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“O MAIS IMPORTANTE E TER SAUDE”:
REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE
O ENVELHECIMENTO POSITIVO

ALICE MARIA DELERUE ALVIM DE MATOS
KATIUSCE FACCIN PERUFO

Introducio

O ENVELHECIMENTO demogrifico tem gerado preocupa-
¢do a decisores politicos de inimeros paises e instituigcdes
supranacionais e justificado a implementacio de medidas que vi-
sam elevar a qualidade de vida dos idosos e também promover a
sua participagdo ativa na sociedade. Num contexto caracterizado
pela crescente importancia numérica da populagio idosa na popu-
lagdo total, a organizagio do ciclo de vida em trés fases, em que a
ltima etapa da existéncia dos individuos — a aposentadoria — ¢
considerada periodo de nio atividade e de descanso, deixou de ser
sustentdvel. O paradigma que realcava os deficits nas idades avanga-
das e preconizava, consequentemente, o afastamento dos mais ve-
lhos das atividades econdmicas e sociais, dd lugar a novo paradigma
que valoriza o conhecimento e as competéncias desses individuos,
incentivando a sua participagdo na esfera econémica e social.

As questdes do envelhecimento ativo passaram a fazer parte
da agenda politica e orientam, atualmente, quer as politicas publi-
cas que visam garantr a sustentabilidade dos sistemas de saude e
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seguranga social, quer os esfor¢os de promogio do bem-estar da
populagio idosa. Alicercados nos conceitos de Envelhecimento
Ativo ou de Envelhecimento Bem-Sucedido, esses esforcos térn
ignorado a perspectiva dos idosos. Este trabalho tem por objetivo
dar voz a esses individuos, interrogando-os sobre o significado que
atribuem 4 nocio de envelhecimento positivo que aqueles concei-
tos procuram traduzir.

O capitulo inicia-se com uma andlise critica dos conceitos de
Envelhecimento Ativo e de Envelhecimento Bem-Sucedido que
fundamentam as atuais politicas publicas dirigidas a populagio
idosa e a atuagio das instituicdes que elegem os individuos de ses-
senta e mais anos como populagdo-alvo. Segue-se a descrigio e fun-
damentagio dos procedimentos metodolégicos adotados na pes-
quisa. Finalmente, apresentam-se e discutem-se os resultados dos
debates em torno da nogio de envelhecimento positivo, que envol-
veram 101 idosos ndo institucionalizados, residentes no norte de
Portugal, que participaram em dez focus-groups, orgamzados no
final de 2012 e inicio de 2013.

Envelhecimento Ativo

saude, participagdo e seguranga

No final da década de 90 do século XX, a Organizagio Mundial
de Saide (OMS) apresenta o conceito de Envelhecimento Ativo.
A nova concepgio do envelhecimento, baseada nos direizos das pes-
soas mais velhas, consubstanciados nos Principios das Nagoes Uni-
das para as Pessoas Idosas,' vem substituir a de Envelhecimen-
to Saudavel (WHO, 2002) que colocava a tonica nas necessidades

dos 1dosos.

1 A Assembleia Geral das Nagoes Unidas, pela Resolugdo 46/91, de 16 de
dezembro de 1991, define o direito das pessoas idosas & Independéncia, Part1C1pa—
¢do, Assisténcia, Realizagio Pessoal e Dignidade. .
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Apesar da énfase que muitos paises pdem nas politicas pro-
motoras de um Envelhecimento Ativo, nio existe consenso relati-
vamente 2 definigdo deste conceito (José & Teixeira, 2014; Boudiny
& Mortelmans, 2011), enunciado pela OMS como “processo de
otimizagdo das oportunidades de satde, participagio e seguranga
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida 4 medida que as
pessoas envelhecem” (WHO, 2002, p. 12). Nessa definigio que
alicer¢a o processo de envelhecimento em trés pilares fundamen-
tais — a satide, a seguranga e a participagdo, o termo ativo aponta
para a implica¢do dos individuos na esfera econémica, social, cul-
tural, politica e espiritual. Mas essa defini¢do abrangente de enve-
lhecimento ativo da OMS tem enfrentado concepgdes mais restri-
tivas do conceito que se limitam a considerar a dimenséo econdmica
do envelhecimento da populag¢io. Um exemplo desse tipo de con-
cepedes pode ser encontrado na percepgio “individualista e tenden-
cialmente economicista” da Organizagio para a Cooperagio e De-
senvolvimento Econémico (OCDE) (José & Teixeira, 2014) que
ignora o contexto social em que ocorre o envelhecimento. Ao atri-
buir a0 individuo a responsabilidade do seu processo de envelheci-
mento, a sociedade € isenta da obrigacio de zelar pelo bem-estar
dos cidadios pelo que os individuos mais vulneraveis ficam reféns
da sua prépria situagio de vulnerabilidade. Por outro lado,a OCDE
é ainda passivel de ser criticada, na defini¢do que apresenta de En-
velhecimento Ativo, por colocar a tdnica na insergdo das pessoas
mais velhas no mercado de trabalho, ainda que faga referéncia a
possibilidade de optarem por atividades de cariter social (ativida-
des educativas, de lazer e de cuidados): “the capacity of people, as

-they grow older, to lead productive lives in society and the economy.

This means that people can make flexible choices in the way they
spend time over life — learning, working, and partaking in leisure
activities and giving care” (OECE, 2000, p. 126). Com efeito, para
Moulaert & Léonard (2011), a OCDE tem desenvolvido a sua
agdo unicamente em torno das questdes da aposentadoria e da
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participacio dos individuos de idades avangadas na atividade eco-
ndémica, numa concepgio restritiva de Envelhecimento Ativo.

As concepgdes mais redutoras de Envelhecimento Ativo, que
pdem a tdnica na participagio dos individuos no mercado de tra-
balho, dando resposta sobretudo aos problemas de sustentabilidade
dos sistemas de seguranga social, ignoram outros contributos dos
idosos, como sejam, os cuidados que estes prestam a familia ou o
trabalho voluntario que desenvolvem. Ao contrario, algumas defini-
¢des de Envelhecimento Ativo integram esses contributos, como é
o caso da defini¢io da OMS j4 apresentada. No entanto, também
essas defini¢des mais abrangentes ndo sio isentas de criticas, uma
vez que desatendem ao fato de as atividades (remuneradas e nio re-
muneradas) no gerarem sistematicamente bem-estar, podendo con-
duzir mesmo a problemas de saide fisica e/ou mental. Com efeito,
se desempenhadas em contextos desadequados (exemplo, imposigdo
de ritmos de trabalho ou tarefas fisicamente exigentes) podem con-
tribuir para a redugdo da Qualidade de Vida dos trabalhadores ou
cuidadores mais velhos. A pesquisa de Barbosa & Delerue Matos
(2014) ilustra essa situagdo ao evidenciar o impacto negativo que
podem ter os cuidados prestados a outrem no domicilio, na Quali-
dade de Vida dos individuos de cinquenta e mais anos que desem-
penham o papel de cuidadores informais. Em suma, o desempenho
de uma atividade em idades avancadas tem impacto pdsitivo para d
sociedade mas pode ter consequéncias danosas para o individuo.

As concepgdes mais restritivas do conceito de Envelhecimento
Ativo e até outras menos redutoras que ndo desvalorizam as ativi-
dades sociais dos idosos ignoram, quase sistematicamente, as ati-
vidades de lazer que sdo promotoras de satde fisica e mental e que
contribuem para a autorrealizagio ¢ o bem-estar em idades mais
elevadas (Boudiny & Mortelmans, 2011). Segundo Silverstein &
Parker (2002), o lazer pode mesmo compensar a perda de um con-
juge, os problemas de saide ou uma reduzida interagio social pelo

que assume a maior Importancia nestas idades. O lazer nio pode
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pois ser ignorado em defini¢des de Envelhecimento Ativo centradas
na populacio idosa.

O conceito de Envelhecimento Ativo tem ainda sido alvo de
criticas por implicar a classificagio das atividades em que se envol-
vem os idosos em “ativas” e “passivas” quando a fronteira que permite
estabelecer essa distingfio é muito ténue. Alids, a dificuldade de
classificagio das atividades de acordo com o critério referido explica
que nio existe convergéncia de opiniio nesta matéria, no seio da
comunidade cientifica. Algumas atividades tendem a ser classificadas
de “passivas” como, por exemplo, a visualizagdo de um programa de
televisdo, apesar de poderem ser muito estimulantes em termos
cognitivos. A perspectiva das pessoas idosas sobre o cariter ativo ou
passivo das diferentes atividades em que se envolvem nio tem sido
suficientemente considerado na resolu¢do desta ambiguidade.

As criticas ao conceito de Envelhecimento Ativo tém também
incidido sobre o fato de este ndo ter em conta a heterogeneidade da
populagio idosa. Com efeito, a grande maioria dos idosos estd em
condigbes de participar ativamente na sociedade durante um periodo
de tempo cada vez mais longo, uma vez que a esperanga de vida,
em anos de vida saudével, nio tem cessado de aumentar. Mas, como
podem os idosos mais vulnerdveis ou frageis no que se refere a satde,
ou até em termos econdmicos, se envolverem na sociedade de forma
ativa? Nio se conforma o conceito de Envelhecimento Ativo apenas
auma parte da populagio idosa, mais concretamente, a uma popula-
¢do essencialmente composta por idosos-jovens sem problemas graves
de satde?

Envelhecimento Bem-Sucedido

saude e participagdo social

O conceito de Envelhecimento Bem-Sucedido que, tal como o
conceito de Envelhecimento Ativo, procura traduzir a nogio de

envelhecimento positivo, realca, precisamente, a importincia da
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satide, na sua dimensio biomédica mas também social, no processo
de envelhecimento.? Com efeito, Rowe & Kahn que desenvolve-
ram o conceito de Envelhecimento Bem-Sucedido proposto por

Havighurst, em 1961, definem-no como “avoidance of disease and

disability, maintenance of high physical and cognitive function,
and sustained engagement in social and productive activities” (Rowe

& Kahn, 1997, p. 439). Esta deﬁnic;éf\o serviu de base a diversos es- -

tudos epidemiolégicos longitudinais\na década de 90 do século
XX — os estudos MacArthur que atr\1buirarn o Envelhecimento
Bem-Sucedido, essencialmente, ao esfor¢o individual e as opgdes
comportamentais (Rowe & Kahn, 1998). Nesse sentido, o concei-
to de Envelhecimento Bem-Sucedido é tdo criticivel quanto as
defini¢cdes mais redutoras do conceito de Envelhecimento Ativo.

Ao ignorar a importincia dos fatores estruturais, ndo explica as

desigualdades entre paises quando se comparam, por exemplo, as

taxas de prevaléncia de Envelhecimento Bem-Sucedido, nem tam-
pouco as diferengas entre categorias sociais, evidenciadas nos estudos
mais recentes sobre essa temética desenvolvidos por Hank (2010),
para a Europa, e por McLaughlin et al. (2010), para os EUA.

Tal como o conceito de Envelhecimento Ativo, o conceito de
Envelhecimento Bem-Sucedido tem sido criticado por nio consi-
derar as percepgdes dos idosos (Holmes, 2006), de grande impor-
tancia na defini¢do de medidas que maximizem as oportunidades
de envelhecimento positivo. |

Em sintese, o envelhecimento positivo, quer seja traduzido pelo
conceito de Envelhecimento Ativo ou de Envelhecimento Bem-Su-
cedido, é geralmente descrito por um conjunto de fatores biolégi-
cos, psicolégicos e sociais (ainda que alguns possam ser valorizados
em detrimento de outros) e apreendido por indicadores que tém de
ser definidos culturalmente (Ferndndez-Ballesteros, 2011). A selecdo

2 Neste sentido, aproxima-se do conceito da OMS que define saide como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de

afecBes e enfermidades” (OMS, 1946).

48 | Matos € Perufo

e L oi

g

B e

——

de indicadores que expressam, em cada contexto cultural, a nogio de
envelhecimento positivo implica a inquirigio da populagio idosa,
sem a qual nio é possivel definir medidas que visem proporcionar
um envelhecimento que tenha em conta suas necessidades, direitos
e expectativas.

Procedimentos e dados

A valorizagio das percepcdes dos idosos acerca da forma de enve-
lhecer positivamente e das atividades que geram bem-estar, por
oposi¢io a defini¢bes impostas de “cima para baixo” e centradas
num conjunto predeterminado de atividades que exprimem a no-
¢do de envelhecimento positivo, levou a que esta pesquisa fosse
desenhada com base numa metodologia participativa. Nesse senti-
do, decidiu-se inquirir as pessoas idosas mediante a organizagio de
focus-groups. A opcao pela recolha de informagio por meio dessa
técnica encontra ainda justificacio no fato de se pretender debater
uma nogio complexa — a de envelhecimento positivo, que implica
a discussio de principios e valores fundamentais da sociedade. O
debate gerado nos focus-groups ¢ produtor de consensos, ainda que

. parta das representagdes, experiéncias e competéncias individuais.

De modo que favorega a produgio desses consensos e favorecer a
participagio de cada idoso nas discussoes, constituiram-se grupos
relativamente homogéneos de individuos que discutiram as suas
percepgdes'e se influenciaram mutuamente. O moderador assegu-
rou um debate aprofundado e centrado no tema.

Este estudo enquadra-se num trabalho mais vasto de pes-
quisa-agio realizado na Regifo do Ave,’ no norte de Portugal, que

contou com a orientacio cientifica de uma das autoras deste capitulo.

3 A Regido do Ave compreende os concelhos de Cabeceiras de Basto, Fafe,
Guimaries, Mondim de Basto, Pévoa do Lanhoso, Vieira do Minho, Vila Nova de
Famalicdo e Vizela e contava, em 2012, com uma populagio total de 509.735
individuos, dos quais 106.715 com sessenta e mais anos (Pordata, INE).
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Para essa pesquisa foi selecionada uma amostra por quotas, cons-
tituida por individuos de sessenta e mais anos. A selecdo da amos-
tra teve por base critérios de género, idade, local de residén-
cia e situagio em face da institucionalizagdo mas, para o presente
capitulo, considerou-se apenas a informacio recolhida nos focus-
-groups em que interagiram individuos nio institucionalizados. Su-
blinhe-se que nio participaram nes'Fes Jfocus-groups pessoas com
problemas graves de mobilidade, dado que a colaboragio na pes-
quisa pressupunha a deslocagio aos locais onde tiveram lugar os
Jocus-groups.

Este capitulo baseia-se na informacio recolhida de cento e
um idosos ndo institucionalizados. Nio foi possivel respeitar inte-
gralmente as quotas por género definidas com base nas estimativas
da populagio residente na regido do Ave e que apontavam para
43% de individuos do sexo masculino e 57% do sexo feminino. O
sexo masculino encontra-se sub-representado na amostra com 36%
dos participantes contra 65% do sexo feminino. A maior motivi:
¢ao das mulheres para a participacio em estudos explica, provavel-
mente, a sua sobrerrepresentagio. No que diz respeito a distribui-
¢do por grupos etdrios, hd também alguns desvios relativamente s
quotas predefinidas. Existe uma sub-representacio muito clara dos
individuos de setenta e cinco e mais anos que representam 32% da
populagio de sessenta e mais anos da regido do Ave mas apenas
16% dos participantes no estudo. Ao invés, a populacio de sessen-
fa a sessenta e quatro anos completos, encontra-se sobrerrepre-
sentada: 40% da amostra deste estudo contra 29% da populacio
residente na regidio do Ave. Problemas de satde de idosos com
setenta € cinco € mais anos estario na origem, provavelmente, da
sua sub-representa¢io nesta pesquisa. Finalmente, o critério do local
de residéncia que visava assegurar a representacio de todos os mu-
nicipios da Regido do Ave foi respeitado integralmente pelo que
fazem parte da amostra pessoas idosas que residem ‘em diversas
zonas urbanas e rurais dessa regido do norte de Portugal.
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Os idosos ndo institucionalizados deste estudo participaram
em dez focus-groups, realizados entre novembro de 2012 e abril de
2013. O papel de moderador dos focus-groups foi assumido pelas
autoras deste trabalho e por técnicos superiores de organizagdes
sem fins lucrativos da Regido do Ave, a quem foi previamente dada
formagdo sobre a organizagio e dinamizagdo de focus-groups. Os

grupos envolveram dez a doze participantes que debateram a temi-

- tica do envelhecimento positivo durante uma hora e trinta minutos

a duas horas. As discussées foram gravadas e, posteriormente, trans-
critas na integra. Recolheram-se ainda as caracteristicas demogréficas
e sociais dos participantes em cada um dos_focus-groups.

A informagio obtida foi alvo de anilise de contetdo categorial
com recurso ao soffware MAXQDA. Esta andlise foi realizada de for-
ma independente por cada uma das autoras deste trabalho e as
divergéncias de classificagio, debatidas aprofundadamente.

O envelhecimento positivo na perspectiva dos idosos
SAUDE — A DIMENSAO BIOLOGICA

Os idosos nio institucionalizados que participaram neste estudo
associam o envelhecimento positivo essencialmente a um dos pila-
res do conceito de Envelhecimento Ativo e também de Envelheci-
mento Bem-Sucedido — a satide: “Para mim envelhecer bem é em
primeiro lugar ter saide”. Para esses idosos, a satde é frequente-
mente sindénimo de auséncia de doengas, como ilustra a seguinte
afirmagio de um dos participantes, a propésito do significado de
envelhecimento positivo: “é envelhecer sem perder as faculdades
fisicas e mentais, é antes de tudo ter saide”. Essa percepgio da
saude opde-se 4 defini¢io da OMS que nio restringe essa condigdo
2 auséncia de doengas, considerando-a antes “uma situago de per-
feito bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1946).
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Sublinhe-se que a definigio de saide da OMS, considerada
avangada para o final da década de 40 do século XX, nio é hoje
poupada de criticas. O seu cardcter subjetivo e o fato de remeter
para uma situacdo irreal e inatingivel (situagio de perfeito bem-
-estar) tém sido censurados. Por outro lado, a distingdo que estabe-
lece entre as dimensées fisica, psiquica e social afigura-se dificil de
estabelecer na pritica. Tem sido ainda Feprovada, entre outros as-
pectos, por apontar para uma existénc}\a sem conflitos e ambiva-
léncias. Mas, apesar dessas apreciac;(")es,\é importante reconhecer
que a definicao de saide da OMS como “situacio de perfeito bem-
-estar fisico, mental e social”, veio valorizar a independéncia e au-
tonomia dos individuos, as relaces sociais, a participagio social, o
acesso aos cuidados de satde, 4 educagio e 4 formacio, atribuindo
importdncia as escolhas individuais e aos estilos de vida (Charles,
2004). Em suma, tem o mérito de colocar a intera¢io entre o indi-
viduo e o contexto no centro do processo interpretativo que su-
bentende a construgio e a expressio de diversas formas de expe-
riéncia humana (Uchéa & Vidal, 1994; Uchoa, 1993).

Ao representarem a satide como auséncia de doenga, os ido-
sos apontam para uma defini¢do mais restritiva de saide do que a
proposta pela OMS. Mas nem todos os idosos associam envelheci-
mento positivo a auséncia de doengas. Alguns consegﬁem pers-
pectivd-lo em condi¢Ges que se afastam claramente dessa situagio e
também do “perfeito bem-estar”, a que se refere a OMS. Nesse
sentido, afirmam que envelhecer de forma positiva é “aceitar as
dores e os cabelos brancos e tudo aquilo que aparecer” ou, por outras
palavras, “é também aceitar com naturalidade os problemas de satude
que nos véo surgindo”. Essa concepgio de envelhecimento positivo
encerra uma atitude de resignagio/aceitagio da condicio de vulnera-
bilidade e/ou fragilidade que encontra eco na cultura judaico-cris-
td que caracteriza os contextos de vida da maioria desses idosos.

A importancia atribuida 4 satide na velhice subentende a valo-
rizagdo da independéncia, como capacidade para realizar atividades

I

52 | Matos & Perufo

TTERI N

sem ajuda de outrem: “(envelhecer bem) é poder chegar a uma
idade avanc¢ada sem precisar da ajuda das outras pessoas”. Consa-
grada pelas Na¢6es Unidas como direito das pessoas idosas, a inde-
pendéncia ndo se restringe, no entanto, ao dominio das capacida-
des fisicas. Abrange outros dominios também valorizados pelos
entrevistados, como o da independéncia econdmica que seré abor-
dado mais adiante neste capitulo.

SAUDE — A DIMENSAO PSICOLOGICA

Alguns dos idosos entrevistados concebem a satide na sua dimen-
sdo biopsicossocial, tal como apontado pela OMS desde 1946, nio
a reduzindo 2 auséncia de doengas do foro biolégico ou a enfermi-
dades fisicas. Valorizam, em termos psicolégicos, uma atitude po-
sitiva em face da vida: “(para envelhecermos bem) ¢ preciso saide
[. . .] eboa disposigdo” ou, no discurso de outro participante, “(en-
velhecer de forma positiva) é no fazermos do envelhecimento um
drama”. Associam ainda o bem-estar psicolégico a uma vida sem
stress: “faz bem-estar aliviado do s#ress” e sem ansiedade pois “a ansie-

dade mata”. Na perspectiva dos idosos, a satide mental passa tam-

- bém, como referimos anteriormente, pela aceitagio das limitagoes

2 2 .«
fisicas que podem estar associadas a uma idade avangada: “eu estou

. Sn . - . - »
a lutar para que a minha deficiéncia nio perturbe a minha vida”.
SAUDE — A DIMENSAO SOCIAL

Para além das dimensdes biolégica e psicolégica da satide, os idosos
admitem a existéncia de uma dimensio social nessa condigdo, su-
blinhando o papel fundamental das relagdes familiares no bem
envelhecer: “[envelhecer de forma positiva] é sentir-se bem na fa-
milia”. A qualidade das relagdes que estabelecem com os filhos ¢
condicio de bem-estar na velhice: “[um envelhecimento positivo]
s6 se consegue & beira dos filhos, com o apoio dos filhos. Eu sou
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vidva, os meus filhos sdo espetaculares, tenho quatro filhos espeta-

culares, apoiam-me muito e é assim que consigo levar a vida”. A ,

familia é concebida como um sistema de reciprocidades de caricter
interpessoal. Para a generalidade dos idosos entrevistados, os filhos
tém uma divida simbdlica para com os pais na velhice, no sentido
expresso por Mauss (2003). Como explicita um dos entrevistados,
envelhecer bem pressupde “a retribuiciof dos filhos em conformi-
dade com o que se fez por eles”. Para estd e muitos outros entrevis-
tados, as relacdes com os filhos na velhice assentam pois na expec-
tativa da retribuicio.*

As relagdes com os netos sio também muito valorizadas: “o
que faz feliz qualquer idoso ¢ a convivéncia com os netos, passear
com eles, ir ao parque, jogar a bola. . . qualquer pessoa de idade
gosta disso” ou ainda “[a felicidade na velhice] é poder estar com os
nossos netos, dar-lhes alegrias”. As relagées familiares com filhos e
netos, quando sdo consideradas positivas, podem mesmo ajudar a
subvalorizar problemas de satude, como relata uma entrevistada: “a
minha sogra estd acamada hd dez anos e vive feliz, mesmo estando
na cama € feliz porque estd sempre rodeada das filhas e dos netos”.

Embora privilegiem as relagées familiares, os idosos salien-
tam a importincia das relagbes de amizade e vizinhanca: “as vezes
os filhos estio distantes, a familia estd distante e sio os amigos e
vizinhos que realmente nos ajudam”. As relacées de amizade tém
cardter voluntirio, geram menos interacdes negativas do que as re-
lagées familiares (Cheng et al., 2011) e, em geral, envolvem indivi-
duos com idénticas caracteristicas, experiéncias e estilos de vida
(Pinquart & Sérensen, 2000). Nesse sentido, sio promotoras de
bem-estar na velhice (Cheng et al., 2011): “gosto de conversar com
as pessoas amigas € acho que isso é muito bom, se nio apanhamos
mesmo szress € ansiedade”. Tendem também a ser menos rotineiras
do que as relagées familiares, baseando-se em interesses comuns:

4 De acordo com a teoria da dddiva de Mauss (2003), as relagGes interpessoais
assentam na triplice obrigagdo de dar, receber e retribuir.
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Uma altura, eu fui para uma vindimada de um vizinho. Eu
estou aleijada, andava e ando a fazer fisioterapia. . . Eu nio
queria ir, queria ficar em casa porque nio podia fazer nada. . .
E o vizinho disse-me: “vocé vem, nem que se sente” mas claro
que nio ia para ficar sentada. . . Ia despejando os baldes das
uvas e apanhando aqui e ali algumas uvas. Daqui a nada o
meu braco faz “tracccc”. . . Nesse dia comecei a levantar mais

o brago. Jd andava a fazer fisioterapia hé dois anos. . .”.
A PARTICIPACAO SOCIAL

Como vimos, na perspectiva dos idosos que colaboraram neste es-
tudo, a saide na sua dimensio bioldgica, psicolégica e social, cons-
titui a principal condig¢io de um envelhecimento positivo. Mas, se
a saude € condicdo necessiria, nio € considerada, no entanto, con-
di¢do suficiente. O bem envelhecer exige, nomeadamente, a parti-
cipagio social. Constituindo um direito das pessoas idosas, consa-
grado pelas Nagées Unidas, e um pilar do Envelhecimento Ativo
assim como do Envelhecimento Bem-Sucedido, a participagio so-
cial abrange dominios tdo distintos quanto o desempenho de uma
atividade profissional, os cuidados da familia, o voluntariado e a
participagdo em associagdes ou movimentos civicos, politicos ou
religiosos. Nas representacbes dos idosos entrevistados, a participa-
¢do social estd muito associada ao sentimento de utilidade social
explicitado, por exemplo, por um idoso que afirma que: “para en-
velhecer bem é necessério dar um pouco de nés aos mais carenciados”.
Nutrem este sentimento quando prestam cuidados aos netos ou
ddo apoio a um vizinho. Os idosos portugueses envolvem-se menos
frequentemente em agdes de voluntariado® ou movimentos civicos

ou politicos. A reduzida motivagio para o envolvimento neste tipo

5 De acordo com o Observatério do Emprego e Formagao Profissional
(2008), apenas 12% dos voluntdrios portugueses (regulares ou em 6rgios sociais)
sdo individuos de sessenta e cinco e mais anos.
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de movimentos poderi encontrar explicagdo, nomeadamente, no
percurso de vida destes idosos que cresceram e viveram parte da
adultez num contexto de repressio politica que durou quarenta e
um anos,® em Portugal.

A participagio social inclui também o desempenho de uma
atividade profissional mas poucos idosos valorizam essa. dimen-

sdo em resultado, provavelmente, do fatokde terem tido uma vida -

drdua de trabalho na agricultura, na majoria dos casos. Os que
referenciam a atividade profissional como condigio para bem
envelhecerem consideram que “trabalho com moderacio d4 satide”
e reivindicam que “os mais velhos também precisam de arranjar
trabalho”.

Os idosos reconhecem a importincia da participagio social
na saide fisica e mental: “eu acho que uma pessoa nio se deve
isolar em casa, senio envelhece muito mais depressa”. Destacam,
em particular, o papel que a participagdo social desempenha no
combate a soliddo. Nesse sentido, declaram que “envelhecer bem €

ter sempre alguém que nos escute, seja familia ou nio”.

A SEGURANCA

O terceiro e dltimo pilar do conceito de Envelhecimento Ativo diz
respeito a seguranga e remete para os direitos de independénci?,
participagdo, assisténcia, realizagio pessoal e dignidade, consubstan-
ciados nos Principios das Nagdes Unidas para as Pessoas Idosas.
Nos diversos focus-groups organizados no ambito deste estudo, a
independéncia econdmica assumiu lugar de destaque: “a parte fi-
nanceira é muito importante porque se tivermos dinheiro temos
acesso a uma boa alimentagio e a saide”. Para alguns idosos, a
independéncia econémica propicia mesmo a autonomia, ou seja, €

indutora da capacidade de tomar decisdes sobre a sua prépria vida.

6 Portugal viveu num regime politico autoritdrio entre 1933 e 1974.
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Os idosos associam, frequentemente, esta autonomia ao envelheci-
mento no domicilio: “havendo dinheiro podemos estar na nossa
casinha até morrer, podemos pagar alguém que cuide de nés. . . é
muito bom”. Em suma, para os idosos entrevistados, a independéncia
econdmica facilita a autonomia, assegura o acesso aos cuidados € o
tio desejado envelhecimento no domicilio.

Ainda a0 nivel da seguranca, os idosos destacaram a impor-

. tincia de um sistema de transportes publicos a custo reduzido como

condigio de acesso aos servicos de saide e servigos soclais assim
como incentivo 2 participagio em atividades e 2 interagdo social.
Enfatizaram também o papel dos transportes na manutengio da
independéncia das pessoas idosas.

Conclusoes

As decisdes politicas que afetam as pessoas idosas manifestam, fre-
quentemente, falta de compreensio das suas necessidades, direitos
e expectativas. Usualmente impostas de “cima para baixo”, essas

decisées nio tém em conta as perspectivas dos idosos. Ao invés,

. alicergam-se em tecrias e conceitos tedricos definidos por “especia-

listas”. Esta pésquisa procurou contribuir para colmatar a lacuna
de informagio existente sobre as perspetivas dos mais velhos, in-
quirindo uma centena de individuos de sessenta e mais anos sobre
o significado que atribuem 4 nogdo de envelhecimento positivo.
Os resultados obtidos permitem a defini¢do de politicas ptblicas
centradas nas pessoas idosas e capazes de responder as suas necessi-
dades e anseios, no respeito pelos seus direitos, numa sociedade
que se quer inclusiva.

Na perspectiva dos individuos que colaboraram neste estudo,
a nocio de envelhecimento positivo integra diversas dimensdes. A
satide na sua dimens3o biopsicossocial constitui um dos pilares do

Envelhecimento Ativo e, para os idosos inquiridos, a principal
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condi¢do de bem-estar na velhice. Alguns idosos distanciam—ée, no
entanto, da defini¢do de sadde da OMS que aponta para “uma
situagio de perfeito bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1946)
ao circunscreverem a sadde 4 auséncia de doengas. Outros afastam-
-se dessa representagio referindo-se também i dimensio psicolé-
gica da satde, ou seja, a um estado de espirito positivo que permi-
te, nomeadamente, aceitar os problemas fisicos que podem surgir
nas idades avangadas. Qutros individuos nio ignoram a dimensio
social da saide conferindo grande importandia as relagdes familia-
res sobretudo com os filhos e os netos. Dos primeiros esperam uma
retribuigio pelos cuidados e atencio que lhes dispensaram quando
criangas e jovens. Muitos idosos nio restringem a satide social is
relagdes familiares; alargam esta nogio as relages de amizade e
vizinhanga que consideram promotoras de bem-estar na velhice..
A participagio social constitui um dos pilares do conceito de
Envelhecimento Ativo e também de Envelhecimento Bem-Sucedi-
do. No discurso dos idosos, a participagio social figura como garante
de envelhecimento positivo sendo, frequentemente, associada a
necessidade de se sentirem tteis socialmente e de serem reconheci-
dos como tal pela sociedade em que se inserem. Os cuidados com, 2
familia, a participagio em associacGes e movimentos religiosos surgem
como priticas correntes de participagio social dos idosos. Ao con-
tririo, o voluntariado e os movimentos civicos ou politicos nio mo-
bilizam os idosos desta pesquisa nem tampouco os idosos portu-
gueses. Finalmente, o desempenho de uma atividade profissional
divide o grupo de individuos que colaborou neste estudo. A possi-
bilidade de trabalharem em idades avancadas faz parte das expec-
tativas de apenas uma minoria de idosos. Nesse sentido, posicionam-
-se em contramio relativamente s politicas nacionais, europeias e
até supranacionais que visam criar condigdes para que os individuos
permane¢am no mercado de trabalho até idades mais avancadas. -
A seguranga constitui o terceiro pilar do Envelhecimento Ativo
e remete para os direitos de independéncia, participagio, assisténcia,
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realizagio pessoal e dignidade, consubstanciados nos Principios das
Nagdes Unidas para as Pessoas Idosas. Para os idosos, a seguranca
financeira é primordial pois dela depende o acesso a satde, aos

- cuidados, 4 participagio social e 4 realizagio pessoal que passa, no-

meadamente, pelo envelhecimento no domicilio. As reduzidas pen-
sdes que auferem podem explicar a énfase que colocam nessa con-
digdo do envelhecimento positivo.

As atividades de lazer sdo frequentemente ignoradas nas poli-
ticas ptiblicas de Envelhecimento Ativo. No entanto, os idosos atri-
buem-lhes grande importincia uma vez que contribuem para a
sua autorrealizagdo e para a promogio da satide e bem-estar. Os
idosos descrevem o seu envolvimento, ou a expectativa de partici-
pagdo, em atividades desportivas e culturais ou simplesmente
ladicas.

Envelhecimento positivo € ter a possibilidade de sonhar, de
realizar coisas que a gente podia ter feito e que nio fez por-
que tinha de trabalhar ou de cuidar dos filhos. Envelhecimen-
to positivo é fechar os olhos e poder dizer “sou feliz”, tenho
aquilo que desejo.
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