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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um fenémeno intrinseco a
todos os seres humanos. O inicio e a progressao do envelhecimento
sao profundamente influenciados pelos fatores biolégicos,
psicologicos, sociais e culturais, embora existam outros que o
potenciam e cujo controlo nao esta a0 nosso alcance (Oswald & W,
2010; WHO, 2015; Murtagh, 2017; Serrat, Villar, Giuliani, &
Zacarés, 2017).

O envelhecimento e o declinio das faculdades de cada um
podem comegar a dar sinais em diferentes idades, tendo em conta o
estilo de vida, assim como a maior ou menor predisposicao para
padecer de determinadas patologias ou perturbagdes.

Quando refletimos sobre o conceito de velhice percebemos
que o mesmo ¢ relativamente moderno, definindo-se socialmente
segundo o contexto, cultura e histéria de uma determinada
populacao. Nio se trata, portanto, de um conceito universal, ao qual
se atribuiu um significado global a todas as sociedades, comunidades
e individuos.

Jacob (2001) refere que o envelhecimento nio se assemelha
de todo ao conceito de velhice, considerando que o primeiro tem
inicio a partir da criagao do individuo e a velhice vai sendo adquirida,
ao longo do tempo, manifestando-se através de sinais
essencialmente fisicos e mentais.

Apesar desta categorizagdao, podemos assumir que a mesma
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nao deixa de ser um pouco redutora uma vez que todos sabemos
que a velhice ¢ um estado que vai muito além da idade cronoldgica.
Existem pessoas de idade avancada que continuam com aspeto
jovem pelo seu estado fisico e mental sadio e também pela
jovialidade de espirito. Por outro lado, existem pessoas jovens com
problemas graves de saude e perturba¢des mentais, que, muitas das
vezes, aparentam mais idade do que realmente tem.

Neste contexto, podemos referir que o idoso é uma pessoa
que faz parte de um grupo de individuos que atingiu a “terceira
idade” e que possui caracteristicas semelhantes, mas no qual cada
um ¢ unico e tem capacidades e limitacbes proprias, que se
manifestam de acordo com a sua heranca genética e/ou estilo de
vida.

Socialmente, considera-se o idoso como um membro de um
grupo que alberga, em si mesmo, caracteristicas idénticas,
distinguindo-se apenas na idade cronolégica, embora a idade, como
variavel auténoma, seja muito redutora para se compreender o
processo do envelhecimento.

CONCEITOS ESSENCIAIS DE ENVELHECIMENTO

Enquanto fenémeno social, o envelhecimento da popula¢io
e, consequentemente, das sociedades, impoem-se como um desafio
no que diz respeito ao desenvolvimento de comportamentos e
esforcos para ampliar a esperanca média de vida.

Por outro lado, ao nivel individual podemos afirmar que o
envelhecimento é entendido como um fenémeno de caracter
multidimensional e multifatorial, sendo por isso de enorme
complexidade, tendo em conta que existe alguma dificuldade em
determinar uma definicao consensual do conceito (Andrade, 2009).

Trata-se, portanto, de um percurso inevitavel e irreversivel
que pode conduzir o individuo a uma situacao de dependéncia e
incapacidade, temporaria ou permanente. Assim, Cabral (2013, p.
11) refere que a “longevidade traz mudancas radicais do quadro de
vida no que respeita, em particular, ao estado de saude e a
participa¢ao na vida social”.
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Para o autor mencionado, a longevidade do individuo
significa, concomitantemente, uma exposicio mais prolongada a
doencas crénicas nao transmissiveis. Esta visdo parece contrariar a
ideia de alguns autores que consideram que o processo de
envelhecimento é comecar a viver, ao contrario de outros que
entendem tratar-se de um processo com inicio entre a segunda e a
terceira décadas de vida, sendo que também muitos ainda defendem
que o mesmo ocorre nas fases mais avancadas da vida humana,
teoria esta que parece fazer sentido a generalidade da sociedade.

Pimentel (2001) refere que, sendo o envelhecimento humano
um processo progressivo, a definicio de uma categoria especifica
que abranja a pessoa idosa, advém de uma organiza¢ao mais abstrata
e estruturada.

Impreterivelmente, no processo de investigacao acerca do
fenémeno do envelhecimento, cientistas, estudiosos e académicos
deparam-se com o caracter cronolégico da questao, sendo, por 1sso,
importante refletir sobre a analise da mesma no sentido de
estabelecer uma idade ou marco temporal do seu comeco. Neste
sentido, sera possivel temporalizar o processo de envelhecimento de
uma determinada pessoa?

Conforme refere Arantes (2003), a idade cronolégica é
considerada um estereétipo, que determina um periodo ou fase
etaria do individuo, sobre a qual derivam papéis diversos integrados
na estrutura social.

Neste contexto, consideramos que nao existem padroes ou
conceitos universais que caracterizam o envelhecimento, até porque
o mesmo sustenta uma série de dimensdoes socioculturais e politicas
inerentes a sociedade em que o individuo se insere (Zimerman,
2005).

O envelhecimento ¢ visto como um fenémeno coletivo e
individualizado, = procedente = do  processo  biolégico e
desenvolvimental, desde o nascimento e através de
comportamentos e maturagoes adquiridas, como, as alteracoes
psicologicas, comportamentais e fisiolégicas. Neste sentido,
consideramos que o processo de envelhecimento deve ser refletido
segundo uma abordagem holistica que determine a analise deste
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conjunto de fatores e que poderao ser observados em individuos
com idades biologicas distintas, assim como, com idades
cronologicas semelhantes.

Berger e Mailloux-Poirier (1995) distinguem claramente o
envelhecimento humano, sustentando uma analise em dois
processos fundamentais: o processo de envelhecimento primario ou
de senescéncia normal e o processo de envelhecimento secundario,
relacionado com patologias e lesdes provocadas pelas mesmas que
podem surgir com o avango da idade. Os mesmos autores referem
que “o envelhecimento foi durante muito tempo percebido como
um fenémeno patolégico relacionado com o desgaste do organismo
e as sequelas das doencas da infancia e da idade adulta” (1995, p.
124-125).

Como se referiu anteriormente, o envelhecimento ¢
responsavel por um conjunto de transformacoes a diversos nivelis,
atingindo com maior ou menor impacto todos os seres humanos
com uma idade mais avangada. De facto, com o passar dos anos, o
envelhecimento biolégico é inevitavel, pois, apesar do avanco da
medicina e das condi¢bes de vida que, atualmente, permitem uma
maior longevidade comparativamente a outrora, até agora, nada
verdadeiramente impede que as pessoas envelhecam.

A medida que envelhece, o ser humano comega a ver limitadas
uma grande parte das suas faculdades fisicas. De um modo geral,
quando o ser humano atinge uma idade mais avangada ¢
surpreendido por patologias e limitacoes de ordem muscular, dssea,
problemas digestivos, metabolismo, audi¢do, sistema nervoso
central, entre outros. Estes problemas nao se manifestam de igual
forma em todos os idosos e, com o aumento da idade, existe uma
maior propensao para que os idosos sofram deste tipo de limita¢des,
embora o envelhecimento nao seja de todo um fator que faca dos
problemas de satide uma condicao inevitavel.

O processo de envelhecimento biolégico desenvolve-se
naturalmente e, como tal, os individuos passam a ter uma maior
propensao para sofrerem de algumas patologias e/ou incapacidades,
que eventualmente possam ser limitadoras no desenvolvimento
normal das suas vidas. Assim, segundo Shepard (1997), do ponto de
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vista biolégico, quanto mais idade tem o individuo, maior pode ser
a tendéncia para o mesmo adoecer, sendo, por isso, malor a
probabilidade de morte.

A par do envelhecimento biolégico, importa destacar que o
envelhecimento psicologico, esta intimamente relacionado com as
caracteristicas individuais de cada um, atendendo a forma como o
individuo reage e se adapta as transformagoes e desafios que vao
surgindo na sua vida. Nesta perspetiva, e face as mudancas severas
a que o idoso, nesta fase da vida, pode estar sujeito, 0 mesmo torna-
se mais vulneravel e o fator psicolégico tende a ficar bastante
fragilizado.

No processo de envelhecimento ha uma fase, a que
comumente se intitula de “terceira idade”, bastante exigente, na qual
o individuo experiencia momentos de alguma instabilidade
emocional, uma vez que se vivem momentos que implicam perdas
e ganhos, sendo as perdas, de uma forma geral, mais evidentes.
Assim, nesta etapa de vida, o individuo ja deixou para tras a
preocupac¢ao da educacdo dos filhos, ja deixou o emprego e com ele
perdeu uma grande dimensao da sua rede social de contactos e a
possibilidade de com eles socializar no dia a dia, pode também ja ter
perdido o seu companheiro de vida e deixou, sobretudo, a sua
juventude, o que faz com que esta fase seja uma etapa muito
marcada por perdas.

A nivel psicologico, a “terceira idade” ¢, nomeadamente,
marcada pela perda e declinio de faculdades cognitivas, uma vez que
uma grande parte dos idosos sofre de perdas de memoria, confusao
de determinadas referéncias, dificuldade em resolver problemas e
lidar com situacées novas. E importante destacar que as patologias
crénicas sao, muitas vezes, dificeis de suportar pelo facto de
causarem muito sofrimento e sao responsaveis por desencadear
outras patologias e perturbacoes do foro mental, as quais podem ser
motivo de grandes preocupagoes.

Devido a multiplicidade de perturbacdes mentais que surgem
nesta idade, os idosos sentem-se mais vulneraveis e frageis, pois, nao
se sentem tao capazes de realizar tarefas como as demais pessoas
cujas faculdades cognitivas estao na sua plenitude. Neste sentido, é
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frequente verificar que os idosos se sentem desvalorizados e
menorizados, o que dificulta a sua integracao ou reinsercio no
contexto social ficando, desta forma, o seu papel social
comprometido. Os esquecimentos e falhas de memoria sao
frequentes nesta etapa da vida e, com o seu agravamento, este estado
pode passar de perturbacio a patologia. As patologias do foro
mental sdo, como se sabe, das doencgas mais complicadas e de mais
dificil tratamento e cura, o que faz com que este problema seja o
catalisador de muitos outros que acabam por suceder na vida do
idoso, nomeadamente, a nivel sociofamiliar.

Como ja se referiu anteriormente, o envelhecimento é, na
maior parte das vezes, uma fase de perdas para o idoso, sendo as
privacoes sociais aquelas que mais o afetam. Neste sentido, a medida
que o tempo passa e atendendo as circunstancias de vida de cada
um, os lacos sociais vao-se soltando. Existem - paradoxalmente aos
padroes da sociedade desenvolvida - cada vez menos contextos
soclais que possam contribuir para o estreitamento de relagdes e,
por isso, os idosos tendem a socializar menos e isolar-se mais.

Face ao crescente envelhecimento social, foram criadas nas
ultimas décadas, algumas organizagdes/instituicoes de apoio 2
terceira idade que procuram, fundamentalmente, dar resposta e
minimizar este isolamento social (Ferreira, 2011). Contudo, ao
longo dos tempos, e a par da preocupacgao associada a garantia da
qualidade de vida do idoso, foram criadas respostas sociais e
equipamentos (ex: lares, centros de dia, universidades seniores),
dirigidos a terceira idade que, acima de tudo, visavam proporcionar
ao idoso a melhor adaptacao a esta nova etapa da sua vida,
procurando que ele conseguisse lidar, de forma mais natural e
equilibrada possivel, com as mudancas inerentes ao proprio
processo de envelhecimento, no sentido de alcancar as forgas
necessarias para ultrapassar as perdas decorrentes deste processo.

O envelhecimento é, assim, um processo da vida que, por si
s, se torna penoso de suportar pelos diversos fatores negativos a
ele inerentes. Além do mais, o aparecimento das rugas, a diminui¢ao
das faculdades fisicas e cognitivas, a vulnerabilidade, o descrédito
que as pessoas sentem para com esta parte da populagao, sao fatores
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mais do que suficientes para explicar a tristeza em que muitos idosos
vivem.

A estas realidades, acresce a auséncia de trabalho, dado que
ele desempenha, nas nossas sociedades, um dos papéis mais
importantes de integracao social. Neste sentido, o idoso sente-se,
muitas vezes, sem esperanca e sem objetivos de vida por ja nao se
sentir util e por ter deixado de contribuir para o desenvolvimento
da sociedade. A chegada da reforma é o ponto que marca esta
quebra na vida do individuo, sendo acompanhada por um
sentimento de desvalorizacao do seu estatuto social.

Com o avangar dos anos, a visao que se possui do idoso tem
vindo a ser muito alterada. A evolucao das sociedades e a introducao
de novos valores foram responsaveis pela mudanga da visao que se
possuia do idoso, que é hoje completamente distinta da de outrora.
Antes, o idoso era visto como simbolo da sabedoria, respeito e
adoracao. Eram os idosos os responsaveis pela transmissao de
valores e pela educacio dos mais novos, pois, estes detinham o
conhecimento supremo, aquele que sé se apreende com a
experiéncia de vida (Duran Vazquez & Duque, 2019). Hoje, tudo
foi alterado, fruto de metamorfoses sociais e econémicas.

O 1idoso ja nao possui legitimidade para educar, para
transmitir valores ou para dizer como é que as tarefas devem ser
realizadas. O respeito e admiracado de outrora foram substituidos
pelos sentimentos de descrédito, desvalor e incapacidade.
Anteriormente, o idoso era responsavel por educar os netos e
transmitir-lhes os valores que fizessem deles “grandes pessoas”.
Como refere Duran Vazquez & Duque (2019, p. 20) “o modelo a
ser imitado pela crianca foi sempre o dos adultos, exemplo vivo de
uma tradicao que deve ser assumida para se tornar um auténtico
cidadao capaz de intervir na vida publica ao lado de seus iguais™.

Hoje, isso ja ndo acontece, pois, as criancas e os adolescentes
passam a maior parte do seu tempo nas instituicdes educativas onde
aprendem e também sao educados, pelo que a maioria destes molda
a sua personalidade, ndo com os avos, mas no ambiente escolar,
juntamente com as pessoas e colegas com quem convivem. A
evolucao da sociedade, as diferentes formas de viver individualistas
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e O progressivo apego aos bens materiais ditaram uma sociedade
indiferente aos problemas do proximo, mais materialista e menos
ligada aos valores. Construiu-se, assim, uma sociedade que valoriza
o que ¢ jovem, ativo, empreendedor, produtivo e rentavel e tudo o
demais que nao se enquadre nestas tipologias é secundarizado e, de
certa forma, dispensavel. O idoso, como veremos, enquadra-se aqui
como uma luva.

A auséncia de produtividade no idoso, aliado ao facto de este
necessitar de uma pensao para sobreviver, dado que nio exerce
nenhuma atividade profissional remunerada, faz com que a
sociedade o encare como uma barreira ao desenvolvimento. Assim,
podemos referir que o idoso perdeu dois dos papéis mais
importantes na sua vida: o trabalho e a educacao dos netos. Nesta
fase da vida sao frequentes os sentimentos de inutilidade por parte
do idoso. Na auséncia de uma atividade profissional remunerada e
com a diminuicao ou auséncia de participacao na educagao dos
netos, o idoso sente-se sem norte, inutil e, por vezes, sente que até
¢ um estorvo na vida dos seus familiares com quem partilha o lar.
Contudo, ¢ importante salientar que este sentimento varia de idoso
para idoso e do seu contexto, pois, certos individuos adaptam-se
melhor a esta fase, assumem as mudancas a ela inerentes e tém uma
relacdo sadia com esta nova forma de viver.

Como se tem vindo a referir, o envelhecimento, enquanto
processo, é responsavel por um conjunto de mutagoes na vida do
ser humano, nomeadamente, a nivel biologico, psicologico e social.
Contudo, para compreender este fendmeno ¢ necessario aprofundar
o conhecimento acerca da sua tipologia. Desta forma, podemos falar
de envelbecimento  primario, envelhecimento secunddrio e também de
envelhecimento tercidrio.

De uma forma simples, podemos afirmar, a partir de autores
como Rodriguez Mafas (2000) e Netto (2002) que o envelbecimento
primario, também designado por envelhecimento normal, é o
envelhecimento na sua caracterizacao mais simples, ou seja, refere-
se as alteragoes inevitaveis e irreversiveis que surgem devido a idade,
nao implicando a existéncia de patologias. E importante salientar
que o envelhecimento que decorre dentro da normalidade é sempre
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marcado por défices cognitivos ligeiros, sendo sempre importante
avaliar o seu grau de modo a impedir que estes progridam para uma
situa¢do mais grave, muitas vezes marcada por estados de deméncia.

O envelbecimento  secunddrio, também  chamado  de
envelhecimento patologico, refere-se as alteracoes provocadas pelas
patologias decorrentes da idade avancada (Birren e Schroots, 1996;
Fuente, 2001). Apesar de possuirem causas diferentes, o
envelhecimento primario e secundario encontram-se intimamente
ligados e em interacao (Spirduso, 2005). Birren e Schroots (1996)
referem que o stresse ambiental e as doengas podem provocar a
aceleracao dos processos basicos de envelhecimento, podendo estes
aumentar a fragilidade do individuo a esses fatores.

Por ultimo, o envelbecimento tercidrio refere-se as alteragcoes que
acontecem de forma rapida e repentina na velhice e que, em muitos
casos, podem levar a morte precoce (Birren e Schroots, 1996; Padl,
1997; Shephard, 2003).

Além destes tipos de envelhecimento, alguns autores
(Fontaine, 2000; Lamb, 2017; Tesch-Romer & Wahl, 2017), como
veremos subsequentemente, apontam também a existéncia de um
envelhecimento bem-sucedido, que se encontra inserido numa estratégia
de prevencao de doencas e de minimizacdo de todos os efeitos
negativos provocados por este fenémeno.

Portanto, para ser considerado um envelhecimento 6timo e
bem-sucedido, as pessoas nio podem sofrer de incapacidades,
doencas, vulnerabilidade e devem sentir-se plenas na sua pessoa
(Ferreira, 2011; Tesch-Rémer & Wahl, 2017). E importante
compreender que o envelhecimento bem-sucedido nao depende
apenas de caracteristicas genéticas relacionadas com a menor
propensao de doencas e maior resisténcia a dor, mas também com
caracteristicas individuais de cada um. Muitas pessoas esfor¢cam-se
para ter uma vida melhor e tentar ultrapassar os fatores menos
positivos relacionados com o envelhecimento. E certo que nem
todos os fatores sao controlaveis, mas o facto de cada uma pessoa
tentar ter forca para ultrapassar certos fatores negativos, trabalhar
para ser mais capacitada e para otimizar as suas faculdades
biologicas, comportamentais e sociais, faz com que seja mais capaz
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de ultrapassar e/ou de se adaptar as inevitaveis perdas inerentes a
idade. Em tudo, na vida, tem de haver um equilibrio e, por isso,
quando vivemos perdas, torna-se necessario contorna-las ou
ultrapassa-las através de mecanismos de compensacao. Se nao for
possivel ultrapassar essas lacunas, ¢ importante tentar suaviza-las,
aceitando-as e encontrando formas para que estas nio afetem
demasiado a nossa vida, pois, quando somos completamente
dominadas pelas mesmas, deixamos de existir, sendo por isso que
muitos idosos, apesar de vivos, sentem-se agonizantes, pois, ja
pouca coisa os alenta a viver.

Quando somos criangas, ansiamos por atingir a idade adulta
para sermos mais independentes, mais valorizados e mais
reconhecidos pelas outras pessoas. Contudo, quando chegamos
idade adulta e, mais particularmente, a terceira idade, o desejo é
contrario, pois, ansiamos voltar atras no tempo, para voltarmos a
ser novos, visto que, quando atingimos esta fase, o que se sente
que o fim vai-se aproximando e as expectativas, a0S poucos, vao-se
sustendo.

Segundo Fechine e Trompieri (2012), o ser humano sempre
se preocupou com o processo de envelhecimento, embora cada
pessoa o entenda de diferentes formas. Por vezes, o envelhecimento
¢ encarado como um processo que é compreendido de forma
diversa, uma vez que ha pessoas que o encaram como algo coibitivo,
cheio de obstaculos, vendo o envelhecimento como um impeditivo
a ser feliz. Para quem assim o entende, o envelhecimento passa a ser
visto como uma fase relacionada com o declinio, a vulnerabilidade
e a dependéncia. Mas ha também aquelas pessoas que o
compreendem de forma positiva, com serenidade, aceitando e
integrando as varias transformagoes que ele provoca aos longo dos
tempos. Estas veem-no como uma oportunidade, com resiliéncia e
sabedoria.

O envelhecimento, como oportunidade, envolve mais
obrigacoes para a sociedade, sendo também ¢é mais exigente para os
individuos. O envelhecimento é um fenémeno estruturante das
sociedades. As sociedades nao o podem evitar, mas podem introduzir
politicas que auxiliem os seus cidadaos a envelhecer de forma positiva.
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O aumento da longevidade sem paralelo na histéria da
humanidade e a tendéncia contraria de fecundidade sao fendmenos
associados a profundas modificacdes sociais, econémicas, culturais,
incitadoras de novas maneiras de viver e de novas experiéncias nas
distintas fases da vida. Neste contexto, o conceito de
envelhecimento apresenta-se como um desafio vasto e complexo as
sociedades, visto que este processo ¢ multifacetado e apresenta
diversas dimensoes: cronolégica, biolégica, social, econémica e
cultural. Assim, cada vez mais, se procuram alternativas adequadas
de intervencdo junto dessa populacio, tendo como obijetivo
primordial a melhoria da qualidade de vida e a conservacio da
capacidade funcional desses idosos.

De acordo com a abordagem de Gunter e Estes (citado por
Berger, 1995), os cuidados em gerontologia apoiam-se em alguns
fatores, nomeadamente: os idosos representam um grupo
heterogéneo, com estilos de vida e necessidades diferentes; os
idosos devem ser livres de escolher como e onde querem viver; a
maior parte dos idosos ¢é, em geral, saudavel; a maior parte dos
idosos é membro ativo da sociedade e deseja continuar a sé-lo; o
potencial de uma pessoa nao esta relacionado com a sua idade
cronolégica; as necessidades de saude e as necessidades de servigos
soclais variam muito entre os “jovens idosos” e os “velhos idosos”
e também entre os homens idosos e as mulheres idosas e,
finalmente, a manuten¢ao da autonomia da pessoa idosa esta mais
ligada a fatores socioeconémicos e familiares do que a servigos
profissionais.

Desta forma, a gerontologia deve procurar, sobretudo, ajudar
os idosos a compreender o envelhecimento e a distinguir os aspetos
normais dos patolégicos, a controlar o processo de envelhecimento
através de interveng¢des que visem a promog¢ao da saude, a
conservagao da energia e da qualidade de vida e, por fim, a
solucionar  problemas patolégicos que acompanhem o
envelhecimento.

Percebe-se, assim, que a analise do processo do envelhecimento nao
pode restringir-se a fendmenos puramente externos relativos a
aparéncia, mas tem que atender ao idoso de forma holistica,
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compreendendo-o no contexto da sua vida real, com os problemas
concretos e nao hipotéticos que lhe dizem respeito. Desta forma, o
idoso passa a ser visto de forma integral, capaz de entender e
assimilar o processo em que se encontra, de se adaptar, crescer e
aprender.

Assim entendida, a velhice é uma das etapas mais relevantes
da vida do individuo, contemplando, naturalmente, vantagens e
desvantagens. Contudo, quando se analisa o processo de
envelhecimento sob a perspetiva da adaptagao, do crescimento e da
aprendizagem, o foco analitico passa a concentrar-se no
fortalecimento dos beneficios fundamentais desta fase da vida, no
sentido de aprender a contornar as desvantagens e perdas, o que
permite ao idoso nao s6 viver de forma mais consciente as
transformagoes pelas quais vai passando, mas também viver de
forma mais serena e autbnoma.

O envelhecimento é um fenémeno inevitavel e, neste sentido,
encontra-se inerente ao ciclo de vida, equivalente a fase final de um
programa de desenvolvimento e de diferenciacao. Este foi durante
muito tempo entendido como um fenémeno patolégico e pensava-
se que se encontrava obrigatoriamente relacionado com o desgaste
do organismo e, similarmente, com as sequelas das doengas sofridas
na infancia e na idade adulta. No entanto, hoje em dia, ja se possui
a consciéncia de que o envelhecimento niao é um fenémeno
patolégico ou uma doenga, mas sim um processo multifatorial que
arrasta uma deterioracao fisiologica do organismo. Por vezes,
consideram-se e encaram-se todas as alteracoes e processos num
idoso como resultado do seu processo natural de envelhecimento,
ignorando os processos patologicos passivels de tratamento e cura;
noutras circunstancias, atribuem-se certos sinais e sintomas a
doencas, originando a realizacdo de exames e tratamentos que sao
prescindiveis, uma vez que se esta a diagnosticar e interpretar o
proprio envelhecimento como doenga.

Todos os fatores inerentes a esta etapa da vida, associados ao
fim da atividade laboral, a possivel viuvez, a perda de familiares e
amigos proximos conduzem o idoso a solidao e a dependéncia.
Nesta fase da vida, assiste-se, cada vez mais, 2 um maior isolamento
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e a alienacdo quando existe dependéncia ou outros eventos que
contenham o sentimento de perda de papéis importantes que
anteriormente se desempenhava.

Invariavelmente, a institucionalizacao, ou mesmo o sistema de
rotatividade pela casa dos filhos, reforca o sentimento de solidao.
Desta forma, percebe-se que um dos aspetos mais visiveis do
envelhecimento é a redu¢io ou mesmo a perda das redes sociais
(conjunto de pessoas com quem se mantém relacdes e que se
percebem como = significativas ou que se definem como
diferenciadoras da massa anénima da sociedade). Em boa verdade,
a restricao das redes sociais é um facto normal do envelhecimento,
visto que na velhice cruzam-se um conjunto de variaveis que
dificultam a manutencao das relagoes, as quais afetam toda a vida da
pessoa e lhe confere alguma instabilidade. Referimo-nos as perdas
relacionais (morte de amigos e familiares); vulnerabilidade das
pessoas (a saude fisica e psiquica deteriora-se com o passar do
tempo e o idoso passa a requerer de outras prioridades); barreiras
ambientais e contextuais (estereotipo de velhice, diminuicdo do
poder econémico); conflitos (nas relacdes pessoais e sociais). E
assim facil de reconhecer que, com o envelhecimento, as redes
soclais ficam mais enfraquecidas, concentrando-se, na maior parte
das vezes, nos familiares mais préximos o que, concomitantemente,
ocasiona a que se reduzam os niveis de reciprocidade.

Como se vindo a mencionar, ha muitos fatores que
influenciam o processo de envelhecimento, os quais intervem e
regulam o funcionamento tipico ou atipico da pessoa que envelhece.
Muitos avancos tém sido realizados para impulsionar a vida saudavel
nesta faixa etaria, tentando-se ao maximo conciliar a longevidade
com a saude, uma vez que, cada vez mais, o aumento da idade nao
significa viver mal ou adoecer. Apesar disso, ¢ necessario estar
vigilante, pois, o envelhecimento demografico ¢ uma realidade cada
vez mais vincada a nivel global (United Nations, 2019) e Portugal
nao constitui excecao (Pordata, 2020).
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OS CUIDADOS QUE SE EXIGEM COM O AVANCAR DA
IDADE

O avanco da idade implica necessariamente maiores cuidados,
nomeadamente, no que respeita ao estilo de vida dos individuos,
sendo que é benéfico adotar-se um estilo de vida mais ativo. Esta
visao, pode, no entanto, levantar opinides e questoes controversas,
designadamente, quando se considera que o exercicio fisico deve ser
presenca ativa na vida da pessoa idosa. Compreende-se que esta
analise pode fazer sentido se se observar que o exercicio contribui
para o aumento da energia, da autoconfianca, da boa disposi¢ao e,
consequentemente, da saide do idoso.

Segundo Pedroso (2009), a pratica desportiva garante ao idoso
o funcionamento integral das funcdes cognitivas necessarias que
sustentam a preservacao dessas faculdades e previnem a auséncia de
outras como a memoria. Doencas associadas a deméncia por
exemplo, podem ser combatidas através do exercicio fisico, uma vez
que os resultados desta pratica nos idosos tém-se verificado muito
benéficos. A corroborar esta mesma ideia estao os estudos de Sala
(1997), Oliveira (2008), Benedetti, Borges, Petroski e Goncalves
(2008), Ferreira, Diettrich e Pedro (2015) e de muitos outros para
quem a pratica de algum exercicio se correlaciona positivamente
com a saude.

Para além dos beneficios fisicos, psicoloégicos e emocionais
que esta pratica oferece, o idoso pode ainda beneficiar de
importantes resultados na manutencao e prevencao de um cérebro
mais ativo e vigilante, que lhe permite desenvolver atividades e
realizar tarefas de forma mais agil e segura.

A pratica do exercicio fisico, ao tornar a pessoa mais diligente,
permite também que ela possa usufruir de atividades como a leitura
e a escrita. Muitos tedricos (Branco et al., 2015; Bhamani, Khan,
Karim e Mir, 2015; Knapen, Vancampfort, Morie & Marchal, 2015;
Mendes, Carvalho, Silva & Almeida, 2017; Owaria, Miyatakeb, &
Kataoka, 2018) entendem que a pratica de exercicio fisico pode
tornar-se o melhor remedio para a depressao e a tristeza que muitas
vezes afeta o idoso. Cientificamente, e em termos biologicos, esta
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pratica produz no organismo uma substancia, a endorfina, que
desenvolve sentimentos de bem-estar e autoconfianca, além do
fortalecimento do sistema imunitario e digestivo, 0ss0s € tensao
arterial.

Muitas vezes, nesta fase da vida, podem ocorrer perturbagoes
que afetam o bem-estar do idoso a varios niveis, nomeadamente, ao
nivel do sono. Também esta situacao melhora com o exercicio fisico
regular, que contribui para o equilibrio de um sono mais descansado
e profundo (Pedroso, 2009; Silva et al., 2017).

Um organismo equilibrado ¢ essencial para que se encontrem
e desenvolvam as defesas necessarias para possiveis doencas que
possam surgir. Deste modo, é importante que a pessoa idosa
mantenha um corpo sao em mente sa, ou seja, um corpo equilibrado
e em forma, prevenindo-o de fatores que possam contribuir para o
seu desequilibrio ao nivel da saude e bem-estar, combatendo a falta
de mobilidade que muitas vezes é assumida como uma causa
inerente a idade avancada, mas que do nosso ponto de vista, se
relaciona, acima de tudo, com a falta de movimento (Maia, 2001).

Contudo, importa referir que o exercicio deve adequar-se a
cada pessoa, em grande parte pelas questoes apresentadas
anteriormente, nao obstante, a certeza de que a pratica de exercicio
fisico ajuda a prosperar a sua forca, flexibilidade e postura,
otimizando a mobilidade, equilibrio e coordenacao motora do
idoso.

A atividade fisica no idoso vai permitir, assim, que este se sinta
capaz de realizar as suas atividades de forma auténoma e
independente, mantendo-o ativo fisica e mentalmente por mais
tempo, reduzindo, desta forma, habitos sedentarios que possa ter
adquirido ao longo da sua vida.

Com o Ano Enropen do Envelhecimento Ativo, em 2012, surgiram
indmeras propostas de exercicios e atividades fisicas para idosos,
além das imensas atividades e comemoracdes promovidas,
originando debates e espacos de reflexao dirigidas a esta tematica.
Portugal foi palco, nesta época, de muitas atividades, suscitando em
muitos idosos a vontade de contrariar a letargia do tempo. Porém,
se ¢ verdade que muito se fez, também ¢ verdade que muito mais se

173



poderia ter realizado, nao fora o mediatismo instalado por detras
deste conceito/evento que gerou, a nivel social e entre os
movimentos socioeconémicos € politicos, oportunidades de
negocio a grandes grupos da area da saude e do desporto que em
pouco ou nada favoreceram a pessoa idosa ou o processo de
envelhecimento ativo. Nao obstante tais factos, o mais importante
¢ notar que, em muitos casos, se realizaram iniciativas muito
enriquecedoras e que, certamente, contribuiram para o inicio de uma
mudanca de paradigma junto das comunidades.

Neste sentido, importa salientar que alguns investigadores
(Lambertucci, Puggina & Pithon-Curi, 2006; Vila, Silva, Simas,
Guimaraes, & Parcias, 2013) tém vindo a desenvolver o seu trabalho
neste ambito, referindo os beneficios inerentes a pratica do exercicio
tisico diario. Estes estudos determinam ainda, que esta atividade
assume uma importancia fundamental na rotina semanal do idoso,
sendo que cada sessao deve ter uma duracao entre 30 a 50 minutos,
dependendo da idade e da respetiva condicao fisica.

Assim, numa fase anterior a inicia¢ao da pratica desportiva,
dever ser realizada a avaliacao do estado fisico da pessoa idosa, no
sentido de se adequar um plano de exercicios compativel com a sua
condicao fisica, mas também com os seus habitos e estado de satude.
A pessoa idosa deve, portanto, ser avaliada/observada por um
médico ao nivel do aparelho cardiovascular como locomotor
(Moreira, R.; Teixeira, R. & Novaes, K., 2014).

Tal como acontece noutros estadios da vida, também os
exercicios e atividades fisicas para a populaciao idosa, podem ter
diversos formatos, ou seja, sessoes individuais, a pares ou em grupo.

Segundo Chodzko-Zajko et al. (2009) os melhores tipos de
exercicio fisico adequados a pessoa idosa sao os que se relacionam
com atividades aerobias, que por sua vez devem ser adaptadas a cada
um, tendo em conta as capacidades fisicas que apresentam, sendo a
marcha livre, 2 modalidade mais aconselhavel entre as atividades
aerobicas dirigidas aos idosos. Diga-se que, naturalmente, a pratica
de exercicio fisico na terceira idade deve ser acompanhada e
supervisionada por um profissional qualificado.

Alguns exercicios sao determinados segundo os objetivos a
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atingir ou a trabalhar com os participantes, a médio/longo prazo.
Neste sentido, alguns autores (Ryu, Jo, Lee, Chung, Kim & Baek,
2013) referem que, na sua maioria, sao exercicios simples que
promovem as capacidades de resisténcia e bem-estar do organismo.

Sao varios os autores (Aradjo & Araujo, 2000; Spirduoso,
Francis & MacRae, 2005; Ruiz-Montero & Castillo-Rodriguez,
2016; Goodwin et al., 2016) que referem que o exercicio fisico
favorece ainda a prevencao de doengas cardiacas, como se tem
vindo a observar, bem como, o aumento dos niveis de HDL, ou
seja, “‘o colesterol bom” e a reducao dos niveis de LDL, o chamado
“o colesterol mau”.

Além destes beneficios para a sadde do individuo,
investigadores como Raso (2007) e Piette (2015) mencionam outros
que os complementam e que sao igualmente importantes, como o
aumento do consumo de oxigénio, o controlo glicémico mais
ajustado, o aumento de energia e de movimento, logo a diminuicao
de dores, o aumento da taxa metabdlica basal, a diminuicao do
transito gastrintestinal, a reducao da massa gorda e o consequente
crescimento da massa magra, etc.

No universo psicolégico do idoso, segundo o relatério da Help
Age International. Global Age Watch Index (2015), os beneficios que o
exercicio fisico produz assumem grande relevancia na sua vida, uma
vez que influencia significativamente a qualidade da mesma. Estes
beneficios manifestam-se, essencialmente, em sensacoes de bem-
estar, de satisfacdo, energia, animo, os quais transportam para a
saude dos idosos contributos positivos que lhe permitem
desenvolver outras capacidades como a awfonomia e uma melhor
socializagdo. Resultados similares ja tinham sido apresentados, em
2010, na Revista Americana de Medicina Preventiva, aquando do
estudo Age, Affective Experience, and Television Use (Deep, Schkade,
Thompson & Jeste, 2010).

Posto isto, e apds termos apresentado o processo do
envelhecimento a nivel biolégico, psicolégico e social, responsavel
por varias alteragoes no percurso vital da pessoa, pretende-se agora,
na parte pratica, avaliar a importancia e o impacto da realizacao de
atividades na vida do idoso que se encontra institucionalizado. A par
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disto, este estudo pretende também identificar as emog¢oes dos
idosos face ao envelhecimento, identificar o conhecimento dos
idosos sobre o envelhecimento ativo, analisar as diferencas a nivel
fisico dos idosos numa fase anterior/posterior a realizacio de
atividades, identificar os beneficios das atividades na satde do idoso
bem como avaliar a importancia das atividades na qualidade de vida
do idoso.

METODOLOGIA

O estudo em causa recorre a abordagem qualitativa, uma vez
que possibilita uma maior compreensio da tematica em questao
(Duque & Calheiros, 2017), permitindo conhecer as limita¢oes dos
idosos, o impacto da realiza¢ao das atividades na sua saide e bem-
estar fisico e social e qual a sua percecao acerca da influéncia das
atividades na sua vida em geral.

Participaram no estudo idosos com idades compreendidas
entre os 55 e 90 anos, com capacidades de interagir com o
investigador, pelo que nao foram incluidos na amostra os idosos que
apresentavam défices ao nivel das suas faculdades cognitivas,
medidas através do Mini Mental State Examination (Folstein et al.,
1975; Guerreiro et al.,, 1994; Morgado et al., 2009, Freitas et al.,
2015). Posto isto, este estudo comporta uma amostra de 20 idosos
utentes do Centro Social e Paroquial de Molares, em Celorico de
Basto, sendo este centro uma Instituicao Particular de Solidariedade
Social (IPSS).

Relativamente ao instrumento de recolha de dados, optou-se
pela entrevista, dado que seria um dos instrumentos mais indicados
para a nossa pesquisa (Duque & Calheiros, 2017). Este método de
interacao com o idoso consistiu em conversas formais e informais,
de carater individual e pretendeu-se perceber o seu interesse pelas
atividades realizadas na instituicao e que beneficios sentiram na sua
realizacao. Desta forma, elaborou-se um guido que foi aplicado aos
idosos que integraram a populagao do estudo.

A analise de conteddo foi a técnica de observacao documental
usada para retirar algumas informagoes e dados numa vertente de
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descricao objetiva e sistematica do conteudo documental visando
interpretar essas informacgoes e conhecer melhor o contexto dos
sujeitos em estudo (Bogdan & Biklen, 1994; Fortin, 1999);

RESULTADOS

Como se referiu anteriormente, com a aplicacdo das
entrevistas pretendia-se recolher informacao relativa a importincia da
realizagdo de atividades no processo do envelhecimento ativo de idosos
Institucionalizados.

Quando questionados sobre oo ocupavam os seus tempos livres,
sobre quais eram as atividades que mais prazer lhes dava e quais as
que mais gostavam, os participantes no estudo referiram que
ocupavam o seu tempo livre a realizar diversas atividades que
gostavam, tais como, ler, pintar, jogar, fazer caminhadas, ginastica e
participar nos diversos ateliés promovidos pelo centro. Expressoes
como “ocupo o meu tempo livre fazendo caminbadas, conversar, jogar, fazer
atividades” (Entrevista n° 5), ou “0 gue en mais gosto de fazer ¢ cantar, vivo
sempre a cantar pelo lar, a caminbhar no exterior do lar que tem muito espago e
faz-me sentir bem” (Entrevista n° 8), foram muito representativas,
exprimindo a ideia de que os idosos passavam o tempo livre numa
grande panéplia de atividades.

Relativamente a percecao acerca da importincia e do impacto da
realizagdo de atividades na sua saiide, bem-estar, satisfagao pessoal e qualidade
de vida, as respostas foram também unanimes, revelando que os
idosos reconhecem a importancia da realizagdo de atividades e o
impacto que estas possuem na melhoria da sua qualidade de vida.
Uma grande parte dos inquiridos refere que, desde que comecaram
a praticar as atividades promovidas pelo centro, sentem uma
melhoria do seu estado de satude fisica e mental. Alguns referem que
ja nao sentem tantas dores nos ossos e nas articulagoes devido ao
facto de estarem em malor movimento e revelam que ja nio
possuem tantas dificuldades de mobilidade, o que ¢é bastante
positivo para estimular a sua independéncia e autonomia. Revelam
também que a atividade fisica os ajudou a melhorar o seu estado
saude, diminuindo os wvalores de colesterol e diabetes. “Siz. A
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gindstica ajuda-me muito na minha mobilidade. Também ja nao tenho tanto
colesterol porgue me movimento mais. Além disso, sinto-me mais entusiasmada
com a vida” (Entrevista n° 15).

Os idosos revelam que as atividades sio muito benéficas para
o seu equilibrio emocional e mental, pois, estao mais animados, mais
felizes, mais entusiasmados e sentem que ao fazé-las se sentem mais
capazes e uteis. As atividades fazem com que eles consigam ter um
objetivo no seu dia-a-dia. “Desde gue faco as atividades gue me sinto melhor
tanto no fisico como no psicoldgico. A gindstica ajuda-me a baixar o colesterol e
a ter mais energia. Também jd ndo tenho tantas dores nos ossos. As atividades
ajudam-me a sentir-me mais animado e a nao pensar tanto na tristeza que fo
a partida da minha mulher” (Entrevista n® 17).

Todos os utentes realizavam as atividades promovidas pelo
centro a exce¢ao de um utente que possuia um problema grave de
mobilidade embora este reconheca as vantagens da realizacao das
mesmas: ‘%do participo devido as minbas condigoes/ Todas as atividades sao
enriguecedoras” (Entrevista n° 6).

Como o convivio social é muito importante sendo, na maior
parte das vezes, algo que tende a diminuir na terceira idade,
perguntou-se ao idoso se achava que a realizagio de atividades eram nma
boa forma de estimular o convivio social com os familiares e com os outros utentes
da instituzgdo. Nesta questdo, as respostas foram também unanimes,
pois, todos os utentes responderam afirmativamente, referindo
ainda que os convivios promovidos pelo centro sio muitas vezes as
unicas oportunidades de reverem a familia, ja que muitos familiares
raramente os visitam. Por isso, referem que este convivio é uma
forma de ver a familia e, de certa forma, recordar o seu contexto
tamiliar: “a minbha familia vem sempre a estes convivios e é bom para mim,
para ter mais veges a visita deles. Também é uma maneira de conviver mais com
os utentes do lar” (Entrevista n® 17); ideia corroborada por outro idoso:
“benso que sim porque assim é uma maneira de a minha familia me visitar e
também porque assim convivemos mais com os outros utentes” (Entrevista n®
18).

Preocupados com a condi¢ao dos idosos, e visto que eles
efetuam diversas atividades incluindo algumas que exigem um certo
esforco fisico, procurou-se saber se consideravam as atividades
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adequadas a sua condigao e se estas respeitavam as suas limitagoes. Todos os
utentes referiram que as suas limitagoes eram sempre respeitadas e
que as atividades eram realizadas de acordo com o ritmo de cada
um, em funcao dos seus problemas e limitagoes e havia sempre um
profundo acompanhamento aos idosos a titulo individual. Os
profissionais, 2 medida que se vai desenvolvendo as atividades, vao
monitorizando a situag¢ao, observando o comportamento dos idosos
e questionando-os sobre como se estao a sentit. No centro hd muitos
utentes que tém problemas de saside e os téenicos estao atentos a cada um de nos.
Avcompanbam-nos sempre e as atividades sao sempre feitas de acordo com os
problemas e limitagoes de cada um” (Entrevista n° 17); Eles acompanbham
sempre o idoso ¢ ajudam. Sabem sempre se temos algum problema on ndo e
adaptam as atividades a nossa condicdo. Por exemplo, en tenbo diabetes e
quando fagemos gindstica eles estao sempre a acompanhar-me” (Entrevista n°
18); “Pelo que eu vejo as pessoas que aqui estdo gostam e fazem tudo com
alegria” (Entrevista n° 20).

Como os idosos realizam muitas e diversificadas atividades,
procuramos perceber se sentiam dificuldades em atividades que nunca tinham
realizado e se consideravam isso positivo, bem como se se sentiam confortdveis
comt 0 facto de aprenderem coisas novas. A maior parte dos utentes sentiu-
se confortavel na realizacio de atividades, mas alguns referiram
alguma dificuldade sentida no ateli¢ de informatica por nao estarem
muito familiarizados com os computadores. Apesar disso, revelaram
que, com a ajuda dos profissionais, as dificuldades eram
rapidamente superadas e que consideravam determinante a
aprendizagem de questoes novas: “Nao senti dificuldades, por
acaso. S6 um bocadinho com os computadores, mas aprendi logo.
Acho que ter atividades diferentes ¢ bom porque assim aprendemos
coisas novas” (Entrevista n® 15); “As meninas andam sempre
comigo para tras e para a frente... tudo para eu me conseguir integrar
na maior parte das atividades” (Entrevista n® 13); “Eu gosto de
aprender porque quando era nova nao tive oportunidades...”
(Entrevista n® 12).

Por fim, procurou-se analisar a percecio que o idoso tem de gnalidade
de vida e se a instituicdo onde estdo inseridos possui as condigdes necessdrias para
que estes se sintam felizes e bem consigo proprios. Os idosos referiram que
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a sua qualidade de vida passa por ter saide, conviver, fazer
atividades que gostam, ocupar bem o tempo e serem bem tratados.
“E ter saside, comviver ¢ fazer coisas que gostamos como, por exemplo, as
atividades. Se ndo fossem as atividades do centro, acho que me sentiria insitil”
(Entrevista n°® 17); “E fer alguém que cunide de mim porgue eston velhinho e
Jd ndo podia estar soginho em casa. ... Aqui no centro, sinto-me como estivesse
err minha casa...” (Entrevista n° 9). Referem ainda que, no centro
onde se encontram, possuem todas as condi¢oes para se sentirem
bem. As instalagoes sao acolhedoras, os profissionais sao afetuosos
e tratam bem dos idosos e ha muitas atividades para se distrairem,
aprenderem coisas novas, conviver e sentirem-se uteis. Eles revelam
que estas condi¢oes sao fundamentais para se sentirem agradados
com a sua vida e para viverem com mais animo a etapa em que se
encontram. “E claro. Sio todos muito simpdticos, prestiveis amigos, fazem
tudo para estarmos satisfeitos. Aqui sinto-me em casa” (Entrevista n° 17);
“E sem diivida. Eles sdo muito meigos, amigos, fazem tudo para nos sentirmos
bem. Eles tratam-me muito bem e eu sinto-me em casa. Além disso, tem boas
condigoes e mmuitas atividades que me fagem sentir sitil” (Entrevista n°18);
“Esta instituicdo ¢, sem divida, ‘amiga dos idosos’, mas tenho muitas sandades
de minha casa, das minhas coisas. Para além de ser muito protegida por todas
as pessoas que me rodeian, sinto sempre aquela sandade de viver em casa, perto
dos mens familiares, dos meus amigos que pouco os vejo agora. Aqui, sdo todos
meus amigos e tratam-me muito bem” (Entrevista n® 2).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram o que a
literatura, através de diversos estudos, ao longos dos anos, tem
vindo a afirmar sobre o envelhecimento bem-sucedido (Raso, 2007;
Eaton et al., 2012; Franklin & Tate, 2009; Hank, 2011; Gopinath,
Kifley, Louie & Mitchell, 2016), de que a qualidade de vida dos
idosos aumentou significativamente a partir do momento em que
comecaram a realizar-se as atividades socioculturais desenvolvidas
pela propria instituigao.

A analise de conteddo demonstrou claramente que, com a
realizacao das diferentes atividades, os idosos tornam-se mais
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alegres, bem-dispostos e entusiasmados, expressando um
consideravel grau de satisfacio pela forma como passaram a
enfrentar a vida e os seus problemas no dia-a-dia, dados
encontrados também em varios outros estudos (Huijg et al., 2016;
Martinson & Berridge, 2015; Cosco et al., 2014).

Também se verificou que as atividades potenciaram o bom
clima social na instituicao (amizades, relacdes e convivéncia com
outros utentes, familiares e funcionarios da instituicao), favorecendo
o autoconhecimento e o conhecimento dos demais membros do
respetivo Centro que, nao obstante partilharem a mesma instituicao,
nem sempre havia momentos que favorecessem o conhecimento
mutuo, pelo que as atividades foram esse meio que suscitaram
maiores cumplicidades entre todos os utentes e profissionais da
instituicao.

Assim, pode referir-se que, de acordo com os idosos que
participaram no estudo, as atividades que a equipa propoe
contribuem, distintamente, para a sua saude fisica, para o aumento
da sua autoestima, induzindo mais animo e boa disposicao em cada
pessoa. Foi também notoria, segundo os idosos, a melhoria do seu
relacionamento com o proximo, fator este determinante nos niveis
positivos de satisfagdo pessoal. Portanto, pode concluir-se que o
envelhecimento bem-sucedido esta profundamente corelacionado
com a realizagdo de atividades na terceira idade, facto que se
evidencia na relagio entre a frequéncia destas atividades e os
sentimentos de satisfacao e de melhoria da saide, com repercussoes
diretas na vontade expressa de viver.
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ANEXO

GUIAO DA ENTREVISTA

1. Dados pessoais

Sexo: O
Data de nascimento:

Estado civil: vitivo/a 0; casado/a 0; solteiro O; separado O; outro/ a:

0 Qual:

Concelho de origem:

Ha quantos anos frequenta este centro
Habilitacoes literarias:
Profissao/Ocupacio no passado:

2. Questodes especificas

1. Quais foram os motivos que o levaram a ingressar neste
Centro? Por que razao escolheu esta Instituicao?
2. Para si, o que ¢ mais importante nos servigos

disponibilizados pelo centro? Quais sao os servicos que valoriza
mais na Instituicao?

3. Como ocupa os seus tempos livres? O que gosta mais de
tazer para passar um tempo de qualidade?
4. Aqui no Centro ha, como sabe, varias atividades como

ateliés de culinaria, de danca, informatica, jogos, entre outros. Quais
sao as atividades que costuma fazer e quais sdo as suas atividades
preferidas?
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5. Um dos objetivos da realizacao de atividades aqui no Centro
¢ promover a saude do idoso. Acha que as atividades que realiza sao
importantes para a sua saude? Notou alguma melhoria no seu estado
de saade?

6. No centro sao realizadas muitas atividades ao longo do ano.
Para si, quais sdo os beneficios das atividades para o idoso? Acha
que estas atividades sao importantes para ter qualidade de vida?

7. Inseridos nas atividades também sao realizados convivios
onde os familiares sio convidados a participar. Pensa que as
atividades sao importantes para aproximar os seus familiares e para
fazer novas amizades aqui no centro? Acha que estas sio uma boa
forma de convivio social?

8. Considera que as atividades realizadas no centro sao
adequadas ao 1doso e a sua condicao? Acha que as mesmas
respeitam as limita¢oes e o ritmo de cada utente?

9. De entre as muitas atividades ha, certamente, algumas com
as quais esta mais familiarizado e outras em que estd menos
familiarizado. Sentiu alguma dificuldade na realizacao das atividades
que nao conhecia? Acha que sdo positivas para desenvolver novas
competéncias e aprendizagens?

10. Para si, o que significa ter qualidade de vida nesta fase?

11. Acha que esta Instituicio é ‘amiga do idoso’ onde os
diversos profissionais desempenham bem o seu papel? Considera
que possui as atividades e as condigoes para se sentir como se
estivesse em casa e para viver melhor esta fase da vida?
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