacéo/generalistas na televisao?

6 E nos programas informagdo/generalistas da radio?

As pessoas que vivem em risco de isolamento social recebem
informacgdes/comunicados?

8  As pessoas que prestam essas informacgdes sdo de confianca/fidveis?

As pessoas que prestam essas informagdes preocupam-se com o
cliente/utente?

Ainformacdo escrita — por exemplo os formuldrios oficiais, legendas da
televisdo e textos em cartazes — tém as letras grandes?

10

O O 0000 o0oaaodab
O O o0 oo o0od4g oA
O O 00 0O oo oo

11 E facil de perceber o seu significado?

17



Questionario adaplado a partir da Lista de Verificagéo de Caracleristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas idosas da Organizagho Mundial da Saide

12 Asideias principais estdo destacadas (ex.: com uma cor mais forte)? O O O
13 A comunicacdo escrita utiliza palavras simples? O 0O O
14 E as palavras sdo conhecidas? O 0O |
15 As frases sdo curtas? O 0O O
16 A comunicacdo oral usa palavras simples? 0O O O
17 As palavras sdo conhecidas? O 0O O
18 A comunicagdo oral usa frases curtas? O 0O O
19 Os servicos de atendimento telefénico fornecem as instrugdes de forma O O n
lenta/adequada?
20 Asinstrugdes sdo claras? O 0O O
”n No atendimento telefdnico indicam a pessoa que os contactou como O O 0O
pode ouvir a repeticdo da mensagem em qualquer altura?
Os equipamentos electrénicos como por exemplo telemdveis, radios, 0 ] 0O
22 televisores, caixas multibanco e maquinas de venda de bilhetes, tém
botGes e letras grandes?
23 Existem locais publicos onde é facil o acesso a computadores e a O 0O 0
Internet?
26 Nos locais publicos com computadores e Internet o acesso é gratuito? O O J

Se tem alguma sugestdo, comentario que queira fazer, por favor escreva neste espago:
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Questionario adaptado a partir da Lista de Verificagao de Caracteristicas Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas ldosas da Organizacao Mundial da Salde
C. LISTA DE VERIFICAGAO DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS
Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/_/ 2. Género L] Masculino [ Feminino

3. Distrito: 4. Concelho: 5. Freguesia:

Por favor expresse a sua gpinido/avaliacdo para cada uma das perguntas que se seguem assinalando com
um X a resposta SIM ou NAQ. Casc ndo tenha opinifio sobre o aspecto em guestdo, assinale a opcio NAQ
ABE.

8. SERVICOS COMUNITARIOS E DE SAUDE

Por favor expresse a sua opinido/avaliacdo sobre os servicos satide e apoios sociais da sua localidade

N2 SIM NAO NAO SABE
Estdo disponiveis servigos de salide/apoio comunitério adequados para 0 O 0O

1 .
promover a satide?

2 E para tratar doengas?

3 E para promover a reabilitacdo?

4 Os servigos de apoio domicilidrio incluem cuidados de saide?
5 E incluem cuidados pessoais?

6 E incluem limpeza da casa?

A prestacdo destes servigos € bem gerida/coordenada (ex.: pouco
burocraticos)?

8 Os servigos de apoio domiciliario sdo faceis de obter?
9 Os servicos de saude e de seguranga social estdo bem localizados?

10 E facil |a chegar usando qualquer meio de transporte ptblico?

Os lares de terceira idade e as casas para pessoas mais velhas estdo perto

1
dos servigos?

O cCooo oooooQ
O 0000 oO0o0o0O0ooOoaaQ
O OO0OO0O00 O0O0o0oo0gao

12 E estdo proximos da comunidade?

19
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13

14

15
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Se tem alguma sugestdo, comentario que queira fazer, por favor escreva neste espago:

Questionria adaptado a partir da Lista de Verificagéo de Caracteristicas Fundamentais des.Cidades Amigas das Pessoas Idosas da Organizagao Mundial da Saude

As instalacdes dos servigos de saude/servigos de apoio a comunidade sdo
seguras para 0os mais velhos (ex.: se apresentam uma construgdo
segura)?

As instalagdes dos servicos de salde/servigos de apoio a comunidade sao
de facil acesso/acessiveis (ex.: rampas, etc.)?

Existem cemitérios em numero suficiente e com acesso facil para quem
0s queira visitar?

A informacio sobre os servigos de salide/sociais esta disponivel de forma
clara?

£ facil encontrar a informagdo sobre os servigos de salide/sociais?
Os funcionarios quando prestam estes servigos sac respeitadores?
E os funciondrios sdo prestaveis?

E os funciondrios possuem formagdo adequada?

As pess0as com menos recursos econémicos conseguem obter estes
servigos?

Em caso de calamidade, ha planos preparados para ajudar os mais velhos
{ex.: cheias, incéndios, etc.)?

O

O oo ooOoag o aga g

a

0 N T 1 O I O [ O

O

O Oo0ooOoOoOo0 oagAd
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C. LISTA DE VERIFICAGCAO DAS CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS

Dados do Participante:

1. Data de nascimento. __/__/  2.Género []Masculino [ Feminino

3. Distrito: 4,.Concetho: 5, Freguesia:

Por favor preste a sua opini | ara cada uma n ue assinalan m_um
a resposta SIM ou NAD. nio tenha opiniio sobre cto u ssinale a NAO

SABE.

9. Onde recolhe informacgdo de apoio social?

Ne SIM NAO NAOSABE

1 Cimara Municipal O 04 O

2 Junta de Freguesia a0 34a O

3 InstituicBes de Solidariedade Social O O O

a Igreja O O O

5 Junto de familiares/amigos O 0O O

6 Nos servigos de saiide locais O 0O O

7 Meios de comunicagdo social O O d

10. Onde recolhe informacdo a nivel de servicos de saide?

N $iM NAO NAOSABE

1 Cimara Municipal O 0O O

2 Junta de Freguesia O O

3 Instituiges de Solidariedade Social O 0O O

4 Nos servigos de saide locais O 0O O

s lIgreja O a4 O

& Junto de familiares/amigos O O O

7 Melos de comunicagdo social O O O

11. Que ac¢des considera importante para o seu bem-estar?
NAO NAOSABE

Festas
Centros de convivio

Actividades desportivas

Espacos de leitura

oooooo £
oooogon
Ooogooag

1
2
3
4 Passeios
5
6

InformacBes sobre cultura local



Questiondrio adaptads 3 parir da Lista de Veriicagdo de Caractesisticas Fundamentals das Cidades Amigas das Pessoas idosas da Organizagao Mundial da Saide

12. Quais as dreas de informacdo/educacido que pensa ter mais necessidade?

N1 SIM NAO NAOSABE
1 Nutrigio O o 0
2 Adaptagao da habitagdo ao envelhecimento O O O
3 Adaptagio flsica individual (evitar quedas, etc.) O o O
4 Utilizag3o de a}udaf técnicas (instrumentos que ajudam Ol 0 0
a autonomia/mobilidade)
5 Acgoes de sensibilizag3o sobre apoios sociais O 0O O
6 Acgbes de sensibilizacdo sobre saiide O O O
7 AccBes de sensibilizacdo sobre atitudes preventivas {burias) O O O
13. Qual pensa ser o local privilegiado para acgdes educativas?
N SIM NAO NAO SABE
1 Cdmara Municipal | O 0O
2 Junta de Freguesia O O O
3 Escolas O O O
4 Centro de convivio/associagdes culturais O O O
5 Biblioteca/outros espagos ludicos O 0O |
6 Feiras/espagos abertos 4 O O
14, Qual das seguintes ac¢Ges contribui mais para o seu bem-estar?
N SIM NAO NAOSABE
1 Informacéio sobre apoios socials O a O
2 Informagdo dos servigos de salde O O O
3 Ajudas técnicas (autonomia/mobilidade) O O O
4 Informagdo/educacdo O 0O O
15. O que mais gosta?
N SIM NAO NAO SABE
1 Musica O 0O O
2 Danga a O 3
3 Teatro O 0O4d O
4 Cinema O g O
s Passear O D O
6 Actividade fisica O O O
7 Conversar O 04 |
8 Actividades relacionadas com trabatho O Od a



Municipio de Celorico de Basto
Camara Municipal

Autorizacao para aplicagdao do questionario, adaptado, da
Organizagdo Mundial de Saude

Eu, Dr. Joaquim Monteiro da Mota e Silva, Presidente da Camara Municipal de
Celorico de Basto, autorizo que o questionario, adaptado, relativos as “Cidades
Amigas das Pessoas ldosas®, da Organizagdo Mundial de Salde, seja aplicado
aos utentes dos servigos da Agdo Social da referida Cédmara para a execugdo da
tese de Doutoramento, do Dr. Pedro Antdnio Gongalves da Silva Moura, intitulada
“‘Comunidade e adaptagao de servigos a idosos: diagnosticar para educar” a ser
apresentada na Universidade Portucalense Infante D. Henrique.

‘Wonteim da Mota e Silva)
Presidente da Municipal de Celorico de Basto

AJUDE-NOS A SER MAIS EFICIENTES Aimbe: Servioos prectados peo
Sempre que sa diigi & Cémara Municioal para Irater deste aiunio faca-1e acompanhar deste documento  Dopariamenia de Otvas Municipais,
Narespasta indique semore  referéncia deste docummenia Divisha de Manuiengdo, Departamenta
e Planeaments » Servicos Socio
—— Culturpis, Divisdo de Plansamenta, B
PRACA CARDEAL D. ANTONIO RIBEIRQ 4890-220 CELORICO DE BASTO Bibhotaca, Departamenio de Gestlo )
TEL.: 255 320 300 | FAX: 255321 927 | geral@mun-celorlcodebasio.pl Urbanisica, Ambienie & Recursos %ﬁ :
CONTRIBUINTE: 506.884.929  Maurss, Dvako de Ambientae e SGS

 Divisda de Gestho e Finances.



