Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Raquel Magalhaes da Rocha Cruzeiro

ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO E "GREEN CARE":

UM ESTUDO SOBRE O JARDIM PAM - UMA INICIATIVA DE BASE COMUNITARIA

Curso de Mestrado
Gerontologia Social

Trabalho efetuado sob a orientagdo de
Professora Doutora Alice Bastos
Professora Doutora Carla Faria

Maio, 2016






AGRADECIMENTOS

A concretizacdo desta dissertacdo foi possivel gracas ao suporte de amigos,
professores e familiares.

As minhas orientadoras Professora Doutora Alice Bastos e Professora Doutora
Carla Faria, agradeco os conselhos sabios que enriqueceram este trabalho. Também,
ndo posso deixar de agradecer o interesse, a amizade, o tempo, a dedicacdo e a
persisténcia investidos para que este trabalho chegasse a bom porto.

A Doutora Emilia Moreira, pelo seu apoio nas pesquisas em bases de dados
eletrénicas que me permitiram aceder a investigacdo internacional no dominio.

Aos participantes deste estudo, que disponibilizaram o seu tempo e que com
simpatia me transmitiram o significado do Jardim PAM e a importancia desta A¢ao nas
suas vidas. Agradeco, também, a Coordenacdo dos Cursos de Licenciatura em
Educacdo Social Gerontoldgica (ESG) e do Mestrado em Gerontologia Social (GeroSOC),
bem como aos estudantes e membros das equipas docentes que participam no Jardim
PAM. Um agradecimento a Camara Municipal de Viana do Castelo, em particular ao
Gabinete Cidade Saudavel.

As Companheiras de Curso do Mestrado em Gerontologia Social, Laura Gaspar,
Sénia Pereira, Margarida Lima e Teresa Presa, em especial, a Maria Rodrigues e do
meu local de trabalho que estiveram sempre presentes ao longo deste caminho e que
me dirigiram uma palavra amiga e de incentivo quando era preciso.

Ao Senhor Vitor Meixedo, a Dra. Ilvone Cruz e a Dra. Mariana Passos que me
apoiaram, me disponibilizaram tempo para me dedicar a esta tarefa e que, acima de
tudo, acreditaram em mim.

Aos meus pais, obrigada por todo o investimento financeiro, paciéncia e
vontade para que eu evoluisse em termos académicos e profissionais. Agradeco, ainda,

a minha irm3a, cunhado, sobrinho, tios e avds pela sua motivacdo constante.






Dedico, especialmente, esta dissertacGo de mestrado ao meu avé Mdrio que constituiu a minha
fonte de inspiragdo. Aos 83 anos continua em contacto com o "verde" e ensinou-me desde
pequena a valorizd-lo. E motivo de orgulho desenvolver um trabalho neste dmbito, apoiada

neste exemplo de envelhecimento bem-sucedido.






RESUMO

Contexto e objetivo. O envelhecimento da populagdo é hoje um fendmeno generalizado a escala
mundial (Bandeira et al., 2014; Fernandes, 2008). Relativamente ao Envelhecimento Bem-Sucedido ha
trés perspetivas que marcam a investigacdo no dominio: (1) os critérios de Envelhecimento Bem-
Sucedido de Rowe e Khan (1987, 1998), (2) o modelo de Otimizagdo Seletiva com Compensagdo (SOC)
de P. Baltes e M. Baltes (1990) e (3) o modelo da Pré-atividade Preventiva e Corretiva de Kahana e
Kahana (1996, 2005). De acordo com Sempik, Hine e Wilcox (2010), o "green care" pode ser entendido
como uma espécie de guarda-chuva que abriga varios termos que aproximam duas areas distintas: as
praticas horticolas e terapias para o bem-estar, ou seja, o "green care" usa a natureza com o propdsito
de produzir beneficios a nivel social, educacional e de saude. Segundo Elings (2006), a maioria da
investigacdo associada ao "green care" tem sido realizada nos Estados Unidos da América, Reino Unido e
Japdo. Alguns autores (e.g., Detweiler et al., 2012; Elings, 2006; Sempik, 2010; Wang & MacMillan, 2013;
Wright & Wadsworth, 2014), em revisOes sistematicas da literatura, chamam a atencdo para a
necessidade de preparagdo para o envelhecimento e mostram os beneficios da jardinagem em pessoas
idosas com ganhos ao nivel de: (1) funcionalidade na vida diaria, (2) funcionamento psicoldgico e (3)
funcionamento social. No entanto, a diversidade metodoldgica associada a quadros de referéncia
multiplos, levanta problemas na generalizagdo de resultados (Bastos, 2013). Paul (2012) defende que a
educagdo/formacdo, a investigacdo e pratica em Gerontologia devem estar integradas, de forma a
encontrar novos papéis para as pessoas idosas na sociedade. Neste contexto, é objetivo deste estudo
compreender a experiéncia de participagdo de pessoas mais velhas envolvidas numa iniciativa de base
comunitdria - o Jardim das Plantas Aromaticas e Medicinais - uma Ac¢do conjunta da Coordenagdo dos
Cursos do ambito do envelhecimento da ESE-IPVC e a Camara Municipal de Viana do Castelo.

Método. Em termos metodoldgicos, o presente estudo de natureza fenomenoldgica inclui 10 idosos
(70% sdo mulheres) com idades compreendidas entre os 67 e os 78 anos, todos eles reformados.
Metade da amostra completou quatro anos de escolaridade e é casada. A recolha de dados foi efetuada
através de uma entrevista semi-estruturada, posteriormente, submetida a analise de conteudo.
Resultados. A andlise de conteldo efetuada as entrevistas permitiu identificar dois dominios: (1)
Dindmicas e Trajetdrias no Jardim PAM - dominio de relagdo da pessoa com o ambiente (a experiéncia
"nature-based") e (2) Motivagbes e Ganhos com o Jardim PAM - dominio mais intrapessoal que
designamos de otimizacdo do self na relagdo com os outros. Estes dominios agregam varias categorias.
Globalmente, os idosos entrevistados assumem a iniciativa do Jardim PAM como um momento
privilegiado de "escape" mental, de aprendizagem e de interagdo com os outros.

Conclusdo. Os resultados obtidos com este estudo parecem apoiar a ideia de Envelhecimento Bem-
Sucedido e "green care". No entanto, dada a natureza do estudo, recomenda-se prosseguir a
investigacdo no dominio, tragando planos de investigagdo com maior controlo das varidveis em estudo.

Palavras-chave: Envelhecimento Bem-Sucedido; '"green care"; intervencdo ndo-farmacoldgica;
Gerontologia Social.
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ABSTRACT

Background and aims. Nowadays, population aging is a widespread worldwide phenomenon (Bandeira
et al., 2014; Fernandes, 2008). In what concerns the Successful Aging, three main perspectives define
research production in this domain: (1) the criteria for Successful Aging according to Rowe and Khan
(1987, 1998), (2) P. Baltes’ and M. Baltes’ (1990) model of Selective Optimization with Compensation
(SOC) and (3) the model of Preventive and Corrective Proactivity of Kahana and Kahana (1996, 2005).
According to Sempik, Hine and Wilcox (2010), green care can be understood as an umbrella that
encompasses several concepts that approach two distinct areas: horticultural practices and therapies for
welfare; in other words, green care uses nature in order to produce social, educational and health
benefits. According Elings (2006), the majority of studies produced about green care has been held in
the United States, United Kingdom and Japan. Some authors (e.g., Detweiler et al., 2012; Elings, 2006;
Sempik, 2010; Wang & MacMillan, 2013; Wright & Wadsworth, 2014), in systematic reviews, draw
attention to the need to prepare aging and show the benefits of gardening among the elderly people
with gains in terms of: (1) functionality in daily life, (2) psychological functioning and (3) social
functioning. However, the diversity associated with multiple reference frames of the studies raises some
limitations to the generalizability of results (Bastos, 2013). Paul (2012) advocates that the
education/training, the research and the practice in Gerontology shall be integrated, in order to find
new roles for older people in society. This way, the aim of this study was to understand the experience
of participation of a group of older people involved in a community-based intervention — the Garden of
Aromatic and Medicinal Plants (PAM Garden) — a joint action between the graduation courses in the
scope of Aging (ESE-IPVC) and the Municipality of Viana do Castelo.

Methods. In terms of methodology, this phenomenological study includes 10 elderly (70% women) aged
between 67 and 78 years, all retired. Half of the sample completed four years of schooling and is
married. Data collection was performed using a semi-structured interview subsequently subjected to
content analysis.

Results. The content analysis the interviews identified two areas: (1) Dynamics and Trajectories within
the PAM Garden — the domain regarding the person's relationship with the environment (nature-based
experience) and (2) Motivations and Profits with PAM Garden — a more intrapersonal domain
concerning the optimization of the self in relation to others. These domains aggregate multiple
categories. Overall, older senior participants assume the PAM Garden initiative as a privileged moment
of mental "escape", learning and interaction with others.

Conclusion. The results of this study seem to support the idea of Successful Aging and green care.
However, given the nature of the study, further research in this field it is recommended in order to
better control de variables under study.

Keywords: successful aging; green care; non-pharmacological intervention; Social Gerontology.
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A presente dissertacdo aborda o processo de envelhecimento bem-sucedido
(EBS) associado ao "green care", um movimento internacional que cruza a jardinagem
e praticas horticolas com vista a aumentar o bem-estar (Bastos, 2013). A jardinagem é
encarada como um dos caminhos para o bem-estar das pessoas mais velhas e, em
ultima instancia, potenciadora de um EBS.

O envelhecimento da populagdo é hoje um fendmeno generalizado a escala
mundial (Bandeira et al., 2014; Fernandes, 2008). O envelhecimento demografico
provocado pelo decréscimo da taxa de natalidade e pelo aumento significativo da
esperanca de vida atingiu uma dimensdo mundial, o que torna imprescindivel a criacao
de medidas capazes de lidar com a longevidade (Rosa, 2012). Fernandez-Ballesteros e
colaboradores (2004) consideram que o envelhecimento da populacdo se torna
preocupante, face as taxas de incapacidade que acarreta. Segundo Neri (2006), o
envelhecimento demogréfico, o aumento da longevidade, a feminiza¢do da velhice, as
alterac¢des na estrutura familiar, a pobreza e a reduzida escolaridade, agravados pelas
perdas associadas ao envelhecimento podem colocar em risco a salde e o bem-estar
psicolégico de grande parte das pessoas mais velhas. De acordo com Fernandez-
Ballesteros e colaboradores (2004), nas ultimas décadas, envelhecer bem surge como
novo paradigma na Gerontologia e em Organizacdes nacionais, europeias e
internacionais que tém salientado a aprendizagem acerca da velhice e do
envelhecimento ao longo da vida e recomendado a implementacdo de programas
promotores de um envelhecimento bem-sucedido.

Relativamente ao EBS ha trés perspetivas que marcam a investigacdo neste
dominio: a de Rowe e Khan (1987, 1998) em que a escassa probabilidade de doenca e
de incapacidade, o alto funcionamento fisico e mental e o envolvimento com a vida
servem como critérios para alcancar um envelhecimento bem-sucedido; o modelo de
Otimizacdo Seletiva com Compensacdo (SOC) de P. Baltes e M. Baltes (1990) em que
definiram também critérios para envelhecer bem; e o modelo de envelhecimento
bem-sucedido de Kahana e Kahana (1996, 2005) designado de Proé-atividade
Preventiva e Corretiva, uma vez que encara as pessoas como agentes ativos que se
envolvem em comportamentos preventivos e corretivos, de forma a maximizar a sua
qualidade de vida face a situacdes de stress e doencga crénica. Ainda, de extrema

relevancia, os principios orientadores da Organizacdo Mundial de Saude (2002, 2015)
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para o envelhecimento ativo: salude, participacdo, seguranca e a aprendizagem ao
longo da vida.

O Jardim PAM pode pensar-se em termos do critério defendido por Rowe e
Khan (1987) de envolvimento com a vida. Tendo em conta o modelo de
envelhecimento bem-sucedido de Kahana e Kahana (1996), com contributos
socioldgicos e psicoldgicos, o "green care"”, mais concretamente o Jardim PAM, pode
ser encarado como um mecanismo pré-ativo para envelhecer bem, numa linha
preventiva e corretiva. Conforme apontam Kahana e Kahana (1996) e P. Baltes e M.
Baltes (1990), o envelhecimento é um periodo marcado pelo declinio e doenca cronica,
onde as perdas superam os ganhos, constituindo-se essencial encontrar alternativas
inovadoras que proporcionem bem-estar na velhice.

Para Sempik e colaboradores (2010), as abordagens ‘'green care" tém sido
desenvolvidas com o intuito de promover o bem-estar e a saude, tendo
sistematicamente saido dos hospitais para serem aplicadas na comunidade.
Ultimamente, alguns estudos empiricos e revisdes sistematicas (Detweiler et al., 2012;
Wang & MacMillan, 2013; Wright & Wadsworth, 2014) mostram-nos ganhos
decorrentes do contacto com a natureza em situacdes diversificadas, ainda que,
Sempik e colaboradores (2010, p. 11) salvaguardem que "nem tudo o que é verde é
green care". No que se refere a meta-analise de 22 artigos efetuada por Wang e
MacMillan (2013), observa-se que a maioria dos estudos reune evidéncia de que a
jardinagem é benéfica para as pessoas idosas a nivel de saude e bem-estar,
nomeadamente na melhoria da capacidade fisica, estimulagdo cognitiva,
autoconfianca, interacdo social, contacto com a natureza, ligacdo a experiéncias
passadas e interesse no futuro. Elings (2006) refere que a maioria da investigacao
ligada ao "green care" provém dos Estados Unidos da América, Reino Unido e Japdo, o
gue nos parece uma boa razao para realizar um estudo de natureza qualitativa.

O dominio do "green care" envolve a aproximacdo entre as praticas horticolas e
as terapias para o bem-estar, levando a cabo atividades sistematicas e intencionais,
sendo que este cruzamento de areas do conhecimento e dominios de pratica
profissional pode gerar novos procedimentos de intervencdao na Gerontologia Social
(Bastos, 2013). A este propdsito, a autora coloca uma questdo bastante pertinente:

serd que o individuo podera beneficiar a nivel biopsicossocial da participacdo em ac¢des
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"nature-based"? Coloca-se, entdo, a hipotese de otimizacdo do envelhecimento
através do '"green care", uma vez que como afirma Bastos (2013, p. 41) esta
modalidade de intervencdo "esta exatamente ao mesmo nivel das terapias apoiadas
por animais, da musicoterapia, da arte-terapia ou qualquer outra hipdtese de
tratamento/intervencdo similar".

Sustentado nas ideias anteriores, surge a iniciativa de base comunitaria - o
"Jardim das Plantas Aromaticas e Bem-Estar" desenvolvido por membros da equipa
docente na drea do envelhecimento interessados na ligacdo entre jardinagem e
envelhecimento (Bastos, 2013). Esta iniciativa "green care" decorre de marco a
setembro (exceto agosto), sendo a frequéncia de uma vez por més. A luz de Paul
(2012), a investigacdo, a educagdo/formacdo e pratica em Gerontologia devem estar
integradas de forma a encontrar novos papéis para os idosos na sociedade,
concretizando o Jardim PAM esta ideia.

Face ao explanado, desenhou-se um estudo de natureza qualitativa. Com o
objetivo de compreender os beneficios da participacdo no Jardim PAM, a presente
dissertacdo encontra-se estruturada segundo trés capitulos: |I) Enquadramento
conceptual e empirico; 1) Método e lll) Apresentacdo dos Resultados. No primeiro
capitulo procede-se a revisdo da literatura no dominio, passando pelas trés tematicas
em que se debruca o estudo: Envelhecimento Bem-Sucedido, “green care” e Jardim
PAM, enquanto iniciativa de base comunitdria. Ao longo deste capitulo procurou-se
organizar um quadro conceptual e empirico que suporte o estudo desenvolvido. O
segundo capitulo diz respeito ao método e engloba o plano de investigacdo e os
participantes, bem como as técnicas utilizadas na recolha e analise de dados. No
terceiro capitulo, sdao descritos e interpretados os resultados, apresentando-se os
dominios e categorias identificados, sendo estes ilustrados com recurso ao discurso
dos participantes. A dissertacdo finaliza com a conclusdo em que se procura
sistematizar os principais achados deste estudo, assim como tracar orientacdes para

boas/melhores praticas em Gerontologia Social.
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CAPITULO I - REVISAO DE LITERATURA







1. Envelhecimento Bem-Sucedido: Diversas formas de envelhecer?

Nesta sec¢do irdo ser abordados o envelhecimento individual e coletivo, a
Gerontologia e o seu ramo de especializacdo - a Gerontologia Social, bem como o
fendmeno de envelhecimento analisado a luz das varias perspetivas tedricas na trilogia
biopsicossocial. Posteriormente, parte-se para um maior refinamento e
enquadramento do trabalho, analisando alguns dos modelos mais relevantes de

envelhecimento bem-sucedido e ativo.

1.1. O processo de envelhecimento e a Gerontologia Social

Para Fernandez-Ballesteros (2004), na linha de Paul Baltes (1987, 1997), o
envelhecimento é um processo que ocorre desde o nascimento até a morte. Apesar da
velhice se estabelecer em funcdo da idade, alguns autores definem uma classificacao
funcional: velhice normal, velhice patolégica e velhice sauddvel, competente,
satisfatoria ou bem-sucedida. Neste contexto, Fernandez-Ballesteros (2009) chama a
atencdo para a importancia do envelhecimento e para as diversas formas de
envelhecer.

No que diz respeito ao envelhecimento, Rosa (2012) aponta duas abordagens
distintas: o envelhecimento individual e o envelhecimento coletivo. A primeira pode
subdividir-se em envelhecimento cronolégico e envelhecimento biopsicoldgico. O
envelhecimento cronoldgico carateriza-se por ser um processo universal, progressivo e
inevitavel que resulta exclusivamente da idade. No caso do envelhecimento
biopsicolégico este é menos linear e mutavel em termos de idade, pois é vivido por
cada pessoa de modo desigual devido a influéncia de varios fatores internos e
externos. Quanto ao envelhecimento coletivo pode ser abordado em termos de:
envelhecimento demografico e envelhecimento societal. O primeiro, decorrente de
uma anadlise demografica das piramides etdrias, verifica-se quando a populac¢do idosa
passa a revelar um peso maior em termos estatisticos comparativamente as idades
jovem e ativa (Bandeira et al., 2014; Fernandes, 2008). O envelhecimento demografico
adquiriu rapidamente uma dimensdo mundial, embora com intensidades distintas

consoante as regides e os paises. As regides mais desenvolvidas, nomeadamente a
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Europa pertence ao grupo dos mais envelhecidos. Segundo Goldstein (2009), em 2000,
as populagées mais envelhecidas pertenciam exclusivamente a Europa e ao Japao,
enguanto projecdes para 2030 apontam que juntar-se-a a este grupo a Russia, China,
Canadd, Estados Unidos da América, Brasil, Argentina, Chile, Australia, entre outros.
Pelo contrario, na Africa Subsariana e partes do Médio Oriente n3o haverd um
envelhecimento significativo nas préximas décadas, de acordo com as previsdes. Dito
de outro modo, nas proximas décadas o nimero de pessoas mais velhas continuard a
aumentar.

Em termos societais, os problemas de salde, a soliddo e o isolamento familiar e
a pobreza sdo descritos por Rosa (2012) como receios face ao envelhecimento da
populacdo. Em seu entender, a pobreza poderd ser significativa, uma vez que a
sociedade futura serd constituida por um ndmero muito elevado de idosos com
carateristicas idénticas as dos idosos atuais: menos instruidos e mais vulneraveis
financeiramente do que a populacdo global. A autora acrescenta que o
envelhecimento faz com que a populagdao estagne, com que nao haja renovagao de
geracles, conduz a diminuicdo da produtividade e pée em risco a sustentabilidade
financeira da Seguranga Social. Dai, a aflicdo com o envelhecimento da populagao ser
explicada maioritariamente pela incapacidade da sociedade adaptar as suas estruturas
sociais e mentais ao curso dos factos.

O aumento da longevidade acarreta um aumento das debilidades fisioldgicas,
psicolégicas e sociais, o que conduz a consequéncias ao nivel da organizacdo da
sociedade e dos sistemas de Protecdo Social e de Saude (Pereira, 2012). Face ao
envelhecimento da populacdo, torna-se fundamental estudar novas formas de
contribuir para o envelhecimento sustentdvel, adaptados a realidade atual (Vara,
2012). Como refere este autor, o envelhecimento demografico exige que se
proporcione servicos a um numero crescente de idosos.

Outro modo de abordar o envelhecimento ¢é fazé-lo a partir da
disciplina/ciéncia que estuda e procura alternativas para as questdes intrinsecas ao
envelhecimento - a Gerontologia. Além de estudar as vdérias vertentes do
envelhecimento, a Gerontologia pretende atuar no individuo idoso de forma holistica.

De acordo com Paul (2012), a Gerontologia nasceu no fim da Segunda Guerra

Mundial na América emergindo uma nova sociedade marcada pelo crescimento de
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gerontdlogos e investigacdo no ambito do envelhecimento. Conforme Fernandez-
Ballesteros (2004), a Gerontologia surgiu durante a segunda metade do século XX,
visto que é também neste periodo temporal que comeca a tornar-se evidente o
envelhecimento da populagdo devido a diminuicdo da mortalidade e da taxa de
natalidade. Desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos, biomédicos, educativos e
sociais conduziram a uma vida mais longa, na qual a Gerontologia Social tem vindo a
prestar uma maior qualidade de vida. Especificamente, a Gerontologia é uma disciplina
que se debruga no processo de envelhecimento e no estudo da velhice e do velho,

enquanto que como refere Fernandez-Ballesteros (2004):

"A Gerontologia Social representa uma especializacdo da Gerontologia que além de
ocupar-se do estudo das bases bioldgicas, psicolégicas e sociais da velhice e do
envelhecimento estd especialmente dedicada ao impacto das condicBes socioculturais e
ambientais no processo de envelhecimento e na velhice, nas consequéncias sociais
desse processo, assim como as agdes sociais que podem interpor-se para melhorar os

processos de envelhecimento" (p.36).

Dito de outro modo, a Gerontologia Social amplia as bases sociais da
Gerontologia e trata-as mais detalhadamente. No entender de Hooyman e Kiyak
(2010), a Gerontologia Social surgiu como uma grande necessidade de protecdo ao
idoso e de encontrar novos papéis para os mais velhos na sociedade.

Segundo Paul (2012), a Gerontologia é uma nova area do conhecimento que
inclui contributos de varias disciplinas nomeadamente da Biologia, Psicologia e
Sociologia, entre outras, surgindo como uma ciéncia multidisciplinar. Esta nova ciéncia
cria novas teorias e modelos para explicar o processo de envelhecimento. A mesma
fonte cita como teorias mais utilizadas pela Gerontologia Social: a perspetiva do curso
de vida ("life course”; Elder, 1996), as teorias desenvolvimentais do ciclo de vida ("life-
span"; Baltes & Willis, 1979; Carstensen, 1995), a teoria dos papéis (Kahn & Antonucci,
1979), a teoria da troca ("exchange theory"”; Thibault & Kelly, 1978) e as teorias
pessoas/ambiente/teorias ecoldgicas (Bronfenbrenner, 1974), enquanto que no
entender da autora supracitada os modelos mais comuns foram os de stress e coping

(Lazarus & Folkman, 1980; Rudolph, Denning, & Weisz, 1995), o envelhecimento bem
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sucedido (Baltes & Baltes, 1990), o modelo comportamental de utilizacGo dos servigos
de saude de Andersen (Andersen, 1968), os modelos de controlo, autoeficdcia e
mestria (Heckhausen & Schulz, 1995) e os modelos de incapacidade (OMS, 2001). Na
perspetiva da autora, e de acordo com a analise anteriormente efetuada a
investigagao no dominio, observa-se que os assuntos mais frequentemente abordados
sdo a cognicdo, saude, bem-estar, personalidade, cultura/género e raca, as relagbes e
as percecdes/atitudes. Em seu entender, a investigacdo, a educacdo/formacdo e
pratica em Gerontologia devem estar integradas de forma a encontrar novos papéis
para os idosos na sociedade. A atitude face a investigacdo deve ser um processo
indutivo (tal como o presente estudo) ou dedutivo, devendo passar por desenvolver
guestdes baseadas em teorias ou modelos conceptuais ou, por outro lado, visar a
validagdo empirica das teorias. De acordo com a mesma autora, a Gerontologia
necessita de um forte alicerce tedrico, sendo que esta deve realizar uma revisao das
teorias do envelhecimento existentes, para evoluir para teorias multi, inter e/ou
transdisciplinares que tenham em consideracao os problemas da vida real. Por
conseguinte, é entendimento de Paul (2012) que a Gerontologia ndo deve apenas
acumular evidéncia empirica sobre a condicdo dos idosos, mas entender o
envelhecimento de modo integrado, quer através de teorias sdlidas, préprias ou
oriundas de outras areas do saber, quer no contexto socio-histérico que nos envolve e
no qual somos elementos atuantes na constante mudanga.

Assim, para Paul (2012), a Gerontologia Social representando uma ciéncia
interventiva deve utilizar a teoria para orientar a pratica e a investigacdo deve surgir e
ser fomentada para observar se ocorrem perdas, ganhos ou estabilidade/manutencédo
nos varios componentes do envelhecimento. Segundo a mesma fonte, o género revela-
se uma questdo fulcral em Gerontologia, pois permite perceber as implica¢des sociais,
econdémicas e politicas de ser mulher ou homem idoso, nas sociedades
contemporaneas e respetivos resultados. A plasticidade positiva e a reserva neuronal
desempenham um papel essencial na compensacado de declinios relacionados com o
envelhecimento cognitivo. A capacidade de regulacdo emocional das pessoas mais
velhas pode potenciar o bem-estar subjetivo.

Apesar de ja se saber muito sobre o processo de envelhecimento, "o estudo

cientifico do envelhecimento tem apenas trés quartos de século" como referem
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Bengtson, Gans, Putney e Silverstein (2009, p. 4). Para estes autores, o envelhecimento
€ um processo biopsicossocial, existindo uma multiplicidade de teorias acerca do
processo de envelhecimento, provenientes dos dominios bioldgico, psicoldgico e
socioldgico. Na mesma linha, assiste-se a uma necessidade crescente de averiguagao
do "porqué" e de "como" tem lugar a heterogeneidade no envelhecimento, apesar de
nos ultimos 10 anos terem surgido teorias interdisciplinares de envelhecimento que
contemplam abordagens de diferentes disciplinas, tendo em vista uma teoria
unificada. Atualmente, reconhece-se que o envelhecimento engloba processos
internos (pessoa) e externos (ambiente) em constante interacdo.

Bengtson e colaboradores (2009) referem que a investigacdo no campo das
teorias biolégicas do envelhecimento é orientada pelos processos estocasticos
(mutacdo genética aleatdéria e o stress oxidativo) e pela senescéncia programada
(expressdes genéticas estruturadas na idade avancada). Apesar da discussao sobre o
numero elevado de teorias, ha quem defenda trés teorias gerais do envelhecimento
biolégico: (a) taxa-de-vida (uso e desgaste), (b) envelhecimento programado e (c)
teorias evoluciondrias do envelhecimento e da senescéncia. Para Bengtson e
colaboradores (2009), a teoria da senescéncia evoluciondria aparece como o maior
suporte empirico na literatura, postulando que genes com efeitos nefastos acumulam-
se na idade avangada, visto que escapam a forca da selec¢ao natural.

Masoro e Austad (2006) destacam como teoria bioldgica do envelhecimento, a
teoria da restricdo caldrica. J& Schaie e Willis (2006) mencionam como teorias
bioldgicas do envelhecimento, as teorias das muta¢des somaticas, a teoria dos radicais
livres, a teoria imunoldgica e as teorias hormonais. Papalia, Olds e Feldman (2006)
acrescentam as teorias biolégicas do envelhecimento, as teorias de programacao
genética que aglomeram a teoria da senescéncia programada, a teoria endocrinoldgica
e a teoria imunolégica e as teorias de taxas varidveis que abarcam a teoria do
desgaste, a teoria dos radicais livres, a teoria da taxa de metabolismo e a teoria auto-
imune.

No que respeita as teorias psicoldgicas do envelhecimento, predomina a
perspetiva desenvolvimental de ciclo de vida ("life span”) e o modelo da Otimizagdo
Seletiva com Compensag¢do (SOC) de P. Baltes e M. Baltes (1990). No entanto, as

teorias psicoldgicas distinguem-se entre si, umas focando-se na mudancga decorrente
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do conceito de plasticidade e outras sustentando-se na estabilidade através da
regulacdo emocional. Apesar de Richardson e Barusch (2006) irem de encontro a esta
ideia de mudancas cognitivas e na personalidade dentro das teorias psicoldgicas do
envelhecimento, alargam este campo fazendo referéncia, para além da Otimizagao
Seletiva com Compensacdo (SOC), tal como Bengtson e colaboradores (2009) a
sabedoria, a gerotranscendéncia e a quarta idade. Além disto, Richardson e Barusch
(2006), comparativamente a analise das teorias do envelhecimento efetuada por
Bengtson e colaboradores (2009), separam teorias psicoldgicas do envelhecimento das
teorias socio-psicoldgicas do envelhecimento.

Richardson e Barusch (2006) mencionam como teorias socio-psicolédgicas do
envelhecimento a teoria do papel, a teoria da desvinculagdo, a teoria da atividade, a
teoria da continuidade e a seletividade socioemocional, sendo que esta ultima era
designada por Bengtson e colaboradores (2009) como teoria psicoldgica do
envelhecimento.

Conforme Papalia, Olds e Feldman (2006) e Schaie e Willis (2003), integram-se
nas teorias psicolégicas do envelhecimento, a teoria psicossexual, a teoria psicossocial,
a teoria da aprendizagem/behaviorismo, a teoria da aprendizagem social, a teoria da
auto-realizacdo, a teoria da seletividade sécio-emocional, as teorias de controlo, as
teorias de coping, as teorias das diferencas individuais, o modelo SOC (Selec¢do-
Otimizacdo-Compensacdo), as teorias da inteligéncia, as teorias da competéncia diaria
e as teorias cognitivas do envelhecimento (que se subdividem em teorias proximais e
distais do envelhecimento).

No que concerne as teorias sociolégicas do envelhecimento, Bengtson e
colaboradores (2009) diferenciam a Sociologia das Politicas Sociais. A luz destes
autores, a perspetiva de curso de vida de Glen Elder (1974, 1999) sobressai dentro das
teorias socioldgicas do envelhecimento. Além disso, na mesma linha, a desigualdade e
as desvantagens cumulativas representam focos tedricos nucleares na Sociologia do
Envelhecimento. No entender de Gans, Putney, Bengtson e Silverstein (2009), os
conceitos de Envelhecimento Ativo e de Envelhecimento Bem-Sucedido colocam em
destaque o papel do individuo na adaptacdo da sua prépria experiéncia de

envelhecimento, optando por continuar ativo em termos fisicos, sociais e cognitivos.

26



Todavia, tedricos das Ciéncias Sociais tém contrastado o peso dos
constrangimentos societais (estrutura social) com a agéncia individual (Gans et al.,
2009). Autores ligados a Gerontologia Critica e as Teorias Feministas defendem que os
individuos tém um acesso diferenciado em termos de oportunidades e de
constrangimentos, em funcdo do género, raca, etnia, posicdo socioecondmica, estado
civil e orientagao sexual, entre outros. Estes efeitos diferenciais repercutem-se em
desigualdades estruturais que fogem ao controlo individual, o que conduz a
desvantagens cumulativas ao longo do curso de vida e das gera¢des (Bastos, Faria,
Amorim, & Melo de Carvalho, 2013). Este assunto chama a atencdo para o facto de "as
mudanc¢as nas vidas individuais ndao poderem ser conseguidas unicamente pelos
individuos, mas terem de ocorrer através de mudancas societais estruturais mais
amplas, como por exemplo através de iniciativas politicas" (Gans et al., 2009, p. 235).

O envelhecimento é considerado um processo que ocorre ao longo do ciclo de
vida e, portanto, este fendmeno encontra-se dependente do entendimento do
processo de transformacdo que se desenrola ao longo da vida (Gans et al., 2009). A
este reconhecimento associa-se o processo cumulativo de vantagens e desvantagens.
Na perspetiva dos autores, as futuras teorias do envelhecimento baseadas na
desigualdade podem tirar vantagem de uma andlise profunda da relacdo entre as
mudancas intra e inter individuais ao longo do tempo. Por conseguinte, as teorias do
envelhecimento podem integrar aspetos sociais, psicoldgicos e bioldgicos. Ainda, na
mesma linha, o avango no conhecimento cientifico possibilitard que as desigualdades
possam ser remediadas através de modificagdes nas Politicas Publicas e intervenc¢des
institucionais dirigidas a grupos especificos.

De acordo com Gans e colaboradores (2009), enquanto as teorias psicolégicas
defendem a resiliéncia (capacidade para compensar as possiveis perdas com a velhice),
as teorias bioldgicas centram-se no declinio na velhice, sendo que no entender dos
autores "no futuro havera provavelmente mais esforcos tedricos no sentido de
compreender os mecanismos da adaptacdo e plasticidade ao longo do ciclo de vida" (p.
235). Além disso, os autores defendem que as varias disciplinas na Gerontologia
partilham a ideia de que o processo de envelhecimento estd intimamente relacionado
com a compreensdo do ambiente e a posicdo da pessoa nesse ambiente/sociedade.

Por outro lado, a variabilidade no processo de envelhecimento tem vindo a ser
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discutida dentro dos individuos, entre individuos, entre sociedades e entre espécies. A
investigacao acerca do envelhecimento tem-se apoiado mais na variabilidade do que
na universalidade, tendo-se em conta que "os individuos operam em diversos
contextos e diferem no modo como subjetivamente apreciam os acontecimentos de
vida e o modo como os processos intrinsecos sdo afetados por acontecimentos
extrinsecos" (Gans et al., 2009, p. 239).

Assim, no passado, alguns investigadores trabalharam no sentido de uma
grande teoria, procurando explicar o processo de envelhecimento e o envelhecimento
bem-sucedido, tendo, posteriormente, os investigadores optado por teorias
especificas, considerando o envelhecimento como um processo complexo que ocorre
ao longo da vida (Bastos et al., 2015a,b). No que diz respeito a Gerontologia, Gans e
colaboradores (2009) afirmam que esta tem vindo a tornar-se uma disciplina
integrativa, abarcando esforgos tedricos e investigativos de diversas areas. Estes
autores defendem que um ponto de vista unidisciplinar restringe demasiado um
quadro de referéncia para compreender o envelhecimento, sendo a
interdisciplinaridade nuclear no futuro.

Em sintese, a Gerontologia enquanto Ciéncia Multidisciplinar inclui contributos
de varias disciplinas nomeadamente da Biologia, Psicologia e Sociologia na tentativa de

explicar o envelhecimento como processo biopsicossocial.

1.2. Envelhecimento Bem-Sucedido: modelos tedricos relevantes

Em 1987, Rowe e Khan definem um conjunto de critérios para o alcance de um
envelhecimento bem-sucedido: escassa probabilidade de doenca e de incapacidade,
alto funcionamento fisico e mental e envolvimento com a vida. Esta publicacdo na
Revista Cientifica "Science" tornou-se central para os estudos neste dominio.

Em 1990, de uma perspetiva psicoldgica, Baltes e M. Baltes apresentaram o
modelo SOC, defendendo que na velhice as perdas excedem significativamente os
ganhos e o idoso tem necessidade de maximizar os ganhos e minimizar as perdas,
recorrendo a mecanismos de Selecdo, Otimizacdo e Compensacao.

Fonseca (2005) encara o modelo SOC como uma teoria psicoldgica

desenvolvimental do ciclo de vida que supde que a vida implica modificagdes regulares
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relativamente a objetivos e ao sentido da propria vida, sendo que as modificacOes
exigem alteragdes sistematicas na distribuicdo de recursos. Na primeira metade da
vida, o investimento primario de recursos é direcionado para processos que
configuram essencialmente ganhos desenvolvimentais. Na segunda metade da vida, os
recursos sdo cada vez mais aplicados na manutencao dos ganhos e na reparacao das
perdas, de forma a colocar limitagdao as suas consequéncias. Neste contexto, a adogdo
de comportamentos de Sele¢cdo-Otimizacdo-Compensacdo gera resultados de
desenvolvimento positivos.

Para Baltes (1997), a Selecdo implica a formulacdo de objetivos ou resultados, a
Otimizacdo envolve a utilizacdo de recursos para alcancar com éxito os objetivos
desejados e a Compensacdo envolve respostas comportamentais com o intuito de
preservar ou recuperar 0O sucesso adaptativo. Assim, o meta-modelo de
Envelhecimento Bem-Sucedido de P. Baltes e M. Baltes (1990) torna-se basilar, uma
vez que confere as propriedades de plasticidade e de mudanca ao individuo, tendo
este um papel ativo no modo como envelhece.

Assumindo o "green care" como estratégia para envelhecer bem, importa
analisar o conceito de Envelhecimento Bem-Sucedido que surgiu no final do século XX,
tendo como foco oferecer um olhar mais positivo sobre o envelhecimento humano
(Bastos, 2013). A este propdsito, P. Baltes e M. Baltes (1990) comeg¢am por enunciar
alguns indicadores de Envelhecimento Bem-Sucedido (longevidade, saude fisica e
mental, eficacia cognitiva, competéncia social e produtividade, mestria pessoal e
satisfacdo com a vida) para, posteriormente, delinearem um conjunto de principios: (1)
existem diferencgas significativas entre o envelhecimento normal, patoldgico e 6timo,
(2) hd muita variabilidade no processo de envelhecimento, (3) ha muita reserva
latente, (4) ha perda na capacidade de reserva na velhice, (5) as pragmaticas baseadas
no envelhecimento e na tecnologia podem diminuir o declinio associado a idade nas
mecanicas cognitivas, (6) o equilibrio entre ganhos e perdas reduz-se com o avancar da
idade e (7) o "self" mantém-se resiliente na velhice. Posto isto, os autores postulam
diversas estratégias intimamente relacionadas aos principios enunciados: (1)
envolvimento num estilo de vida saudavel, (2) tendo em conta a variabilidade intra e
interpessoal, torna-se importante evitar solugbes simplistas e incrementar a

flexibilidade individual e coletiva, (3) reforcar as capacidades de reserva através da
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participacdo em atividades educacionais, motivacionais e ligadas a saude, (4) a
necessidade dos velhos-muito-velhos de suportes ou dispositivos de compensagao e
(5) facilitar a adaptacdo a realidade objetiva, sem perda do self. Assim, os principios e
estratégias desenvolvidos por P. Baltes e M. Baltes (1990) tornam-se basilares em
intervencdes "green care", uma vez que, segundo Bastos (2013), apontam para uma
grande variabilidade intra e interpessoal, assumindo a existéncia da plasticidade e da
multidirecionalidade do processo de envelhecimento.

Ainda, em relagdo as estratégias para envelhecer bem, Baltes e Smith (2003)
mostram-se cautelosos face a descontinuidade entre terceira e quarta idade (80/85+
anos), predominando um foco negativo na quarta idade. Estes autores consideram que
a quarta idade é marcada predominantemente por perdas no potencial cognitivo e na
capacidade para aprender, aumento do sindrome de stress cronico, prevaléncia
notdria de deméncia e altos niveis de fragilidade, disfuncionalidade e multimorbilidade
gue reduzem substancialmente (mas ndo impedem) a vivéncia de um Envelhecimento
Bem-Sucedido. Sistematicamente, nos artigos elaborados pela equipa de Berlim é
sublinhado que as dindmicas entre ganhos e perdas sdao cada vez menos favordveis a
vida humana: (1) a plasticidade biolégica diminui com a idade, (2) é precisa mais
cultura com o avancar da idade e (3) a eficacia da cultura diminui com a idade. Na
esteira de Baltes, Fonseca (2004) refere que o desenvolvimento humano se carateriza
por (1) ser um processo dinamico (ganhos e perdas), (2) que se estende ao longo da
vida, (3) influenciado pelo tempo e pelo lugar e (3) onde a plasticidade lhe serve de
base.

Como critica ao modelo proposto por Rowe e Kahn (1987, 1998), surge o
modelo de Kahana e Kahana (1996) designado de Pré-atividade Preventiva e Corretiva,
gue constitui um modelo integrador de Envelhecimento Bem-Sucedido utilizando
variaveis sociolégicas e psicolégicas (Kahana et al., 2005). O Envelhecimento Bem-
Sucedido representa uma evolucdo positiva na teorizacdo gerontoldgica, visto que
transformou o foco de encarar os idosos como um grupo de dependentes cujos
problemas exigem recursos sociais que colocam em causa a contribuicdo dos adultos
mais velhos. Os modelos de Envelhecimento Bem-Sucedido procuraram explicar os
recursos e comportamentos que facilitam esta forma de envelhecer (Rowe & Kahn,

1998). O modelo de Kahana e Kahana encara os idosos como agentes ativos que se
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envolvem em comportamentos preventivos e corretivos de forma a maximizar a sua
qualidade de vida face a situa¢des de stress, como a doenga crénica. O stress ao longo
da vida e o stress recente conduzem a perdas que reduzem a qualidade de vida, sendo
que o stress pode ser atenuado através de adaptagdes proativas. Kahana e
colaboradores (2005) apontam trés "outcomes"/resultados de qualidade de vida:
balanceamento afetivo/emocional, significado na vida e orientagdo para o futuro. A
relacdo entre stress e os "outcomes"/resultados de qualidade de vida é moderada
pelas seguintes varidveis: recursos internos, recursos externos e adaptagdes proativas.
Neste contexto, espera-se que o Jardim PAM contribua para estes
"outcomes"/resultados de qualidade de vida.

De acordo com Kahana e colaboradores (2005), as adaptacdes proativas sdo
facilitadas pelo processamento dos recursos externos (recursos financeiros, sociais e
cuidados de saude/emergentes) e recursos internos (satisfacdo com a vida, altruismo,
estratégias de "coping", auto-estima e orientacdo para o futuro). Segundo a mesma
fonte, as adaptac¢des proativas dividem-se em adaptacdes preventivas (promogao da
saude, planeamento do futuro e ajudar os outros), em adapta¢des corretivas
(dispositivos de suporte, substituicdo de papel, atividade e modificacdes ambientais) e
em adaptacGes emergentes (utilizacdo de tecnologia, consumo de cuidados de saude e
o auto-aperfeicoamento).

Além disso, o modelo desenvolvido por Kahana e colaboradores (2005)
reconhece as influéncias dos contextos temporal (histéria e biografia) e espacial
(carateristicas demograficas e comunidade) sobre as oportunidades e as escolhas das
pessoas idosas. Por conseguinte, este modelo especifica como stressores e a
incongruéncia pessoa-ambiente, na auséncia de amortecedores de melhoria,
desencadeiam uma cadeia de eventos que colocam em causa os "outcomes" de

qualidade de vida.

1.3. Envelhecimento Ativo e "aging in place"

Segundo Fernandez-Ballesteros (2009), o conceito de envelhecimento ativo
apresenta diversos sindnimos tais como Envelhecimento Bem-Sucedido, saudavel,

6timo, produtivo ou positivo.
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No inicio do século XXI, Organiza¢Ges Internacionais (ONU) delinearam novas
medidas de politica nos dominios da Saude e do Social, tendo a OMS (2002, p. 12)
definido o envelhecimento ativo como "o processo de otimizacdo das oportunidades
de saude, participagdo e seguranga, com o fim de melhorar o bem-estar e a qualidade
de vida quando se envelhece".

Rodrigues (2009) defende que o envelhecimento ativo deve representar uma
preocupacdo para o individuo e para a sociedade, visto que representam agentes
ativos na vivéncia do seu proprio processo de envelhecimento.

A OMS (2002), juntamente com um corpo de investigadores, propde uma
definicdo processual de envelhecimento ativo balizada em trés parametros
fundamentais: (1) o percurso completo de vida necessdrio para manter um
desempenho ideal; (2) um modelo tedrico dos determinantes do envelhecimento ativo
e (3) a resposta politica necessaria face ao desafio de um envelhecimento progressivo
mundial. Nesta proposta é apresentada como principal variavel do envelhecimento
ativo a capacidade funcional na vida diaria. Esta abordagem assume que as pessoas
envelhecem de formas diferentes ao longo da vida, existindo uma variabilidade
individual que tende a aumentar com o avancar da idade, fazendo com que os idosos
ndo sejam encarados como um grupo homogéneo. Ferndndez-Ballesteros (2009)
sustenta que o envelhecimento ativo se mostra compativel com as defini¢des
processuais da proposta tedrica de Kahana e colaboradores (1996, 2005), assim como
com os mecanismos de Selecdo, Otimizacdo e Compensacdo (SOC) propostos por P.
Baltes e M. Baltes (1990).

A segunda abordagem tedrica definida pela OMS (2002) diz respeito aos
determinantes que influenciam o envelhecimento ativo, sendo definidos fatores
(condicBes sociais, ambientais e econdmicas, servicos sanitarios e de saude, estilos de
vida e fatores bioldgicos, genéticos e psicoldgicos), que indicam as multiplas dire¢des
nas quais os diversos sistemas atuam tanto no individuo, bem como nos sistemas
externos (i.e., sociedade). Ainda, sdo apontados como determinantes transversais o
género e a cultura. Dai, Ribeiro e Paul (2011) considerarem a multidimensionalidade
como uma carateristica essencial da conceptualizacdo do envelhecimento ativo. No
entanto, num estudo desenvolvido por Paul, Ribeiro e Teixeira (2012) ndo se observou

empiricamente o modelo da OMS.
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Por ultimo, a OMS (2002) sugere um conjunto de politicas para promover o
envelhecimento ativo, segundo fatores comportamentais e psicolégicos como a saude
comportamental e funcionamento fisico; funcionamento cognitivo; afeto positivo e
"coping" e participacdo social. No que respeita a saude comportamental e
funcionamento fisico, é apontado pela OMS (2002): (a) manter uma boa alimentacdo
ao longo do ciclo de vida; (b) evitar o tabaco e o alcool; (c) cumprir a correta utilizagao
de medicamentos/tratamentos e (d) praticar atividade fisica ao longo da vida.

No que concerne ao funcionamento cognitivo, esta fonte define: (a) promover
programas de aprendizagem ao longo da vida; (b) fomentar exercicios de estimulacado
cognitiva na velhice; (c) realizar tarefas intelectualmente desafiantes e (d) exercitar as
competéncias verbais e comunicativas.

Relativamente ao afeto positivo e as estratégias de resolucdo de problemas, a
organizacao citada enfatiza: (I) envolver-se em ag¢des que previnam a depressdo e o
isolamento; (ll) promover estratégias que afastem o stress, a ansiedade e os conflitos;
(1) incrementar crencgas de auto-eficacia e (IV) desenvolver o pensamento positivo e o
sentido de controlo.

Por fim, no que se refere ao funcionamento psicossocial e a participacao, a
mesma fonte destaca: (a) "empowerment" aos individuos idosos e combater o
idadismo; (b) promover crencgas de eficacia coletiva; (c) promover o comportamento
orientado para a comunidade e (d) incrementar a participacdo e envolvimento social.

Recentemente, Wick (2012) sugere que para se envelhecer bem é essencial: (1)
amar/cuidar (“to love”) - reforco dos contactos sociais e redes relacionais; (2)
andar/correr (“to run”) - cuidar do corpo em geral, a prética de atividade fisica,
alimentacdo saudavel e a inexisténcia de comportamentos aditivos e (3) aprender (“to
learn”) - aprendizagem ao longo da vida e estimulacdo intelectual.

Portanto, relativamente ao envelhecimento humano observa-se uma
preocupacdo por parte das Organiza¢des internacionais e dos Estados/paises em
manter as pessoas ativas.

No que diz respeito a "aging in place", Oswald, Jopp, Rott, e Whal (2011)
defendem que a maior parte dos idosos ndo vive em lares de idosos, mas nas suas
préprias casas sentindo-se bastante ligados a sua comunidade/vizinhanga. "Aging in

place” é um termo popular nas politicas atuais do envelhecimento, sendo definido
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como a vida na comunidade com algum grau de dependéncia em vez de cuidados
residenciais (Wiles, Leibing, Guberman, Reeve, & Allen, 2011). A fonte citada refere
qgue as preferéncias das pessoas em envelhecer no seu préprio lugar tém aumentado,
visto que é uma forma destas manterem a independéncia, a autonomia e o contacto
social. Segundo estes autores, envelhecer em casa/comunidade, por um longo periodo
de tempo, pode evitar os custos dos cuidados da institucionalizagdo e torna-se
benéfico para os decisores politicos, para os profissionais da Saude e do Social e para
os proprios idosos. Note-se que Paul (2005) sugere a tradugao de "envelhecer no seu
préprio lugar" para "aging in place".

Wiles e colaboradores (2011) defendem a importancia da interagdo entre a
competéncia pessoal e o ambiente fisico da casa no bem-estar no processo de
envelhecimento, apontando que algumas alteracdes fisicas na casa (meios auxiliares
de mobilidade e eliminacdo de barreiras) podem contribuir para aumentar a
independéncia e melhorar a autonomia do idoso. Além destes aspetos, o "aging in
place" permite também a manutencdo das relagées familiares e de amizade. Na
mesma linha, a qualidade dos contactos sociais tem sido associada a melhoria dos
impactos negativos do ambiente passado e presente.

Para Wiles e colaboradores (2011), o termo "aging in place"” é encarado como
um processo complexo, que nao diz apenas respeito a questao da vinculagao que as
pessoas tém a uma casa particular, mas onde a pessoa mais velha estd
permanentemente em interacdo com lugares e significados de renegociacdo e
identidade face a mudancas sociais, politicas, culturais e pessoais. Esta situacdo é
particularmente importante em iniciativas de base comunitdria como o Jardim PAM.

As caracteristicas da vizinhangca e as caracteristicas ambientais relativas ao
envelhecimento normal relacionam-se com a saude, o bem-estar e a satisfacdo com a
vida (Oswald et al., 2011). Para analisar os beneficios do "aging in place” é importante
ter em conta as possibilidades de lazer que facilitem a atividade fisica, a interacao
social, o envolvimento cultural e a educacdo permanente (Wiles et al., 2011).
Investigacdo levada a cabo por Wiles e colaboradores (2011) demonstra que o "aging
in place” reflete-se numa visdo positiva relativamente ao lugar em termos de
sentimento de apego e conexao, sentimento de seguranca e familiaridade e sentido de

identidade ligado a independéncia e autonomia.
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Para Martin, Santinha, Rito e Almeida (2012), apesar da operacionaliza¢cdo de
politicas assentes numa perspetiva de "aging in place" se encontrar em grande escala
por concretizar, particularmente em Portugal, o éxito de envelhecer no seu préprio
lugar encontra-se dependente da satisfagao residencial e do contexto social onde esta
inserido o individuo. Em Uultima instancia, este conceito implica a articulacdo de
medidas de teor ambiental, social e tecnoldgico que possam responder as
necessidades da populagao idosa e contribuir para um Envelhecimento Bem-sucedido

no domicilio.

2. "Green Care": Um novo modo de intervengao em Gerontologia Social?

Considerando a revisdo de literatura sobre o processo de envelhecimento
("gray"/grisalho), serd que para envelhecer bem |he podemos acrescentar
"green"/verde? Esta sec¢do serd orientada para a descricdo de evidéncia empirica que
sustente a ideia "gray and green", ou seja, as pessoas com cabelos grisalhos numa

relagcdo integrada com o ambiente/natureza.

2.1. O movimento "green care"

Nas sociedades antigas, as plantas aparecem associadas a processos
terapéuticos e de bem-estar devido as suas propriedades medicinais, a que ainda
recorremos hoje em dia (Mourdo, 2013). Atualmente, de acordo com a autora citada, a
horticultura terapéutica devido aos efeitos terapéuticos que os cuidados as plantas
envolvem tem sido amplamente utilizada em contextos diversificados no ambito da
saude mental. Neste sentido, a horticultura terapéutica destaca-se como pratica de
promoc¢do da saude, uma vez que se verifica um aumento das taxas de doencas
associadas a violéncia e ao stress, que alguns autores apontam como consequéncia da
desvinculacdo com a natureza (Mourao, 2013).

Face ao exposto, Bastos (2013) aponta uma questdo nuclear: Por que razdo o
"green care" interessa? Esta questdo é respondida pela autora através de um conjunto

de principios: (1) o "green care" diz respeito a um leque de "self-help and therapy
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programmes", (2) a investigacdo tem sustentado associacGes entre bem-estar e "green
care" e (3) ainda ndo foi realizada investigacdo que comprove a relagao causa-efeito
entre as intervencgdes "green care" e a melhoria na salde e bem-estar ao longo do
processo de envelhecimento.

Segundo Detweiler e colaboradores (2012), para alguns idosos, o
envelhecimento acarreta declinios cognitivos e funcionais que podem colocar em
causa uma vida independente e conduzir a institucionalizacdo. Em ambas as situacdes,
os profissionais devem procurar ambientes mais favoraveis, tais como jardins, de
modo a incentivar a autonomia, o exercicio fisico e estimular os sentidos. Para os
autores, as respostas dirigidas para as pessoas mais velhas que tenham em atengao os
ambientes naturais representam uma estratégia vidvel e ndo farmacoldgica para a
melhoria da sua qualidade de vida.

No entender de Sempik e colaboradores (2010), o conceito de "green care"
abrange (1) "social and therapeutic horticulture"/horticultura social e terapéutica, (2)
"animal assisted interventions"/intervencdes assistidas por animais, (3) "care farming",
(4) "facilitated green exercise as treatment”, (5) "ecotherapy", (6) "wilderness
therapy", e (7) "nature therapy", os quais implicam diversos contextos, atividades,
beneficios de saude, clientes, motivacGes e necessidades. Para os autores, estes
termos envolvem a utilizacdo do ambiente natural com o propdsito de produzir
beneficios a nivel social, educacional e da saude. Bastos (2013) afirma que o "green
care" e o envelhecimento representam dominios distintos, contudo o "green care"
assume-se como dominio nuclear na melhoria e otimizacdo do processo de
envelhecimento. A "horticulture therapy" tem sido praticada em varios paises, sendo
gue associada a esta emergem varios termos que aproximam duas areas diferentes: as
praticas horticolas e as terapias para o bem-estar: "Esta ideia de cruzamentos de areas
do conhecimento e dominios de pratica profissional estd bem presente na
Gerontologia Social" (Bastos, 2013, p. 35).

Em suma, como afirma Bastos (2013):

"se tomarmos em considera¢do o muito que se tem escrito sobre green care, quando
estamos a tentar cruzar este dominio com outro dominio - o envelhecimento -,

percebemos que estamos a tentar aproximar duas realidades distintas e extremamente
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importantes na vida diaria: por um lado, a ligacdo dos seres humanos ao seu ambiente
natural e por outro a velhice, frequentemente associada ao afastamento do ambiente

social" (p. 40).

A Horticultura Social e Terapéutica tem sido utilizada por individuos com varias
caracteristicas fisicas, sociais e cognitivas, sendo que os idosos constituem um amplo
grupo de participantes (Jarrott, Kwack, & Relf, 2002).

Sempik (2010) descreve algumas carateristicas gerais dos projetos de
Horticultura Social e Terapéutica: (1) definicdo de um local especifico que possibilite
aos participantes desenvolver sentido do lugar, (2) ambiente natural e ao ar livre, (3)
envolvimento dos participantes no funcionamento e organizacdao dos projetos; (4)
desenvolvimento social e comunitario, (5) produtividade, de modo a incrementar um
sentido de identidade, embora sem a pressdo de um emprego remunerado, (6)
estabelecimento de uma rotina (atividades e procedimentos contemplados no
projeto), com vista ao compromisso regular do participante e (7) elaboracdo de
trabalhos manuais e de artesanato.

Para Detweiler e colaboradores (2012), a Horticultura Social e Terapéutica faz
uso das plantas e da jardinagem em atividades terapéuticas e de reabilitacdo com vista
a promocado do bem-estar humano. A Horticultura Social e Terapéutica é definida por
Spurgeon (2006, como citado em Sempik et al., 2010, p. 41) como "a participacdo de
um conjunto de pessoas vulneraveis em grupos e comunidades cujas atividades estdo
centradas em torno da horticultura e jardinagem. A Horticultura Social e Terapéutica é
distinta da jardinagem doméstica, porque ela opera num ambiente organizado e
formalizado."

De acordo com Relf (2006), além do termo horticultura terapéutica sao
utilizados outros termos como atividades terapéuticas em horticultura, horticultura
social, bem-estar horticola e horticultura para a saide. Contudo, a autora critica o
facto de ndo existir um acordo acerca do significado desses termos, nem os autores
definirem os termos que estdo a utilizar. Assim, a autora refere ainda que neste
contexto é dificil construir um programa de investigacdo coerente que permita medir a

eficacia da atividade, quando a defini¢cdao de termos se encontra tao vaga.
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Face ao exposto, na presente dissertacdo face ao termo "green care"
assumimos que o seu significado envolve o uso da jardinagem e/ou horticultura para
aumentar, de modo intencionalizado e deliberado, o bem-estar. No entanto, a
Horticultura Social e Terapéutica é muitas vezes usada em caso de patologia. Em nosso
entender, em termos conceptuais e pensando que o envelhecimento pode ser da
ordem do normal, patolédgico e 6timo/bem-sucedido, a jardinagem/horticultura pode

ser vista como um dos caminhos para trazer EBS.

2.2. Investigagao "green care" com pessoas mais velhas

Na linha defendida por Elings (2006) e por Sempik e colaboradores (2010), a
natureza possui quatro componentes restauradores: (1) estar longe - sentimento de
fuga de uma vida presente, mas nem sempre preferida, (2) fascinio - capacidade para
captar a atencdao sem esfor¢co, o que leva ao descanso do individuo, (3) extensdo -
sensacdo de estar em outro mundo (significativo) e (4) compatibilidade - afinidade e
envolvimento da pessoa com o ambiente. No entender dos autores supracitados, os
seres humanos respondem positivamente ao contacto com a natureza, visto que esta
contrasta com o mundo social moderno. Os autores destacam que os jardins sdo
lugares seguros, amigaveis e ndo discriminatérios. Além disso, as plantas tém um ciclo
fixo que nos da a sensacdo de previsibilidade (nascimento, crescimento e morte),
partilhando os seres humanos o ritmo da prépria vida. Contudo, apesar de existirem
ha décadas registos de exemplos de Horticultura Social e Terapéutica, estudos nesta
area s6 comecgaram a ser desenvolvidos ha alguns anos, desconhecendo-se, ainda, os
mecanismos por tras da Horticultura Social e Terapéutica, sendo a evidéncia empirica
fraca devido a limitacdes metodoldgicas. Conforme sublinha Relf (2006), existe
evidéncia de que alguns tipos de exposicdes ambientais como o contacto com plantas,
animais e paisagens tém efeitos positivos para a saude, representando esta ligacao o
pilar para a pratica da Horticultura Social e Terapéutica.

O surgimento da "American Horticultural Therapy Association", em 1973,
constituiu uma influéncia fulcral no dominio, atraindo investigacdo académica rigorosa

e credivel (Sempik, 2010). Esta fonte relata que a investigacdo apoiada em
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intervengoes especificas no ambito do "green care” aumentou significativamente nos
ultimos 10 anos, ou seja, no final do século XX.

Segundo Wright e Wadsworth (2014), ha cerca de 14 anos atras, o conceito
"gray and green" foi introduzido por Wright e Lund com o propdsito de alertar para a
necessidade de investigacdes académicas sustentadas no cruzamento das questdes
ambientais e do processo de envelhecimento. Na perspetiva destes autores, o fascinio
pela "gardening” verificado nos ultimos anos tem origem em fatores histéricos,
estéticos, culturais, geracionais, psicoldgicos e fisioldgicos. "Gardening" cria uma
ligacdo intima com a prépria vida, uma vez que as plantas fornecem significados
estéticos, nutricionais e existenciais. Conforme apontam Wright e Wadsworth (2014,
p. 8), "a dimensdao adicional de conexdao e consciencializagdo ambiental para a
experiéncia do processo de envelhecimento poderia servir como um modelo para uma
nova cultura da idade e um futuro sustentavel."

Tal como sublinha Elings (2006), tem sido realizada investigagao especialmente
nos Estados Unidos da América, Reino Unido e Japdo. Porém, a maioria dos trabalhos
revela limitacGes metodolégicas e diz respeito a praticas distintas. Nos ultimos anos,
tem crescido investigacdo que se debruga nos possiveis efeitos para os seres humanos
de atividades com plantas.

De acordo com Neuberger (2012), a Horticultura Social e Terapéutica tem
surgido exponencialmente no "social care" em paises como Austria, Suica e Alemanha.
Na Austria existem cerca de 120 projetos de Horticultura Social e Terapéutica
direcionados para distintos grupos. A Suica apresenta cerca de 40 projetos. Uma parte
substancial destes projetos sdo desenvolvidos em hospitais e lares de idosos. Estes
projetos tém sido também aplicados a individuos com perturbagdes neurolégicas e
com sindrome de dor crénica. Na Alemanha, a Horticultura Social e Terapéutica é
aplicada em cerca de 220 workshops/ateliers, 200 hospitais, 60 comunidades
espirituais e 100 lares de idosos. Elings (2006) aponta que nos Paises Baixos,
espacos/atividades envolvendo o "green care" elevaram-se de 74 para 430 no periodo
de quatro anos (1998-2002).

O Reino Unido, tal como outros paises da Europa, possui um longo historial de
utilizacdo de quintas e jardins com finalidade Social e Terapéutica em prisdes, asilos e

hospitais (Parsons, Wilcox, & Hine, 2010; Sempik & Aldridge, 2006). Segundo Sempik e
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Aldridge (2006), neste pais, por semana, participam 20.000 individuos em atividades
de Horticultura Social e Terapéutica com vulnerabilidades diversas, tais como
problemas mentais, incapacidades fisicas, dificuldades de aprendizagem e minoridades
étnicas e raciais.

Apds uma extensa revisdo da literatura, Sempik (2010) observou que ha um
maior numero de estudos qualitativos do que estudos quantitativos no dominio da
Horticultura Social e Terapéutica. Todavia, segundo Relf (2006, p.1), "muito poucos dos
artigos publicados em revistas Clinicas ou Médicas dao origem as decisOes académicas,
programaticas ou politicas e poucos sdo baseados numa investigacao rigorosa para
ganhar a credibilidade que se exige para se tornar um contributo valido para as
Ciéncias da Saude". Bastos (2013) acrescenta que a investigacdo pode também dar um
contributo para as Ciéncias Sociais e do Comportamento. No que diz respeito aos
modelos tedricos para a investigacdao e desenvolvimento de programas baseados na
Horticultura Social e Terapéutica, Relf (2006) defende que é necessario evitar a
investigacao a metro.

Detweiler e colaboradores (2012) salientam que a investigacdo tem
evidenciado poucos ou nenhuns efeitos adversos da Horticultura Social e Terapéutica
para a populacdo idosa, sendo que alguns estudos sugerem que os comportamentos
inadequados refletem o fracasso do ambiente para responder as necessidades.

Todavia, Bastos (2013) defende que:

"se, do ponto de vista conceptual, a discriminagdo de termos parece estar a avangar, do
ponto de vista da investigacdo, e no que diz respeito ao método para testar os
beneficios da intervengdo com recurso a plantas ou a animais, o assunto parece menos

claro" (p. 37).

Conforme Mourdo (2013), no dominio da avaliacdo dos efeitos da Horticultura
Social e Terapéutica, a literatura aponta para uma heterogeneidade de metodologias
de avaliacdo, geralmente qualitativas, inseridas em distintos desenhos de investigacao.
Além disso, a autora menciona que os promotores de projetos semelhantes retiram
vantagens de um trabalho desenvolvido numa equipa multidisciplinar, de modo a

avaliar-se, rigorosamente, varidveis psicolégicas, biolégicas, socioldgicas, entre outras.
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Para a melhoria da avaliagdo em Horticultura Social e Terapéutica, Frumkin
(2001, como citado em Mourdo, 2013) sugere os seguintes aspetos metodoldgicos: (1)
realizacdo de experiéncias aleatdrias controladas ou desenhos experimentais
equivalentes; (2) obtencdo de amostras que permitam atingir conclusdes
generalizaveis; (3) planificacdo rigorosa de intervencdes; (4) controlo efetivo das
varidveis "parasitas" e (5) articulagdo com investigadores da Saude. A autora conclui
gue a avaliacdo de programas de Horticultura Social e Terapéutica apresenta-se
diversificada, uma vez que depende, em larga medida, de quem participa, dos
objetivos e do que se espera atingir.

Conforme Detweiler e colaboradores (2012), apesar da Horticultura Social e
Terapéutica ser amplamente utilizada em contextos clinicos, ndo existem ensaios
clinicos controlados que comprovem os efeitos positivos e negativos desta pratica com
os idosos. Por conseguinte e a luz destes autores, torna-se imprescindivel realizar
investigacOes que permitam reforgar ou refutar os beneficios da Horticultura Social e
Terapéutica face ao envelhecimento humano.

Assim, na linha defendida por Mourdo (2013), a Horticultura Social e
Terapéutica pode ser encarada como um procedimento para a manutencdo da saude,
do bem-estar psicolégico e social e dos cuidados familiares e institucionais.

Jarrot e colaboradores (2002) avaliaram um programa de Horticultura Social e
Terapéutica com a duracdo de 10 semanas para idosos com demeéncia. Os resultados
foram avaliados através do método observacional, sendo as observacbes levadas a
cabo por profissionais devidamente treinados para o efeito. As observa¢cdes foram
classificadas segundo um esquema de codificacdo simples e os observadores
codificaram os participantes na atividade e no afeto/humor. Os resultados do estudo
decorreram da analise dos cddigos de comportamento, bem como da analise dos
niveis de afeto durante as atividades horticolas e nao-horticolas. A analise de dados
demonstrou que os participantes se envolviam por maiores periodos de tempo nas
atividades horticolas comparativamente as atividades ndo-horticolas. Os resultados do
presente estudo evidenciaram, também, que durante as atividades horticolas se
verificaram efeitos moderados de bem-estar. Estes autores concluem que as atividades
de Horticultura Social e Terapéutica sdo capazes de responder as necessidades

cognitivas, fisicas e sociais dos idosos, uma vez que (1) sdo familiares para a maioria
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dos individuos; (2) sdo criativas e resultam num produto final valorizado; (3) treinam
uma grande diversidade de "skills" do dominio cognitivo e fisico e 4) proporcionam
muitas oportunidades de envolvimento significativo e de interac¢do social.

A Horticultura Social e Terapéutica possui um papel nuclear a nivel de
aprendizagem, valorizacdo pessoal, interacdo social, ocupacdo util do tempo, lazer e
aumento da consciéncia ambiental e social (Mourdo, 2013). Na mesma linha, a
literatura no dominio apresenta vantagens fisicas, mentais/psicoldgicas e sociais ou
comunitarias, sendo que alguns autores acrescentam os beneficios ambientais e
econdmicos. Por conseguinte, Detweiler e colaboradores (2012) aludem que os
beneficios decorrentes da Horticultura Social e Terapéutica, além de possibilitarem a
melhoria da qualidade de vida, também podem diminuir custos a longo prazo
associados a institucionalizacdo. Deste modo, "as técnicas de Horticultura Social e
Terapéutica sdo eficazes em idosos independentemente do diagndstico", citando-se a
titulo de exemplo o alivio de sintomas depressivos e a melhoria em individuos com
doenga mental, como o Alzheimer (Mourdo, 2013, p. 25).

Sempik e Aldridge (2006) analisaram 25 projetos de Horticultura Social e
Terapéutica, entrevistando 137 clientes, encontrando como beneficios a oportunidade
de criacdo de contactos sociais e amizades significativas, a organizacdo de uma rotina,
a presenca num ambiente reestruturante, a vivéncia de um passatempo Uutil,
interessante e significativo e recuperacdo de lesdes fisicas através do fortalecimento
de ossos e musculos. Neste mesmo estudo, alguns clientes mencionaram uma ligacao
emocional com a natureza e espacgos de jardim de tal modo profunda que resultava
numa personificagdo da natureza.

Elings (2006) realizou uma revisao sistematica da literatura sobre a contribuicdo
do envolvimento humano com plantas para a saude, qualidade de vida e bem-estar. A
autora analisou os beneficios da Horticultura Social e Terapéutica, segundo grupos-
alvo especificos (pacientes psiquidtricos, com Alzheimer, com "burn-out", idosos,
criangas, presididrios e individuos com dificuldades de aprendizagem) e contextos
distintos (trabalho, terapia e passatempo). Esta autora observou beneficios ligados a
pratica de Horticultura Social e Terapéutica como o aumento da auto-estima, melhoria
da saude, sentido de comunidade, realizacdo pessoal, orgulho, lazer, integracdo social

e cultural, aumento da auto-confianca, da atencdo e da concentragao, aprendizagem
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de competéncias praticas, aumento da orientacdo espacial, temporal e para a tarefa,
reminiscéncia, estruturacao de uma rotina, melhoria da atividade fisica, diminuicao
dos niveis de stress e fadiga mental, diminuicdo da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, autonomia, relaxamento, competicao, reflexao, sentimentos de paz, prazer e
tranquilidade associados as cores e aromas dos jardins, bem como aos processos de
floragdo e frutificagdo. Outros beneficios encontrados foram o aumento da consciéncia
e responsabilidade, sendo que o controlo e a oportunidade para tomar decisdes
parecem retardar a diminui¢cdo da condigdo fisica e cognitiva das pessoas mais velhas.
Num dos estudos analisados por Elings (2006), onde participaram 361 jardineiros
neozelandeses e que tinha como objetivo encontrar relagdes causais entre atividades
de jardinagem e bem-estar psicolégico, verificaram-se altas correlacdes entre
jardinagem e sentimentos de autonomia, dominio do ambiente, rela¢des positivas com
os outros, propdsito de vida e auto-aceitacdo. Além destes beneficios, é referido ainda
o fascinio decorrente do trabalho no solo e da observacdo do crescimento das plantas.

Abordando concretamente beneficios sociais, Elings (2006) observou que
projetos de Horticultura Social e Terapéutica estimulam os processos de grupo que,
por sua vez, impulsionam a coesdo e o desenvolvimento social e as competéncias de
comunicacdo. A Horticultura Social e Terapéutica também promove a interac¢do social,
sendo que mais contactos sociais podem diminuir a soliddo e a depressao e conduzir a
menos perdas nas funcbes cognitivas ou até mesmo melhoria nas competéncias
cognitivas.

Segundo Elings (2006), a Horticultura Social e Terapéutica pode desempenhar
um importante papel em sujeitos com Doenga de Alzheimer, uma vez que varios
estudos referem vantagens como o declinio de comportamentos disruptivos, menos
disturbios do sono e diminuicdo de incidentes violentos e quedas. Ainda, a mesma
fonte destaca a estimulacdo sensorial (i.e., cheiros, sabores, cores, texturas) e o
surgimento de emocdes, sentimentos positivos e memorias. Neste contexto, a autora
supracitada refere que distintas investigacdes provenientes de varios paises tornam
claro que as interacbes pessoa-planta fomentam o bem-estar de diferentes
populacdes-alvo, ndo s6 numa perspetiva curativa, mas também preventiva, tanto a

nivel individual como comunitario.
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Sempik (2010) apontou como beneficios da Horticultura Social e Terapéutica a
"connectedness"/ligagdo ou conexdo com a natureza, a melhoria do humor e a
realizacdo de uma ocupacao significativa. A "connectedness” com a natureza foi tida
como um preditor relevante de bem-estar subjetivo e o ar fresco foi frequentemente
reportado como terapéutico. Este autor enumera outros beneficios da Horticultura
Social e Terapéutica, tais como: (1) a natureza como pacifica e calmante, (2) sensagao
de bem-estar enraizada na crenca de que a natureza e o ar puro sdo sauddveis, (3)
fascinio com a natureza, (4) satisfacdo e realizagdo pessoal, (5) envolvimento e
responsabilidade, uma vez que as plantas tém momentos especificos para serem
plantadas e colhidas, (6) estruturacdo de uma rotina, (7) participagdo em atividades
significativas, (8) interacdo social, (9) trabalhar com outras pessoas partilhando um
objetivo comum, (10) desenvolvimento de habilidades, competéncia, identidade, auto-
estima e estima pelos outros, (11) realizacdo de exercicio fisico e (12) acesso a
produtos e outputs decorrentes dos jardins.

Perkins (2012) realizou um programa de Horticultura Social e Terapéutica com
idosos a residir na comunidade. Este programa teve uma duracdo de seis semanas e
frequéncia de uma vez por semana e era baseado em atividades do livro de Relf nao
publicado "Horticultural Therapy and Seniors Using Herbs: A Manual for Recreational
Therapists and Master Gardeners". Este autor encontrou como beneficios da pratica
de HST a auto-estima, auto-eficicia, aprendizagem acerca das plantas e das suas
utilizacGes, uso das plantas, cultivo de plantas, "garden knowledge", estimulacdo
sensorial, bem-estar psicolégico, diminuicdo do isolamento social, sentimentos de
orgulho e realizacdo, sentimentos de valor e utilidade, estar num ambiente seguro e
de suporte e fazer coisas novas.

Detweiler e colaboradores (2012) efetuaram uma revisdo sistematica da
literatura com o propdsito de apoiar futuros estudos sobre os efeitos dos ambientes
naturais no cuidado a individuos idosos. Assim, como referem estes autores, estudos
no dominio tém apontado diversos beneficios da Horticultura Social e Terapéutica para
os idosos, dos quais se destacam: (1) aprendizagem de novas competéncias, interesses
e passatempos e recuperacdo de capacidades perdidas; (2) melhoria da auto-estima;
(3) reducdo do stress e, consequente, aumento da sensacdo de calma e relaxamento;

(4) promocdo de sentimento de realizacdo; (5) melhoria da meméria, da atencdo, do
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sentimento de utilidade e da interacdo social; (6) melhoria do humor e da qualidade de
vida; (7) diminuicdo da utilizacdo de medicamentos antipsicdticos; (8) promog¢ao do
exercicio fisico; e (9) recordacdo de memdrias positivas.

Wang e Glicksman (2013) realizaram um estudo qualitativo envolvendo
programas de jardinagem, onde participaram 20 idosos de baixo rendimento a residir
em "senior housing". Num "focus group", os participantes discutiram motiva¢des e
beneficios da pratica desta atividade. Os investigadores encontraram nove motivacgoes
para praticar jardinagem: (1) beneficios a nivel de saude mental, (2) obteng¢do de um
produto final (frutas e legumes), (3) "continuation of a past life", (4) "something to
do"/responsabilidade, (5) beleza e ligagdo com o crescimento das plantas, (6) relagdes
com os outros, (7) saude fisica, (8) aprendizagens novas e, finalmente, (9) entreajuda.

O artigo de revisdao de Wright e Wadsworth (2014) centra-se no papel do
ambiente natural no Envelhecimento Bem-Sucedido. Neste artigo, os autores
analisaram estudos atuais que cruzam a multidisciplinaridade da Horticultura Social e
Terapéutica com o processo de envelhecimento. Este trabalho pretende avaliar duas
questoes especificas: (1) a Horticultura Social e Terapéutica como uma atividade
significativa para a cultura do cuidado ao longo do ciclo de vida e (2) a Horticultura
Social e Terapéutica como forma de melhoria da saude ambiental no domicilio e na
comunidade. Em primeiro lugar, debrucaram-se sobre os beneficios psicolégicos da
pratica de Horticultura Social e Terapéutica como a satisfacdo pessoal e a expressao
artistica e, posteriormente, hd um esforco para perceber como a Horticultura Social e
Terapéutica aumenta a saude e a consciéncia comunitaria e cria uma ligagdo com as
geragOes futuras. Estes autores afirmam que os espacos verdes permitem aos idosos a
ligacdo com o ambiente natural, bem-estar, a pratica de atividades significativas,
legado, atividade fisica, cultivo de plantas, estimulacdo sensorial, sentido de pertenca,
relacdes interpessoais com a comunidade, assim como com estruturas sociais mais
alargadas. Para estes autores, a Horticultura Social e Terapéutica transcende contextos
de pratica e disciplinas, podendo ser aplicada individualmente ou em grupo.

Robson e Troutman-Jordan (2015) corroboram as ideias anteriores afirmando
gue a jardinagem constitui uma intervencdo eficaz e ndo farmacoldgica que permite

fazer face aos problemas de sadide mais comuns nos idosos, diminuir a obesidade e
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estilo de vida sedentdrio e, em ultima instancia, contribuir para um Envelhecimento
Bem-Sucedido.

Scott, Masser e Pachana (2015) tendo em conta que poucos estudos se tém
debrugado sistematicamente na evidéncia da jardinagem na saude e bem-estar de
pessoas mais velhas, efetuaram um estudo misto com o objetivo de analisar os
beneficios percebidos do contacto com a natureza e os efeitos no envelhecimento da
pratica continuada de jardinagem. Neste estudo foram incluidos 331 idosos jardineiros
australianos. As motiva¢des para a jardinagem apontadas pelos participantes foram (1)
a valorizacdo estética dos jardins, (2) contacto com a natureza, (3) realizacdo e (4)
atividade fisica e cognitiva. Por conseguinte, a jardinagem foi encarada muito além de
um passatempo e atividade de lazer, mas como atividade basilar para a saude fisica e
bem-estar psicoldgico.

Nos ultimos anos, o conceito de "green care" tem sido introduzido no nosso
pais (Bastos, 2013; Brites, Miguéns, Santos, Verissimo, & Moreira, 2012). Contudo, ndo
existem politicas sobre o "green care" e a parceria entre instituicdes e profissionais é
guase inexistente. No entanto, é de salientar o Jardim PAM, o qual resultou de uma
parceria entre a Escola Superior de Educagdo e a Camara Municipal de Viana do
Castelo, tendo inicio em 2011 e indo ja na 62 edicao.

Segundo Mourdo (2013) é fundamental a aproximacdo e colaboragdo entre
investigadores, técnicos de cuidados de saude primarios, servicos sociais, planeamento
urbano e gestdo ambiental para a potencializacdo do contacto da natureza na
promoc¢dao do bem-estar humano e, especificamente, na promog¢ao de um
envelhecimento ativo.

Em sintese, Sempik (2010) enfatiza que a Horticultura Social e Terapéutica é um
caminho pouco dispendioso que possibilita tratar e cuidar de individuos com distintas
vulnerabilidades, permitindo inseri-los na sua comunidade e na sociedade. Como se
observou anteriormente, o modo como o "green care" tem sido associado a ideia de
envelhecer bem é muito diverso.

No sentido de clarificar esta situacdo vamos em seguida proceder a uma analise
da revisdo sistematica da literatura efetuada por Wang e MacMillan (2013) a propésito
da jardinagem em pessoas idosas. Em termos de estratégia para elaborar a revisdo, os

autores analisaram 22 artigos que avaliavam os beneficios da jardinagem em pessoas
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idosas que viviam em casa e em instituicdes, ou seja, os dois contextos de vida onde
residem os mais velhos. Em termos metodoldgicos, apresentam os seguintes critérios
para selecdo dos artigos a analisar: (a) publicacdo em jornais com revisdo de pares em
Inglés; (b) inclusdo de uma amostra composta por pessoas idosas; (c) foco na
jardinagem ou numa tarefa especifica de jardinagem como uma intervengao primadria
ou comparacgao entre "gardeners" e "nongardeners" e (d) avaliacdo e apresentagao de
ganhos com a jardinagem em termos de saude fisica ou mental. Os artigos foram
pesquisados por dois investigadores que fizeram uso das bases de dados "Ebsco Host",
"ProQuest", "Academic Search Complete", "MedLine", "Psych Info" e "Cochrane" com
as palavras-chave "gardening", "horticulture", "ecotherapy", "older adults", "aging" e
"elderly".

Os autores definiram como objetivos da sua revisdo sistematica: (a) avaliar o
nivel de conhecimento e (b) sumariar os resultados de diferentes disciplinas com o
propésito de sugerir futuras investigacdes em vdrias areas. Os autores referem que os
estudos selecionados representam uma grande variedade de disciplinas/areas do
conhecimento cientifico e campos profissionais, tais como a enfermagem, fisioterapia
e horticultura, ainda que a horticultura seja a disciplina mais predominante. Por
conseguinte, a natureza dos estudos, as questdes de investigacdo e os resultados sdo
marcados por esta diversidade.

Da andlise efetuada observa-se que a maioria dos estudos incluida ndo tem um
guadro tedrico de referéncia. Os estudos que se orientaram por um quadro tedrico
tém como referéncia a pressdao ambiental (Gigliotti & Jarrott, 2005; Jarrott & Gigliotti,
2010), o modelo da promocdo da saude (Brown, Allen, Dwozan, Mercer, & Warren,
2004), o modelo de atividade de lazer (Austin, Johnston, & Morgan, 2006), a teoria da
interacdo cognitiva pessoa-natureza (Ashton-Shaeffer & Constant, 2005), aspetos
clinicos da jardinagem apoiados em avaliacBes cognitivas (Allen, Earhart, & Blue,
1992), teoria do significado pessoal (Heliker, Chadwick, & O'Connell, 2000) e o modelo
socio-emocional (Orr, Mattson, Chambers, & Wichrowski, 2004).

A amostra também se apresenta variada, situando-se entre os 5 e os 466
adultos mais velhos. Em termos da recolha de informagdo, a maioria dos artigos
analisados mediu a saude geral e fungdes fisicas e psicossociais especificas, utilizando

pelo menos uma medida. Todavia, foram utilizados outros métodos de recolha de
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dados, como entrevistas, observacdo e "chart review". Por exemplo, para avaliar a
saude geral foi utilizado o Short-Form 36, assim como outras escalas do tipo Likert.
Relativamente a capacidade funcional, somente dois estudos recorreram a medidas
como a sub-escala de funcionamento fisico do Short-Form 36 e medidas da forca da
mao e densidade dssea. Os restantes estudos utilizaram escalas de Likert, questdes
abertas para perceber niveis de atividade fisica e o teste de caminhada de 6 minutos.
Para medir fatores psicossociais foram utilizados a Escala de Depressdo Geriatrica
(Austin et al., 2006), a Escala de Satisfacgdo com a Vida (Berg, WinWestra, Vries, &
Dillen, 2010) e o Mini Mental State Examination (Gigliotti & Jarrott, 2005; Gigliotti,
Jarrott, & Yorgason, 2004).

Em termos de "design"/plano de investigacdo foi utilizada uma ampla gama de
métodos quantitativos e qualitativos, abarcando "designs" naturalistas e
experimentais. Dos 22 artigos analisados, 50% eram estudos experimentais ou quasi-
experimentais, sendo que a dura¢do/tempo da intervencdo, a duracdo das atividades e
a estrutura das intervengdes foram diversificadas, havendo intervengdes entre um més
e seis meses de duracdo. As atividades, na sua maioria, decorreram uma vez por
semana. A duragao das atividades centra-se entre os 30-45 minutos e as duas horas. As
intervencgdes incluiram atividades de jardinagem e horticultura, consistindo no
artesanato, visualizacdo de videos de jardinagem e organiza¢do/contacto com plantas
e flores. Especificamente, as atividades de jardinagem e horticultura passaram por
semear e plantar sementes e ervas, rega, poda, manutencdo das plantas,
transplanta¢des, cuidado de sementes e plantas em casa, cultivo de plantas num
jardim comunitario, observacdo de transplantacdes e sementes em germinacao,
propagacao de plantas e ervas utilizando estacas, jardim vertical, arranjos e quadros
com flores e plantio ao ar livre.

No que se refere aos resultados, observa-se que a maioria dos estudos reune
evidéncia de que a jardinagem é positiva para pessoas idosas a nivel de qualidade de
vida geral, capacidade fisica e "activeness". Apesar de nem todas as hipéteses terem
sido apoiadas, 10 dos estudos experimentais encontraram alguma significancia
estatistica entre e intra grupos. Individuos idosos que praticaram jardinagem relataram
melhor saude e bem-estar, melhor forca corporal e da mao e flexibilidade, reducado da

dor corporal e melhor capacidade fisica. A aptidao fisica, a estimulacdo cognitiva e a
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criatividade aparecem sistematicamente como possiveis efeitos de atividades de
jardinagem e horticultura. O contacto com a natureza e a ligacdo a experiéncias
familiares passadas sdo apontadas como motivacdes para o envolvimento neste tipo
de atividades. Além disso, participantes de atividades de jardinagem reportaram que a
sua interacdo social, autoconfianca, interesse no futuro e consciéncia do seu ambiente

fisico aumentou.

3. “Jardim PAM & Bem-Estar”: Uma iniciativa de base comunitaria

Apesar de as plantas aromaticas e medicinais (PAM) terem um longo passado,
sé recentemente os seus beneficios tém sido analisados pela investigacdo (Bastos,
2013).

Relativamente ao diferente uso das plantas e no que diz respeito ao contexto
portugués, assiste-se ao lancamento de um conjunto de obras de base farmacoldgica
pela Fundacdo Calouste Gulbenkian (Cunha, Ribeiro, & Roque, 2010; Cunha & Roque,
2011; Cunha, Roque, & Gaspar, 2011). Ainda, regista-se o Espdlio de Medicina Popular
por Michel Giacometti, que reune testemunhos de profissionais da saude e de
investigadores das Ciéncias Sociais e Humanas (Almeida, Guimardes, & Magalhaes,
2009, como citado em Bastos, 2013).

Aquilo que nesta dissertacao designamos por “Jardim PAM & Bem-Estar: Jardim
das Plantas Aromaticas e Medicinais” encontra-se inserido no Projeto "Envelhecer com
Qualidade" promovido pela Camara Municipal de Viana do Castelo e resulta de uma
parceria do Projeto "Envelhecer a Norte" do Instituto Politécnico de Viana do Castelo -
Escola Superior de Educacdo. O Jardim PAM conta com uma equipa técnico-cientifica
multidisciplinar das Ciéncias Sociais e do Comportamento e das Tecnologias (Bastos,
2013).

Segundo a autora, o Jardim PAM nasceu do cruzamento de uma série de
pressupostos: (1) a velhice como parte integrante do ciclo de vida, (2) os outros como
parte do "self" e (3) a possibilidade de melhorar/otimizar o funcionamento humano,
retardar o declinio e, por sua vez, promover o bem-estar e qualidade de vida de

individuos mais velhos, através do recurso a atividades "nature-based".
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Esta iniciativa de base comunitaria decorre todos os anos (exceto o més de
agosto), tendo lugar no Parque Ecoldgico Urbano, possibilitando aos participantes
conhecer, semear, propagar vegetativamente, plantar, cuidar, regar, colher, secar e
utilizar as plantas aromaticas e medicinais (Camara Municipal de Viana do Castelo,
2016). Conforme Bastos (2013), a acdo é mensal, com durac¢do aproximada de duas
horas e destina-se a homens e mulheres predominantemente com 65 ou mais anos.

Desde 2011, o Jardim PAM tem contado com um numero crescente de
participantes de varias instituicdes concelhias e completou em 2015 a 52 edigdo
consecutiva. Em 2011 participaram nesta iniciativa 20 idosos, em 2012 participaram 38
idosos, a edicao de 2013 teve 31 participantes, em 2014 participaram 25 idosos,
enguanto que a edicdo de 2015 teve 38 participantes. Esta iniciativa pretende envolver
os idosos em atividades ao ar livre, proporcionar o contato com plantas/natureza e
contribuir para o bem-estar e a qualidade de vida desta faixa da popula¢do (Camara
Municipal de Viana do Castelo, 2016). De acordo com Bastos (2013), o Jardim PAM tem
como objetivo fomentar, de forma sistematica e intencional, o envelhecimento ativo e
bem-sucedido. Como beneficios desta atividade espera-se vir a obter ganhos fisicos,
cognitivos, emocionais e sociais, particularmente, o aumento de autoestima,
competéncias socio-relacionais, responsabilidade social e sentido de vida (Camara
Municipal de Viana do Castelo, 2016).

Posto isto, Iniciativas desta natureza, que envolvam a jardinagem e/ou praticas
horticolas parecem ser um caminho a seguir com vista ao alcance de um
Envelhecimento Bem-Sucedido. Ser3, entdo, o Jardim PAM uma solugdo para
envelhecer bem? Como vimos anteriormente, os beneficios/efeitos/ganhos do "green
care" tém sido investigados numa pandplia de populag¢des alvo, onde os idosos surgem
como um dos grupos de interesse. Atividades de jardinagem e Horticultura Social e
Terapéutica tém sido levadas a cabo nos contextos de vida dos adultos mais velhos,
bem como com "diversas formas de envelhecer" na linha de P. Baltes e M. Baltes
(1990). Ou seja, podemos encarar o "green care" como dominio multifacetado que
pode ser aplicado na velhice normal, patoldgica (como o caso das deméncias) e bem-
sucedida/dtima.

Face ao envelhecimento demografico, é necessario ativar mecanismos

proativos (preventivos e corretivos) para envelhecer bem. Neste sentido, o
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gerontdlogo social inserido numa equipa multidisciplinar, podera utilizar ideias do
"green care" como ferramenta para proporcionar bem-estar as pessoas mais velhas,
guer residam em casa ou em estruturas residenciais para idosos.

Apds a analise da revisao sistematica de Wang e MacMillan (2013), pode-se
concluir que estdo |3 referidos, efetivamente, procedimentos que sdo usados no
Jardim PAM, assim como resultados que tém vindo a ser observados nos estudos
guantitativos envolvidos neste programa. Ainda que a frequéncia das atividades do
Jardim PAM fique aquém em relagdo ao que aponta a investigacdo, neste programa
sdo desenvolvidas atividades que englobam transplantac¢des, propagacao de plantas e
ervas utilizando estacas, aprendizagem acerca das flores comestiveis e sua degustacao
e trabalhos manuais e artesanais com flores.

Em suma, ainda que o Jardim PAM esteja a "ensaiar" os ditos beneficios da
jardinagem e da horticultura parece estar a dar o seu pequeno contributo para a
construcdo de evidéncia de que o "verde"/a natureza pode levar a uma maior
qualidade de vida das pessoas idosas.

Em sintese, relativamente a revisdo de literatura aqui apresentada e
relativamente ao Envelhecimento Bem-Sucedido é de assinalar trés perspetivas que na
atualidade marcam a investigacdo neste dominio. A de Rowe e Khan (1987) em que
surgem a escassa probabilidade de doenca e de incapacidade, o alto funcionamento
fisico e mental e o envolvimento com a vida como critérios para alcancar um
envelhecimento bem-sucedido. Em 1990, P. Baltes e M. Baltes definiram também
critérios para envelhecer bem: (1) envolvimento num estilo de vida saudavel, (2) evitar
solucdes simplistas e encorajar a flexibilidade individual e societal, (3) reforco das
capacidades de reserva individuais através de oportunidades e suporte da sociedade,
(4) utilizacdo de dispositivos/mecanismos compensatérios, (5) dotar os individuos para
adquirirem estratégias eficazes e (6) aceitar as perdas. Ja em 1996, Kahana e Kahana
apresentaram um modelo de Envelhecimento Bem-Sucedido designado de Pro-
atividade Preventiva e Corretiva, uma vez que encara os idosos como agentes ativos
que se envolvem em comportamentos preventivos e corretivos de forma a maximizar
a sua qualidade de vida face a situagdes de stress, como a doenca crénica.

Para além destes trés modelos tedricos ha ainda a contar com os principios

orientadores da OMS (2002, 2015) para o envelhecimento ativo designadamente
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naquilo que podem ser considerados os pilares centrais: saude, participacdo,
seguranga e, mais recentemente, a aprendizagem ao longo da vida.

Do ponto de vista da investigacdo, de acordo com algumas das revisdes
sistematicas apresentadas sobre "green care" e o processo de envelhecimento ha
razGes para pensar que esta pode ser uma das linhas de intervencao em Gerontologia
Social. Assim, na sequéncia da revisdao tedrica e empirica apresenta-se em seguida o

Plano de investigacdo (Capitulo Il - Método).
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CAPITULO II - METODO







1. Plano de investigagdo e participantes

A presente investigacdo, qualitativa, especificamente de natureza
fenomenoldgica (Creswell, 2007) procura estudar um conceito ou fenémeno especifico
— a participagdao no Jardim PAM. Assim, no presente estudo procura-se descrever o
significado da experiéncia de participar no Jardim PAM vivida pelos idosos,
descrevendo os aspetos comuns da vivéncia deste fendmeno, ou seja, uma descri¢ao
do “que” experienciaram e do “como” experienciaram a participa¢dao no Jardim PAM
(Moustakas, 1994). Tendo em conta o fendmeno, definiu-se como critério de inclusdo
no estudo a participacdo no Jardim PAM superior a uma edicdo, como forma de

assegurar que o fendmeno em estudo era comum a todos os participantes.

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos participantes

n %
10 100%

Idade (M) 71,9

Amplitude 67-78
Sexo

Feminino 7 70%

Masculino 3 30%
Estado civil

Casado 7 70%

Vidvo 1 10%

Divorciado 2 20%
Escolaridade

3 anos 2 20%

4 anos 5 50%

9 anos 1 10%

12 anos 2 20%
Com filhos 10 100%
A frequentar Centro de Convivio 7 70%

Assim, os participantes sdo 10 idosos reformados do concelho de Viana do
Castelo que tivessem participado pelo menos em duas edi¢des do Jardim PAM. Dos 10
participantes no estudo, 7 eram apoiados por um servico de retaguarda a velhice e 3
viviam na comunidade de forma independente sem recorrer a apoio de nenhum
servico de retaguarda a velhice.

Em termos de género e idade, a maioria é do género feminino (n=7), casada

(n=7), com idades compreendidas entre os 67 e os 78 anos. No que se refere a
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escolaridade, metade completou a quarta classe, dois tém o0 12.2 ano, um 0 9.2 ano e
dois tém 3 anos de escolaridade. Relativamente a profissao, verifica-se uma grande
diversidade, sendo maioritariamente profissdes indiferenciadas (ex., jardineira,
agricultora, doméstica, comerciante, cozinheira, empregada de limpeza).

Como principais passatempos foram apontados bailes, cinema, ginastica,
hidroginastica, informatica, caminhadas, jardinagem/agricultura, participagdo em
grupos musicais, colecionismo, bricolage, caravanismo, televisdo e leitura.

A maior parte dos idosos participou em 5 edi¢des do Jardim PAM, exceto dois
idosos que participaram em 4 edicdes.

A maioria relata estar satisfeita com a vida, ter estratégias de resolucao de
problemas (ainda que distintas) e um estilo de vida sauddvel com maior énfase na
alimentagao e pratica de exercicio fisico. No entanto, foi reportada uma gama bastante
heterogénea de problemas de saude como osteoporose, insuficiéncias respiratorias,
AVC, Doenca de Alzheimer, problemas de coluna, dificuldades de visdo, alergias,
cancro da mama e problemas comummente associados ao processo de
envelhecimento como a diabetes, a hipertensao e o colesterol.

A manutencdo de objetivos de vida que organizam e estruturam os planos de
vida futura sdo comuns para a maioria dos participantes. Além disso, 8 participantes
identificaram acontecimentos de vida traumaticos/stressantes como divércio, morte
dos pais, separacdo dos pais e problemas de saude. Por fim, relativamente aos
recursos economicos, mais de metade refere ter rendimentos mensais entre os 250 e
os 420 euros que apenas sao suficientes para os gastos diarios, cobrindo
razoavelmente as suas necessidades, embora ndo sejam suficientes para fazer face a
uma situagao inesperada. Metade dos participantes considera que necessita de ajuda

econdmica, para além da que ja recebe.

2. Procedimentos de recolha e analise de dados

Os dados foram recolhidos com recurso a uma ficha sociodemografica e uma

entrevista semi-estruturada.
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A ficha sociodemografica integrou questdes relativas as caracteristicas socio-
demograficas, caracterizacdo do perfil de participagdo no PAM, rotinas de vida e
interesses ou passatempos.

O guido de entrevista foi construido especificamente para este estudo,
seguindo as orientacGes definidas para estudos fenomenoldgicos (Moustakas, 1994),
bem como as especificagdes a atender na entrevista de pessoas mais velhas (Wenger,
2001). Assim, o guido foi constituido por 6 questdes de resposta aberta acerca da
experiéncia de participagdo no Jardim PAM. As questOes estavam prioritariamente
dirigidas ao “o qué” e “como” desta experiéncia, mas procurou-se incluir também
questdes que permitissem a descricdo rica e aprofundada desta experiéncia.

O estudo foi divulgado junto de todos os participantes do Jardim PAM, tendo
sido convidados a participar todos os idosos que reuniam condi¢des. Aos idosos que
mostraram disponibilidade para participar foi agendada a entrevista, de acordo com a
sua disponibilidade, e solicitado o preenchimento do consentimento informado e da
ficha sociodemografica. As entrevistas foram realizadas entre o dia 6 de agosto de
2015 e o dia 23 de setembro de 2015, num espaco que reunia as condi¢des de
privacidade e técnicas exigidas.

Todas as entrevistas foram gravadas em &udio, sendo depois transcritas
verbatim.

A andlise das entrevistas foi efetuada segundo os procedimentos de andlise de
conteudo propostos por Creswell (2009). De acordo com este autor, a finalidade
nuclear da analise de contelddo consiste em dar sentido aos dados, texto ou imagem.
Esta andlise exige: (1) preparar os dados para a anadlise; (2) conduzir as diferentes
anadlises; (3) perceber profundamente os dados; (4) representar os dados e (5)
interpretar o seu significado. A analise de contelddo representa um processo continuo,
que parte e é conduzido pela recolha de informacdo, envolvendo constantes
interpretacdes e notas. A luz da fonte citada, a andlise de contetdo sustenta-se em
questdes gerais e em informagdes oferecidas pelos participantes incluidos na

investigacao.
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Procedimentos Exemplos

Resultados

Representar, Visualizar Matriz, Arvore, Tabela

Contexto, Categorias
Comparagdes

Descrever, Classificar
Interpretar

Ler, Anotar Reflexdo, Notas

Ficheiros, Unidades
Organizagao

Gestdo dos Dados

N

Recolha de Dados

Figura 1. Espiral de Analise de Dados (Creswell, 2013)

Como se pode observar na Figura 1, a andlise de conteddo contempla uma
abordagem linear e hierarquica, construida da base até ao topo e que deverd ser
analisada de forma interativa. As varias fases estdo relacionadas entre si, podendo, no
entanto, nem sempre se apresentar pela ordem estabelecida. Estas fases, geralmente,

estdo organizadas do seguinte modo:

e Etapa 1 — Organizar e preparar dados para analise. Diz respeito a transcricdo
das entrevistas, digitalizar material, transcrever notas, classificar e organizar os
dados em distintas tipologias, dependendo das fontes de informacao.

e Etapa 2 — Ler através dos dados. O primeiro passo é alcangar uma ideia geral da
informacdo e refletir sobre o seu significado global.

e Etapa 3 — Comecar a codificar os dados. Codificar é o processo de organizar o
material em partes ou segmentos de texto antes de pensar no significado da
informacdo. Isto envolve ter dados de texto ou figuras conseguidas durante a
recolha de dados, segmentos de frases (ou pardgrafos) ou imagens, em

categorias e rétulos de categorias com um termo, sendo este frequentemente
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sustentado na linguagem atual do participante. No presente estudo a unidade
de analise sera a frase. Num primeiro momento desta fase é indispensavel ler
cuidadosamente as transcricdes das entrevistas e anotar as ideias. Num
segundo momento, é necessario perceber o significado da informagdo. Assim,
deve-se fazer uma lista de tdpicos que deverdo ser transformados em colunas.
Posteriormente, regressa-se novamente aos dados com o objetivo de encontrar
novas categorias e novos cédigos. Deve ser definida a melhor palavra para
descrever os tépicos, voltando de novo as categorias. Nesta fase, tenta-se
reduzir a lista de categorias, agrupando-as em temas que se relacionam entre
si. Finalmente, agrupam-se os dados associados a cada categoria para a
realizacdo de uma andlise preliminar. Estes passos conduzem a que o
investigador se envolva num processo sistematico de analise textual dos dados.
No que concerne a codificacdo, o investigador (a) delineia apenas cddigos a
medida que surge informacao recolhida dos participantes, (b) usa codigos pré-
determinados e depois ajusta os dados ou (c) usa alguma combinagdo de
codigos pré-determinados e cddigos emergentes. A abordagem tradicional nas
Ciéncias Sociais é possibilitar que os cdodigos surjam durante a andlise dos
dados (abordagem indutiva), tendo sido estabelecida esta abordagem para o
presente estudo. O processo de codificacdo pode ser executado de forma
manual ou com recurso a um software. Nesta investigacdo, optou-se pelo
software NVivo.

Etapa 4 — Os investigadores podem criar cédigos para a descri¢do. A codificacdo
gera um pequeno numero de categorias que sao aglomeradas em dominios,
tendo em conta o grau de similaridade ou proximidade. Os dominios e
respetivas categorias devem explicitar multiplas perspetivas dos sujeitos e
serem apoiados por varias cotacdes e evidéncias especificas.

Etapa 5 — Esta etapa diz respeito a representacdo dos dominios numa narrativa
qualitativa, ou seja, utilizar extratos das entrevistas para apresentar/ilustrar os
resultados da analise. Ainda, pode-se recorrer a tabelas ou figuras como
instrumentos de condensacdo e organizacao da informacao.

Etapa 6 — Interpretacdo dos dados. Nesta fase pode verificar-se uma

interpretacdao pessoal do investigador, decorrente do entendimento que traz
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para a sua propria cultura, histéria e experiéncias, assim como da comparagao
de resultados com a informacgdo recolhida através da literatura cientifica no
dominio. Por conseguinte, os resultados podem corroborar ou ndo as

informacgdes obtidas.
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CAPITULO III - APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS







1. Descricdo e interpretagdo dos dominios e categorias de analise

No presente capitulo sdo apresentados, numa primeira fase, os resultados
decorrentes da andlise de conteddo as entrevistas. Posteriormente, procede-se a
anadlise e discussdao dos mesmos assente no quadro conceptual e empirico presente no
enguadramento.

Apds a andlise de conteudo das entrevistas efetuadas aos participantes do
Jardim PAM e devido ao seu nivel de abrangéncia, foi possivel definir dois dominios:
(1) Dindmicas e trajetdrias no Jardim PAM; (2) Motivagbes e Ganhos com o Jardim PAM
(Tabela 2). De seguida, é apresentada uma descricdo de cada dominio, das categorias
que os integram e subcategorias, assim como a sua frequéncia, utilizando extratos das

entrevistas com o intuito de ilustrar as descrigdes.

Tabela 2. Dominios, categorias e subcategorias da andlise de entrevistas

Dominios Categorias Subcategorias Frequéncia
Dinamicas do Jardim PAM 10
Trajetdria no Jardim PAM 8
Dinamicas e trajetorias Pontos Fortes 10
no Jardim PAM Criticas ao Jardim PAM
Pontos Fracos 7
Sugestbes de melhoria 9
Recomendagao do PAM 7
Motivos para participar 10
Experiéncias prévias e PAM 8
Sentimentos no Jardim PAM 10
Ganhos fisicos 8
Motivacdes e Ganhos Desenvolvimento
com o Jardim PAM | self 1
Ganhos com o PAM pessoal_se 0
Ganhos Relacionais 10
Aprendizagens 10

1.1. Dominio Dindmicas e trajetérias no Jardim PAM

O dominio Dindmicas e trajetdrias no Jardim PAM relne informacdo acerca da

experiéncia e vivéncias associadas a participacdo no Jardim PAM. Assim, os
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participantes descreveram aspetos relacionados com as dinamicas do Jardim PAM,
diferentes componentes do mesmo e a avaliacdio e reflexdo decorrentes da
participacdo no Jardim PAM. Por conseguinte, este dominio agrega cinco categorias:
Dindmicas do Jardim PAM, Trajetéria no Jardim PAM, Criticas ao Jardim PAM,
Sugestoes de Melhoria e Recomendagdo do PAM.

Na categoria Dindmicas do Jardim PAM s3ao descritas dinamicas, iniciativas,
estratégias e atividades desenvolvidas no Jardim PAM. Varios participantes descrevem
atividades e tarefas que envolveram as plantas aromaticas e medicinais (PAM), bem
como os produtos resultantes dessas atividades e as tarefas associadas a concretizacao
dessas atividades. Ao nivel das atividades e tarefas sdo destacadas as visitas ao Jardim
e a recolha de plantas, os trabalhos manuais com flores secas, as planta¢des, a criacao
de enxertos e os momentos informativos. Os participantes destacam também
produtos finais decorrentes das atividades desenvolvidas em cada sessdo, valorizando
a oportunidade de os levar para casa. A oportunidade de forte envolvimento nas
atividades, conducente a concretizacdo das tarefas em agdes concretas parece
contribuir em larga medida para o desenvolvimento de sentimentos de realizacdo
pessoal e competéncia, o que é fonte de grande satisfacao para os participantes. Um
outro aspeto destacado nesta categoria é o trabalho colaborativo quer com os
profissionais envolvidos no desenvolvimento do Jardim PAM, quer com os restantes

participantes.

"Eu prdpria tenho um dlbum de plantas aromdticas que é um espetdculo (...)"

(PAMO01)

"Em primeiro lugar, as pessoas encontram-se, hd umas explicacbes, para que serve

esta erva, pa que serve aquela (...)" (PAMO003)

"Olhe nos no Jardim PAM fazia-nos... iamos ver o jardim, as as plantagdes, as ervas

aromdticas (...) no tempo dos enxertos ia I6 um engenheiro da Cdmara (...)" (PAMO05)

"N6s nestas listas punhamos todas as flores, as folhas, todas as qualidades de ervas,
uma coisa em cada folha e fechdvamos (...) aquilo estava tudo seco botava-se tudo
num cesto e entdo a gente com aquilo fazia-nos as tais colagens (...) ainda tenho em

casa um..." (PAMO0O05)
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Outro aspeto relevante é o prolongamento destas dindmicas para além das
sessdes mensais, ou seja, muitos participantes relataram a realizagao de a¢Bes em casa
relacionadas com os assuntos ou atividades do Jardim, como por exemplo pesquisar
sobre certas plantas, procurar nas plantagdes de casa certas ervas/plantas aromaticas,
conversar com pessoas da rede relacional sobre os temas abordados nas sessdes, no
sentido de obter mais informacdo. Sendo que toda a informagao ou material
decorrente destas acdes era depois levado para as sessGes seguintes para partilhar

com os profissionais e com os pares.

"Ah, havia ali muitas aves que eu jd falei Id, com a Sra. Dra. Uma vez, até levei umas
folhas, umas fotografias da lontra e da e da e das pombas bravas, das rolas bravas e

do pato (...)" (PAMO002)

"Ndo, eu consultava livros, livros até dos estudos do meu filho, coisas que eu estudei

das aves, das plantas, sei la?" (PAMO002)

Um dos aspetos destas dindmicas muito valorizado pelos participantes é a
Ultima sessdo de cada edi¢do do Jardim PAM, que se constituia como um momento de
convivio e de degustacdo de alimentos e bebidas que envolviam plantas aromaticas e
flores comestiveis. Para além da possibilidade de saborear chdas e comidas
confecionados com plantas aromaticas e flores comestiveis, os participantes
valorizaram esta atividade pela colaboracdao desenvolvida entre profissionais e

participantes e entre participantes.

"No fim da época fazemos sempre uma festinha, um chazinho que seja com as ervas

aromdticas, conhecemos muito as ervas aromdticas e tudo o que fazemos". (PAMO001)

"(...)a Dra. D.V. que nos fez um paté muito bom com flores e aquilo foi uma festa

lindissima (...)" (PAMO001)

"Recordo-me que num dos anos, no encerramento, nos fizemos Id uma festa, levamos

o0s instrumentos, nds tocdmos, cantdmos ao desafio (...)" (PAM004)

Ainda, nesta categoria, varios participantes valorizaram as interacdes
estabelecidas com outros participantes tanto conhecidos e amigos, como pessoas
desconhecidas e provenientes de outros lugares do concelho de Viana do Castelo. Os
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participantes destacaram a entreajuda, o encontro regular, as conversas e a troca de
impressdes, experiéncias e conhecimentos. Os idosos destacam também as relagdes

com os profissionais do Jardim PAM.

"Aquela juventude toda que vem por ali, aquelas monitoras, aquelas professoras,

aquelas senhoras todas contentes, falam, riem, conversam". (PAMO002)

"Com as que ndo conhecia, jd trocamos impressoes, até cheguei a trazer para o
segundo ano (...) cheguei a trazer de casa a documentacgdo que tinha para ceder a
pessoas que que no segundo ano que ainda ndo tinham e que pra elas levarem para

casa para fotocopiar". (PAMO004)
"(...) encontrarmo-nos, trocarmos impressées, falarmos {(...)" (PAMO004)

"(...) que adoro essas pessoas, sGo todas pessoas gentis, pessoas educadas e pessoas
boas e eu gosto muito de convivio e sinto-me muito bem com todas as pessoas que vdo

ao Jardim PAM". (PAMO08)

Finalmente, os participantes consideram que os profissionais contribuiram para
o desenvolvimento das atividades, sendo este contributo avaliado de forma positiva.
Os idosos salientam a simpatia e interesse por parte da equipa em manter o contacto e
0 compromisso com as atividades do Jardim PAM, a recetividade e valorizacdo dos
conhecimentos e a discussdao dos assuntos abordados. Uma mais-valia apontada pelos
participantes foi a integracdo de técnicos que tinham abertura, competéncia e

conhecimentos especializados na area.

“(...) houve alturas que eu falhei, falhamos e me telefonaram para casa as proprias
doutoras a convidar-me, a dizer-me que tinhamos que ir e que aquilo que era muito
bom e foi realmente (...) normalmente telefonam elas proprias a dizer-nos que vai

haver o programa (...)" (PAMO001)

"(...) depois a Dra. C. telefonou-me ela prdpria pra casa e disse-me no mesmo dia oh
Dona E. veja se consegue... e eu telefonei pa todos os meus amigos e nos fizemos g um

grande grupo e ela ficou toda contente". (PAMO001)
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"Ora bem, com o tempo levou a que... havia sempre uma explicacdo diferente. A Dra. |.,
entdo, ela é muito engrag¢ada e depois explicava os pormenores das coisinhas {(...)"

(PAMO03)

"(...) depois vém aquelas doutoras todas (...) sdo muito simpdticas (...)" (PAMOO5)

A categoria Trajetéria no Jardim PAM contém informag¢do sobre a
histdria/percurso da pessoa no Jardim PAM em termos temporais. Nesta categoria, 0s
participantes destacam o tempo de participacdao no Jardim PAM, onde se evidencia

gue todos participaram em, pelo menos, quatro edicdes.
"Ai, hd quantos anos? Foi desde que comeg¢ou". (PAMO001)
"(...) comecei no principio {(...)" (PAMO001)
"Ando, ando Id desde o inicio, sim". (PAMO0O07)

Outros participantes salientaram a forma como tiveram conhecimento do
Jardim PAM, ou seja, como se propiciou o primeiro contacto e o inicio da participac¢ao.
Por um lado, alguns participantes foram a convite da Cadmara Municipal de Viana do
Castelo através do projeto "Envelhecer com Qualidade", outros a partir de conversas
com pessoas das suas redes relacionais que Ihes falaram do Jardim, outros procuraram
informacdo pois estavam atentos a abertura do Parque Ecoldgico Urbano e viram na

participacdo no Jardim PAM uma oportunidade de conhecer o Parque.

"Aquilo ainda ndo estava aberto, jd eu tinha ido Id buscar um cartdozinho {(...)"

(PAM002)

"Sim, quando surgiu o Jardim PAM, comegou-se a falar, nGo é? A gente via a fazer as
vedagdes e falava-se que era pa um Jardim PAM. Ah, e acho que as pessoas
comecgaram a apreciar a ver o que seria, o que ndo seria. Eu entrei Id dentro (...) ainda
ndo entrava ld ninguém e ficamos sempre com aquela coisa que depois mais tarde que
havia de haver um cartdo que depois a gente chegava Id entrava, quando quisesse

saia". (PAMO002)
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"Ah sim, foi fizeram-nos um convite (...) nOs até nos inscrevemos, que era pa depois
termos um cartdo (...) que era pa gente quando quisesse iamos visitar aquilo".

(PAMO03)

"Sei que ja ando hd vdrios anos, desde o inicio, mas alguém me explicou pra eu

conseguir encontrar esse caminho que eu tanto gosto!" (PAMO0O08)

A categoria Criticas ao Jardim PAM diz respeito a analise critica relativa ao
funcionamento e dindmica do Jardim PAM. Esta categoria apresenta uma natureza
dicotdmica, integrando duas subcategorias: Pontos Fortes e Pontos Fracos.

A subcategoria Pontos Fortes estd relacionada com aspetos e caracteristicas do Jardim
PAM avaliados pelo participante como positivos, constituindo por isso pontos fortes do
PAM. Nesta subcategoria, varios participantes valorizaram o funcionamento e a
organizacao do Jardim PAM, assim como o desempenho do pessoal técnico envolvido,
nomeadamente ao nivel da flexibilidade para integrar os contributos dos participantes,

ao nivel dos conhecimentos na area e em termos do relacionamento com os idosos.

"E gostei que ela explicava tudo, embora esta explicasse, mas acho que a outra que
tinha mais mais matéria. Talvez estivesse mais dentro do assunto... e, pronto, e e foi

disso, eu gostava muito das explicacbes dela". (PAM002)

"(...) tem uma coisa boa, as pessoas sGo muito muito recetivas a qualquer proposta
que a gente faca ali no Jardim PAM. As coisas que mais gostei foi porque eles néo so
trouxeram eles os conhecimentos que tinham que eles nos tavam a transmitir, como

estavam abertos a qualquer sugestdo que que que nds poderiamos dar (...)" (PAM004)
"(...) acho que aquilo que tava bem orquestrado {(...)" (PAMO0O06)

"(...) quer os primeiros, quer os ultimos, quer os outros foram sempre enriquecedores
(...) mas tivemos uma uma uma jovem ali de de de Cardielos (...) uma presenca muito
muito muito querida, muito muito muito interessante (...) oh pd isso é bom, muito

bom!" (PAMO004)
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Neste contexto, o pessoal técnico foi avaliado pelos participantes de forma
muito positiva, quer pela competéncia cientifica e técnica, quer pela relagdo muito

positiva criada com os idosos.

"(...) é uma equipe realmente fantdstica (...)" (PAMO001)

"(...) porque as pessoas (...) tém sido acho que bastante competentes e tém feito um

bom trabalho naquela drea". (PAMO004)

"Estive dentro do circuito muito bem com os professores, dei-me esplendidamente com
todos eles, com os monitores nunca tive problemas nenhuns, antes pelo contrdrio".

(PAMOO0S)

Outro ponto forte tido em conta pelos participantes foi a interacdo/relagdo
com outros participantes do Jardim PAM, classificada como de convivio e
camaradagem. Para os participantes, o Jardim PAM permitiu o contacto com pessoas

novas e diferentes, proporcionou conversas, distracdo, entreajuda e a troca de

impressoes.

"Camaradagem quer dizer (...) pronto eu levo aqueles amigos que sGo os amigos
mesmo, ah, pronto jd de anos e a gente vai e colabora uns com os outros {(...)"

(PAMO001)

"(...) enquanto tamos Id, tamos com pessoas, tamos a falar, tamos a distrairmo-nos e

acho que realmente que deviamos de ir". (PAMO001)

“(...) havia um grupo de Castelo do Neiva (...) que vinham no carro particular deles {(...)
elas ndo perdiam aquilo, porque queriam-se encontrar, queriam estar ali, queriam
conviver e eram pessoas que trabalhavam na agricultura, reformadas (..) vinham pra
ali pra pra pra conhecer, porque também se lhes fazia falta o contato com a gente,

encontrarmo-nos, trocarmos impressoes, falarmos (...)" (PAMO004)

"(...) porque sei que vou ao Jardim vou encontrar as minhas amigas (...)" (PAMO0O05)
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"E 0 convivio das pessoas, a maneira de ser das pessoas, o falar, a maneira como elas
se expbem, como elas tém abertura... diferente (...) uma abertura total no falar (...)

nota-se a disposicdo das pessoas que se sentem bem". (PAMO006)

Além disso, os participantes salientam aspetos positivos acerca das atividades,
destacando o conhecimento acerca das ervas aromaticas e das suas utilizagées que,
em ultima instancia, lhes traz saude e bem-estar. Os participantes salientam, ainda,
efeitos das atividades do Jardim PAM como os cheiros e a oportunidade de manusear

as plantas e observar o seu crescimento.

"(...) conhecermos as ervas, temos aromadticas Id. Ah, os jardins, coisa bonita, a gente
ver plantar (...) planta a gente depois em vasos, depois a gente vé-os crescer, vai ld

novamente colher para fazermos os nossos chds (...)" (PAM001)

"(...) estavamos ali voluntariamente (...) Tdvamos realmente a fazer uma coisa por
prazer, por isso acho que ndo hd nada mais maravilhoso do que fazermos aquilo que se

gosta (...)" (PAMO04)

"(...) e ver aquelas coisas todas plantadas (...) aquelas ervas aromdticas {(...) aqueles

cheiros que Id hd (...) Mas cheiros bons (...)" (PAMOO05)

"(...) tem ld muitas coisas boas para a nossa saude, as ervinhas, é como eu lhe digo as

ervas eu ndo conhecia metade das ervas que Id estéo". (PAMOO05)

Finalmente, os participantes apontam o espaco fisico e as espécies da fauna e
da flora como muito positivos. Os participantes veem como fundamental o contacto
com a natureza e o ar livre, enquanto meios de exceléncia para se estar e viver. Outro
ponto forte importante prende-se com o facto da comparacdo entre o ciclo de vida de
uma planta e o ciclo de vida humano, em que a observacao do crescimento das plantas

conduz a bem-estar e melhoria do humor.

"(...) a gente vé (...) o desabrochar das plantas, a a maneira da evolugdo delas, as

estacOes, ah, e isto também faz parte da nossa vida (...) nds damos valor, nédo é? (...)
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Quantas vezes a gente estd triste, mas se olha pra pa uma flor, ja fica contente?"

(PAMO002)

“(...) a gente olha para uma planta (...) e ndo tem flor, mas tem um botdo fechado e
passa dali a dois dias e ela estd-se a rir pra nds. Ah, isso sdo coisas da natureza (...) tdo
tdo belas que os humanos ndo ddo o devido valor a isto, isto é uma coisa sobrenatural

(...)" (PAMO002)

"Ah, sim, eu posso-lhe dizer, porque temos Id uma, umas umas plantas pa ver, umas

coisas, uma lagoa bonita, temos uns patos..." (PAM002)

“Porque acho que nds pa jd vivermos ao ar livre é bom {(...) a natureza é tudo que nds
temos, acho que nés a vivermos na natureza estamos a viver no nosso meio, num meio

mais propicio (...)". (PAMO004)

No que se refere a subcategoria Pontos Fracos, varios participantes referiram
gue as atividades do Jardim PAM apresentam um carater repetitivo, que de alguma
forma frustrou expectativas em termos de novas aprendizagens. No entanto, muitos

deles avangcam com justificacdes para a auséncia de novidade.

"Aquilo vai sendo um bocadinho repetitivo, ndo é?" (PAM001)

"(...) depois conforme os anos foram passando jd ndo... ou se repetiam as coisas,
porque ndo havia muito mais possibilidade de abranger outras dreas, portanto, digo...
quando digo que os primeiros anos foram mais mais enriquecidos foi, porque
realmente havia mais pa explorar e e as pessoas, portanto, tinham um campo maior

para para essa exploragdo (...)" (PAM004)

"(...) uma vez, até disse a doutora que que achavam que deviam explorar mais, porque
as ervas aromdticas e os jardins, os jardins, as hortinhas, ndo é? Praticamente, as
pessoas que ld vdo, ja todas conhecem aquilo, porque as pessoas da aldeia, véio mais
as da aldeia do que as daqui, aqui da cidade poucas participam, néGo é? E e elas ja

conhecem aquilo". (PAMO003)

Alguns participantes mostraram-se insatisfeitos relativamente ao estado de
conservacgao e a falta de manutencao do Jardim PAM.
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"(...) eu acho que aquilo estd assim mal cuidado (...) agora, as pessoas que vém pra
aqui podiam ver... ter ter assim, visualmente, aquilo estar mais bem preparado e néo

estd!" (PAMO03)

"No principio até estava, andava Id um engenheiro (...) ou que falta pessoal, ou por
falta de dinheiro, ou falta de qualquer coisa, acho que... estd assim um bocado ao

abandono". (PAMO0O03)

Outros participantes consideraram insuficientes a frequéncia e a duracao das
atividades do Jardim PAM. Para os participantes, uma frequéncia superior poderia

trazer mais beneficios.
"Eu acho que ali uma vez por més é muito pouco!" (PAM002)

"E como lhe digo, se fosse mais vezes era capaz, assim ndo. Assim nés o que vamos
fazer ao Jardim PAM? Vamos Id uma vez, entramos, tamos Id uma horinha ou duas e

vimos embora". (PAMO002)
"Isso é muito pouco, isso é muito pouco, isso é muito pouco”. (PAM002)

Também, alguns dos participantes manifestam-se descontentes com a

modalidade de entrada/acesso ao Parque da Cidade.

"(...) porque continuamos com um parque publico que devia ser e continua fechado as

as pessoas (...)" (PAM004)
"Estd aquilo muito fechado pas pessoas que... po espaco que é, ndo é?" (PAM009)

"Aquilo havia de estar mais... mais aberto, pra gente que é uma coisa que... vem muita

gente, gostava de ver, ndo é?" (PAMO009)

J& a categoria Sugestées de melhoria prende-se com sugestbes e
recomendacdes para otimizar o Jardim PAM, quer no sentido da sua manutencdo quer
da melhoria. Varios participantes apresentaram sugestdes de melhorias quanto a

estrutura e funcionamento do Jardim PAM. A sugestdao de melhoria mais apontada foi

72



o aumento da periodicidade do Jardim PAM. Os participantes consideram que o Jardim
PAM deveria ser mais do que uma vez por més, pois este facto permitiria o
aprofundamento das aprendizagens, relacdes e intera¢cdes subjacentes a esta

iniciativa.

"A Unica coisa que mudava era porem mais vezes, ah, porque, acho pouco ser s6 uma

vez por més". (PAMO001)
"Com mais regularidade"”. (PAM001)

"Ali havia de ser ao menos de 15 em 15 dias, atrair ali as pessoas, pbé-las a conversar,
poé-las a movimentar, a fazer, ndo é? A fazer umas coisas ou a pér uns arbustos ou

umas plantas..." (PAM002)

"(...) se fosse possivel, eu gostava que fosse mais vezes, pra aprender melhor, pra

aprender mais e melhor, porque o tempo ndo dd pra muita coisa (...)" (PAMO008)

Algumas sugestdes vao no sentido de maior limpeza/cuidado do espago onde

decorrem as atividades do Jardim PAM.

"Podiam pér ali aquela relva certinha, com mdquinas certinhas, a dgua da rega e essa,

essa coisa toda". (PAMO002)

"(...) mas acho que que aquilo podia estar mais um bocadinho bem cuidado {(...)"

(PAMO003)
"Outra organizagdo, queria-se mais limpo". (PAMO010)

Enquanto outras sugestdes vao no sentido de diversificar as atividades. Os
participantes desejam que o pessoal técnico faca uma maior exploragdo do Jardim
PAM ao nivel da utilidade das plantas medicinais. Fundamentalmente, os participantes
revelam interesse em passar "da teoria a pratica" e reclamam uma maior interacao

com a terra.

"(...) uma vez, até disse a doutora que que achavam que deviam explorar mais {(...)"

(PAMO03)
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"(...) figuei um bocadinho desiludida, porque acho que podiam dar mais utilidade nas

plantas medicinais (...)" (PAMO003)

"(...) eu gostava de ir Id mexer na terra e e semear as sementes para para aquilo

comegar a nascer e ver nascer tudo (...)" (PAMO007)

Alguns participantes valorizaram o que era executado no Jardim PAM e
desejaram a sua prossecucdo. Os participantes destacaram que o Jardim PAM era
especialmente util para as pessoas independentes a nivel da mobilidade. A valorizagao
e o desejo de continuidade do Jardim parecem estar associados a beleza do

Jardim/ambiente natural.

"Pronto, gosto (...) sGo programas que realmente deviamos continuar... (...) Prontos, no
meu caso, ndo é dizer que estou bem 100%, mas que nos podemos mexer bem,
deslocar a um lado e outro, ndo é? Porque hd realmente pessoas que védo, mas que ndo
tém mobilidade para todas as ..., que néo tém culpa, ndo é? Porque nds chegamos ld

também, mas que para eles ndo serd tdo util, mas para nds é muito util (...)" (PAM001)

"(...) sei la ndo tenho palavras para, pra dizer o quanto aquilo é bonito e por isso devia

continuar sempre". (PAM001)

"Eu ndo queria que isto terminasse, enquanto eu viver gostava que isto continuasse

(...)" (PAMOO0S)

Finalmente, a categoria Recomendac¢éo do PAM refere-se a recomendacgdes do
Jardim PAM a outras pessoas. Todos os participantes aconselharam/recomendaram a
participacdo no Jardim PAM pelas mais diversas razoes e beneficios, nomeadamente
novas aprendizagens, felicidade, bem-estar, envolvimento num passatempo e saude

fisica e mental.
"Ah, aconselho qualquer pessoa a ir pra ld, porque a gente sente-se bem". (PAMO001)

"Faz-te bem a cabega, faz-te bem as pernas (risos)". (PAMO007)
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"Pra fazer como eu, porque eu sinto-me feliz e gostaria que aquela pessoa sentisse

como eu (...) pa passar melhor o tempo". (PAMO0O08)

"Aprende muitas coisas novas (...)" (PAM009)

1.2. Dominio Motivagdes e Ganhos com o Jardim PAM

O dominio Motivagbes e Ganhos com o Jardim PAM integra informacao relativa
a aspetos intraindividuais relacionados com a participagdo no Jardim PAM,
nomeadamente mudangas ocorridas no funcionamento individual, memdrias ativadas
pela participacdo e motivacdes pessoais para a participacdo. Deste modo, este dominio
é constituido por quatro categorias: Motivos para participar, Experiéncias prévias e
PAM, Sentimentos no Jardim PAM e Ganhos com o PAM.

A categoria Motivos para participar esta intrinsecamente ligada a razbes e
motivacBes pessoais para participar no Jardim PAM. As razées/motivagGes destacadas
pelos participantes decorrem de gostos e/ou interesses pessoais, hnomeadamente o
gosto pela natureza (fauna e flora), a vida ao ar livre, a oportunidade de convivio e de

novas aprendizagens e a preservacdo da saide mental e fisica.

“(...) porque a gente estar ali no Parque da Cidade e saber que estamos ali a olhar pa
natureza, pos passarinhos, pas drvores, pas flores, pos chds, pra essas coisas dd-nos

mais vida, dd-nos mais alegria, ndo é?" (PAMO001)
"E, principalmente a saude, porque se um dia me falta a saude, jd viu?" (PAMO002)

"(...) é uma forma de me manter ainda digamos ativo (...) que estou presente e que
ainda ndo fico em casa a ver televisdo (...) que venho pra rua e que venho pra andar e

que venho movimentar (...)" .(PAMO004)
"(...) era uma boa maneira de a gente passar o tempo de outra maneira”. (PAMO07)

"E aprender mais e, se for possivel, alguma coisa que eu saiba também ensinar".

(PAMOO08)
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A categoria Experiéncias prévias e PAM encontra-se associada a experiéncias e
relatos passados da vida do participante que de algum modo se relacionam com o
Jardim PAM e/ou o Parque da Cidade. Algumas das experiéncias estdo ligadas a vida
profissional dos participantes que lhes proporcionou a possibilidade de acompanhar a
evolucdo do Parque da Cidade. Para outros participantes, o espaco onde estd instalado
o Jardim PAM (Parque Ecoldégico Urbano) fez parte das vivéncias da infancia e
juventude, enquanto espaco de brincadeiras, ou de atividades de vida diaria (ex.
lavagem de roupa). Além disso, a temdatica do Jardim PAM (Plantas Aromaticas e
Medicinais) ativou também experiéncias/memodrias passadas, conhecimentos e
praticas relacionados com este tipo de plantas. A participagdo no Jardim PAM

proporcionou a ativacdo destas memarias e a sua partilha.

"(...) aquele parque pra mim diz-me muito, porque eu trabalhei naquele hotel, no
parque, muitos anos, no sexto andar e viamos aquilo, o abandono que aquilo tinha e o

que aquilo agora é..." (PAMO001)
"(...) conhego o Jardim PAM ainda s6 tinha silvas e canas!" (PAMO002)

"Aquilo, naquela altura, tinha muita vida selvagem! Era, portanto, patos, era as

galinhas d'dgua (...)" (PAMO002)

“(...) a lontra so se via de noite, porque nds tavamos Ié em cima, que trabalhdvamos
até as onze horas da noite e meia noite no restaurante e, as vezes, vinha a janela e eu

estava-as a ver (...) Naquele tempo dava gosto ver aquilo!" (PAM002)

Outras experiéncias dizem respeito a vivéncias da infancia e juventude dos

participantes naquele lugar com pessoas significativas.

"Mas eu ja conhecia o Jardim PAM desde miuda pequenina (...) nds iamos pa ali, pa

aquele rio (...) pra irmos pa ld nadar, pra irmos pa ld pos peixes (...)" (PAM003)
"(...) andarmos por ali, aos pdssaros, a ver, eu e os meus irmdos (...)" (PAMO003)

Por fim, outros participantes relataram também as suas experiéncias passadas
com as plantas aromaticas e medicinais e suas utilizagdes ao longo da vida. O

conhecimento sobre estas plantas e a sua utilizacdo foram transmitidos de geracdo em
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geracdo e mostrou-se nuclear em idades mais precoces dos participantes, altura em

que escasseavam os cuidados de saude.

"Sim. Eu também tenho utilizado. Eu, ah, a minha mde até utilizava linhaga pra me pér
nas costas. O tempo de nds usarmos as ervas medicinais foi precisamente quando eu

nasci, em 37 ou ou 38..." (PAMO0O02)

"(...) plantas medicinais séo plantas que eu tenho todas na minha casa, no meu

jardim". (PAMO003)

"(...) eu ja tinha muita coisa de de das plantas aromdticas, porque o meu médico {(...)

ndo era de dar medicagdo (...) era mais de ervas aromdticas (...)" (PAMO0Q3)

"(...) o antigamente era todo feito com plantas medicinais (...)" (PAMO006)

Na categoria Sentimentos no Jardim PAM sdo relatados sentimentos face a
participacdo no Jardim PAM, as atividades, aos membros da equipa, aos restantes
participantes e outros intervenientes. Todos os participantes relataram gostar de
participar no Jardim PAM e descreveram sentimentos positivos face a esta Iniciativa de
base comunitaria, tais como alegria, felicidade, fascinio, prazer, paixdo, calma,

distracdo, pertenca e familiaridade.

"Muito! Fascina-me! Vejo uma extensdo de terreno com muita... drvore, com muitas

plantas e satisfaz-me". (PAM002)

"(...) parece que somos ali todas uma familia e é por isso que eu sinto-me bem Ia".

(PAMOO5)
"Eu quando hd Jardim PAM eu pra mim é uma alegria (...)" (PAMO0O05)
"(...) a coisa que eu gosto mais é de ir ao PAM, é o meu divertimento (...)" (PAMO0O05)

"(...) porque eu tenho muita paixdo por isso, eu sou apaixonada por... por esse

trabalho!" (PAMO0S8)
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"Sinto-me feliz na presenca das pessoas, sinto-me feliz na presen¢a da da
aprendizagem, da... na presenga da propria natureza, das plantas, sinto-me bem, sinto-

me feliz, adoro!" (PAMOO0S)

A Ultima categoria deste dominio, Ganhos com o PAM, integra os beneficios e
consequéncias positivas da participacdo no Jardim PAM. Pela sua riqueza e
diversidade, esta categoria é composta por quatro subcategorias: Ganhos fisicos,
Desenvolvimento pessoal_self, Ganhos Relacionais e Aprendizagens.

A subcategoria Ganhos fisicos diz respeito a ganhos reportados pelos participantes ao
nivel de saude fisica. Todos os participantes consideraram o Jardim PAM como uma
atividade saudavel, ainda que de diversas formas, como, por exemplo, a nivel de

mobilidade, bem-estar, alimentacado saudavel e estado fisico geral.

"Ah, sim, saude geral... Encho os pulmdes de ar ali, de oxigénio. E bom, ali é bom".

(PAM002)

"A minha saude melhorou na maneira de pensar nas coisas e no meu estado fisico em

geral, porque sinto-me com um bocadinho de energia ainda nesta idade". (PAM002)

"(...) menos sal, nGo se usa jd outras... com as plantas vamos fazendo ah os temperos

melhores (...)" (PAMO004)

“(...) logo no dia que a gente pra Id vai jé se come¢a de manhd a pensar que a gente

tem que ir pra Id e que comec¢a a andar com mais agilidade (...)" (PAM001)

A subcategoria Desenvolvimento pessoal_self abarca beneficios ao nivel do
desenvolvimento pessoal, psicoldgico decorrentes da participacdo no Jardim PAM.
Frequentemente, os participantes descreveram bem-estar mental traduzido no
sentido de compromisso e de utilidade, no amor, no carinho, na estimulacdo da
memoria, no aumento da auto-estima e no desenvolvimento de recursos psicolégicos

importantes para envelhecer bem.
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"Mas que aquela planta que a gente vé a nascer e a crescer a nossa beira que nos dd
aquela vontade de viver também, portanto, eu sei, eu como esta planta estd a viver eu
também quero viver e é assim um género que a nossa cabega funciona, ndo é?"

(PAMOO1)
"(...) a gente puxa pela memdria (...)" (PAMO001)
"Trouxe-nos amor, trouxe-nos carinho, trouxe-nos saude". (PAM002)
"Olhe despertavam um bem-estar, que eu estava sempre bem Ila". (PAMOO05)
"Ah, sei ld, ah, a gente andar Id, ah, ensinar a envelhecer..." (PAMO007)

"Porque eu sinto-me muito bem, gosto de aprender, gosto da companhia das pessoas e

faz bem a nossa moral, faz bem!" (PAMO0O08)

Muitos participantes fazem referéncia a ganhos psicolégicos com a participacao

no Jardim PAM, como a distracdo, a paz de espirito, a boa disposicdo e bem-estar.
(...) mas para nds é muito util e distrai-nos muito (...)" (PAM001)
"Com mais alegria e boa disposi¢do pelo menos". (PAMO001)
"(...) trouxe-me alegria, paz de espirito (...) tudo de bom pra mim". (PAM001)
"Estou mais, estou mais feliz". (PAMO008)
"(...) porque faz bem, faz envelhecer com alegria!" (PAMOO0S8)

Enquanto outros participantes salientam o alivio, o escape aos problemas e a

reducdo do stress.

"Sinto-me aliviada! A cabeca trabalha mais! E isso que a gente... pronto, estd inclinada
para ver aquilo e a gente comecga... a cabe¢a a andar melhor, néo é? Mais, o stress

parece que desaparece". (PAMO07)

"Porque me alivia o stress, alivia-me e faz-me bem a cabe¢a! A gente ndo se lembra de
outras coisas, enquanto que estd ali, ndo é? Ndo se lembra de outras coisas que nos

vem a prejudicar a cabe¢ca". (PAMO007)
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Para os idosos entrevistados, os beneficios psicoldgicos eram tao significativos
que, em Uultima instancia, a participacdao no Jardim PAM era equivalente a toma de

medicag¢do/farmacos.

"Espiritualmente a gente sente-se bem, acho que a gente que deve estar ali, que estd
ali e que ndo se estd a lembrar de mais nada, que em vez de ir tomar medicagdo pra
isto ou calmantes pra aquilo, que estd a olhar para uma planta, que a estd a ver, ela

parece que estd a sorrir para a gente". (PAMO001)

"Mas fico aliviada, fico bem, parece que tomei um comprimido, sem o tomar!"

(PAMOO05)

A subcategoria Ganhos Relacionais foca-se nos beneficios a nivel de relagdes
com os outros no Jardim PAM. Globalmente, foram destacados o convivio, a
camaradagem, as amizades e a troca de impressdes tanto com pessoas conhecidas

COMO com pessoas hovas.
"Sim, o crescimento, a camaradagem, os amigos que a gente arranja". (PAM001)

"(...) acho que é um convivio muito bom, muito sauddvel que a gente tem com os
amigos. Além dos nossos que jad conhecemos, conhecemos outros que vém de outras
freguesias, de outros lares, de outras coisas que a gente encontra-os na cidade ou num

sitio qualquer e os vé e gosta de falar com eles (...)" (PAMO001)

"(...) também é uma forma de a gente, as vezes, sair de casa (...) basta estar em
contacto com pessoas, trocar com outras pessoas ndo s6 com os monitores como com
as proprias pessoas como nos que também trocamos ali impressoes, que falamos {(...)"

(PAMO004)

Para muitos participantes, este convivio era tao significativo que as pessoas
envolvidas no Jardim PAM eram tidas como familia e um recurso em caso de
necessidade. Estes lacos estreitos parecem surgir de um certo sentido de unido e de

pertenca a uma comunidade.

"(...) porque nds nds ficamos a conhecer as pessoas, ah, lidamos com as pessoas, ah,

vemos, muitas vezes, o que a pessoa precisa ou ndo precisa, ajuddmos, se pudermos
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ajudar, elas ajudam-nos a nos se puderem nos ajudar, eu acho que isso é muito

enriquecedor". (PAMO003)

"Sejam as monitoras, sejam as pessoas que estdo a assistir eu... acabo por me parecer

que tudo é minha familia". (PAMO0O0S)

"(...) Porque se eu quando adoecgo, eu ndo tivesse saido pra fora e vindo pa estes lados
(...) eu acho que ndo tinha resistido! (...) a doenca foi muito forte e foram dois anos de
muito sacrificio (...) sendo tenho a familia que tenho e tenho, tive estas saidas, eu ndo

conseguia!" (PAMO0Q9)
"(...) a gente estava toda unida (...)". (PAMO009)

Por fim, a subcategoria Aprendizagens refere-se aos conhecimentos e
aprendizagens decorrentes do Jardim PAM. As aprendizagens prendem-se com a
aquisicdo de conhecimentos a varios niveis, nomeadamente conhecimento sobre as
ervas aromaticas e medicinais e a sua utilizacdo, sobre as flores comestiveis e sobre as
enxertias. Os participantes encaram a aprendizagem e a prova de flores comestiveis

como experiéncias novas e diferentes, mas também engracadas e agradaveis.

"(...) havia plantas que eu pensei que fossem ervas mesmo normais e que surgem de Id
chds maravilhosos, patés de flores, pétalas de rosas que comemos sem imaginar que
tantas rosas que tinha no quintal e nunca imaginava de as comer, mas ensinaram-nos

a comé-las (risos) (...)" (PAMO0OO01)

"Agora quando voltei outra vez senti-me digamos voltar a andar pra trds uns anos e
voltar a contatar com as coisas, por isso, é que o que aprendi ali foi conhecer melhor as
coisas (...) a gente pisava e estragava na aldeia e que considerava aquilo ervas
daninhas quase e agora vemos que sdo ervas medicinais ou sdo ervas aromdticas"

(PAMO004)

"Um dos conhecimentos (...) foi ficar a saber exatamente como se fazia uma enxertia
(...).Outra foi saber realmente distinguir as plantas boas das mds, as medicinais das das

aromdticas (...)" (PAMO04)

"Porque aprendi muita coisa, pronto! Aprendi a mexer com a terra". (PAMO0Q7)
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Este conhecimento parece ter permitido aos participantes melhorar a sua

alimentacado e utilizar as ervas com fins aromaticos e medicinais.

"Porque hoje o meu quintal ou no meu jardim jé tem uma variedade diferente que
tinha antes disso e a minha mulher hoje utiliza pra comida condimentos de plantas

(...)" (PAMOO04)

"(...) mas pra mim eu deito na minha comida, as vezes faco um estufadinho, faco um

guisadinho e deito e gosto". (PAMO0O05)

Alguns participantes evidenciam que transmitiram estas novas aprendizagens a
familiares. Assim, o Jardim PAM parece ser um importante recurso a nivel de

transmissao de conhecimentos aos mais novos.

"(...) pronto, ficarmos com conhecimentos, porque de hoje amanhd néo sé para nds
como podermos transmitir aos nossos com quem vivemos aqueles conhecimentos e que
estd ao alcance das pessoas, porque se, as vezes, frequentar uma drea que amanhd

ndo posso tar Id e dar a conhecer aos meus filhos, aos meus netos (...)" (PAMO004)

"(...) no fim do ano e ela adora, até Id ficou uma vez com uma e ela ja aprendeu

muito... daquelas flores, ela ja vai... jad come aquelas flores e ela gostava mesmo,

mesmo a minha filha era uma pessoa que se tivesse... que se tivesse tempo, ela
gostava, ao menos a mais velha e ela adorava mesmo isso! E eu sou sou aquela... eu

explico-lhe sempre!" (PAM0Q9)

Tendo em conta a andlise de conteddo das entrevistas, parece claro que o
Jardim PAM desempenha um papel importante na vida destes idosos. Além de
inumeros fatores destacados pelos participantes, como por exemplo, experiéncias
prévias e trajetéria no Jardim PAM, esta iniciativa parece ter um elevado potencial
para desencadear efeitos a nivel fisico, psicoldgico, social e educativo, com fortes

implicacGes para o alcance de um Envelhecimento Bem-Sucedido.
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CAPITULO IV - DOS RESULTADOS AS BOAS PRATICAS







Apds a apresentacdo, descricao e interpretacdo dos resultados obtidos,
interessa cruzar os mesmos com o quadro conceptual e empirico no dominio. A
discussdo serd efetuada tendo em mente o objetivo do estudo de compreender a
experiéncia de participa¢ao no Jardim PAM. Assim, o fendmeno foi estudado segundo
uma perspetiva qualitativa. Da andlise de conteddo das entrevistas resultaram dois
dominios: (1) Dindmicas e Trajetdrias no Jardim PAM e (2) Motivagées e Ganhos com o
Jardim PAM. Neste contexto, o conteldo das entrevistas diz respeito, essencialmente,
a experiéncia de participagdo no Jardim PAM, em que medida esta atividade traz
beneficios para a vida destes participantes e os ajuda a envelhecer bem, assim como
relatos de vivéncias passadas ligadas ao lugar do Jardim PAM e ao contacto com o
"verde".

No que concerne ao dominio Dindmicas e Trajetdrias no Jardim PAM e
concretamente a categoria Dindmicas do Jardim PAM, importa referir que os
participantes valorizaram o que era realizado no Jardim PAM, indo as sessdes e
dindmicas desta iniciativa de encontro a natureza das atividades levadas a cabo
noutros estudos como, por exemplo, transplantacdes, propagacao de plantas e ervas
utilizando estacas e trabalhos artesanais com flores (Wang & MacMillan, 2013). Outros
ganhos que surgiram através da analise das entrevistas e apoiados pela literatura estao
relacionados com a oportunidade de expressdo artistica e criatividade (Jarrot et al.,
2002; Wang & MacMillan, 2013) e pela obtencdo de plantas/produtos do Jardim PAM
(Sempik, 2010; Wang & Glicksman, 2013). Os participantes destacaram sentimentos de
realizacdo e competéncia decorrentes da jardinagem, sendo que varios autores
fizeram referéncia a este beneficio (Detweiler et al., 2012; Elings, 2006; Jarrot et al.,
2002; Perkins, 2012; Scott et al., 2015; Sempik, 2010).

Na categoria Criticas ao Jardim PAM, especificamente, na subcategoria Pontos
Fortes surgem dois aspetos relevantes para os participantes: o contacto com a
natureza e o ar livre. Os idosos encaravam estes dois aspetos como terapéuticos,
trazendo-lhes tranquilidade. Na revisdo de literatura efetuada por Sempik (2010), o
contacto com a natureza e o ar livre foram encontrados como efeitos da pratica de
Horticultura Social e Terapéutica. Na mesma categoria, os idosos encontram
semelhancas entre o seu ciclo de vida e o ciclo de vida de uma planta, descrevendo

ligacGes sentimentais positivas. Num estudo levado a cabo por Sempik e Aldridge
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(2006), os participantes mencionaram uma ligacdo emocional com a natureza e
espacos de jardim de tal modo profunda que resultava numa personificagdo da
natureza, podendo esta ser encarada como uma vinculagao espiritual. Segundo Elings
(2006), as plantas tém um ciclo fixo que nos dd a sensacao de previsibilidade, assim
como compartilham com os seres humanos o ritmo da vida. Além disso, tanto nesta
subcategoria como na categoria Dindmicas do Jardim PAM, os participantes fazem
uma descricdo em relacdo aos cheiros das plantas aromaticas, as texturas resultantes
da manipulagdo das PAM, a observacdo do crescimento das plantas e aos sabores
decorrentes da degustacdo de flores comestiveis e infusdes que levam a um beneficio
da jardinagem apontado pela literatura, nomeadamente a estimulagdao sensorial
(Elings, 2006; Perkins, 2012).

Relativamente a categoria Sugestées de melhoria, os idosos desejam uma
frequéncia superior das atividades do Jardim PAM para assim retirarem mais
beneficios. Uma analise a literatura no dominio torna evidente que o Jardim PAM
apresenta uma frequéncia insatisfatéria face a frequéncia predominante no dominio -
uma vez por més a duas vezes por semana (Wang & MacMillan, 2013).

J& no dominio Motivacbes e Ganhos com o Jardim PAM e falando
concretamente da categoria Motivos para participar, as razdes para o envolvimento no
Jardim PAM prendem-se com o gosto pela natureza (fauna e flora), a vida ao ar livre, a
oportunidade de convivio e de novas aprendizagens e a preservacao da saude mental e
fisica. Na sua revisdo de literatura, Wang e MacMillan (2013), encontraram o contacto
com a natureza como motiva¢do para participar em atividades de jardinagem. Apesar
de surgirem outras motivacbes ndo evidenciadas pela literatura, estas sdo
corroboradas maioritariamente por Wang e Glicksman (2013) e Scott e colaboradores
(2015). No estudo qualitativo realizado por Wang e Glicksman (2013) acerca das
motivag¢des para praticar jardinagem, os participantes relataram beneficios a nivel de
saude mental, "continuation of a past life", "something to do"/responsabilidade, a
beleza e ligacdo com o crescimento das plantas, as relagdes com os outros, a saude
fisica e aprendizagens novas.

Na categoria Experiéncias prévias e PAM, varios participantes lamentaram o
abandono do contacto estabelecido com a natureza na infancia e juventude devido a

motivos profissionais e de mudanca de residéncia. Neste sentido, os participantes
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valorizaram o Jardim PAM, visto como nova possibilidade de contacto com a natureza,
estando inerente a esta ideia a ligacdo dos seres humanos ao seu ambiente natural
preconizada por Bastos (2013). Por outro lado, alguns participantes tinham vivido a sua
infancia e juventude com pessoas significativas no local onde se realiza o Jardim PAM,
enguanto que outros relataram experiéncias de vida, por exemplo, ligadas ao trabalho.
Este é um aspeto importante que se associa ao que Sempik (2010) afirma acerca da
definicdo de um local especifico que possibilite aos participantes desenvolver sentido
do lugar e, em ultima instancia, envelhecer no lugar.

No que concerne a categoria Sentimentos no Jardim PAM evidenciaram-se
sentimentos positivos tais como alegria, felicidade, fascinio, prazer, paixdao, calma,
distracdo, pertenca e familiaridade. A literatura no dominio mostra sistematicamente
gue a intervencdo com recurso a jardinagem e horticultura acarreta sentimentos
positivos para os seus participantes (Elings, 2006; Sempik, 2010; Detweiler et al., 2012;
Perkins, 2012). Elings (2006) refere o fascinio decorrente do trabalho no solo e da
observagdo do crescimento das plantas. A mesma autora alude para os sentimentos de
paz, prazer e tranquilidade associados as cores e aromas dos jardins, bem como aos
processos de floracao e frutificacao.

Quanto a ultima categoria Ganhos com o PAM, esta assume-se de extrema
importancia para o objetivo do estudo, visto que permitiu-nos ter a ideia dos
potenciais beneficios do Jardim PAM para os participantes e como esta atividade pode
ajudar a otimizar o envelhecimento. Pensando no envelhecimento como trilogia
biopsicossocial, os ganhos foram divididos segundo esta categorizacdao. Além disto,
baseando este trabalho nas teorias mais relevantes no que diz respeito a envelhecer
bem, nomeadamente o que destacam Wick (2012) e a OMS (2015) em relacdo a
aprendizagem ao longo da vida, foi criada a subcategoria Aprendizagens.

Na subcategoria Ganhos fisicos, os participantes mencionaram ganhos a nivel
corporal em termos de mobilidade, bem-estar, alimentacdo saudavel e estado fisico
geral. Estes beneficios vdo de encontro a literatura no dominio que nos diz que a
jardinagem pode aumentar a atividade fisica e fortalecer ossos e musculos (Elings,
2006; Sempik & Aldridge, 2006). Apesar da literatura ndo tornar evidente que a
jardinagem produz ganhos quanto a melhoria da alimentacdo, Robson e Troutman-

Jordan (2015) aludem que a jardinagem combate os problemas de saide mais comuns
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nos idosos e reduz a obesidade e estilo de vida sedentario. Estes ganhos sdo ainda
nucleares em termos de Envelhecimento Bem-Sucedido. Basta evocar o critério de
Envelhecimento Bem-Sucedido de elevado funcionamento fisico de Rowe e Khan
(1987) ou, entdo, a dimensado "to run" citada por Wick (2012) que nos chama a atengao
para a centralidade da pratica de atividade fisica e de ado¢do de uma alimentacao
saudavel.

Quanto a subcategoria Desenvolvimento pessoal_self, foi descrito um bem-
estar mental traduzido no sentido de compromisso e de utilidade, no amor, no
carinho, na estimulagdo da memodria, no aumento da auto-estima e no
desenvolvimento de recursos psicolégicos importantes para envelhecer bem. Esta
subcategoria revela-se bastante rica, tornando claros os beneficios a nivel de bem-
estar psicolégico que a literatura no dominio tem mencionado (Elings, 2006; Sempik,
2010; Perkins, 2012; Mourdo, 2013; Scott et al., 2015). A estimulagdo da memdria é
apontada como efeito da jardinagem (Elings, 2006; Detweiler et al., 2012; Wang &
MacMillan, 2013), assim como a auto-estima (Elings; 2006; Sempik, 2010; Detweiler et
al., 2012). No que se refere ao sentido de compromisso, varios autores citam como
efeito da jardinagem a organizacdo/estrutura¢cdo de uma rotina (Elings, 2006; Sempik
& Aldridge, 2006; Sempik, 2010). O sentimento de utilidade como ganho da
jardinagem foi citado no trabalhos desenvolvidos por Detweiler e colaboradores (2012)
e por Perkins (2012). Também, os participantes destacam como beneficios mentais o
alivio, o escape aos problemas e a reducdo do stress e o surgimento de memdrias e
lembrancas de familiares, aprendizagens e etapas de vida prévias. Elings (2006) e
Detweiler e colaboradores (2012) indicam como beneficio da jardinagem a redug¢do do
stress que se traduz no aumento da sensacdo de calma e relaxamento. Além disso,
para Kahana e colaboradores (1996, 2005), o Envelhecimento Bem-Sucedido é possivel
mesmo em situacdes de stress e doenca crénica, podendo este stress ser atenuado
através de adaptacOes proativas, mais concretamente, no caso do Jardim PAM, de
adaptacbes preventivas e corretivas. Falando em termos de reminiscéncia, varios
autores afirmam que a jardinagem aumenta as recordacbes positivas associadas a
familia e experiéncias de vida (Elings, 2006; Detweiler et al., 2012; Wang & MacMillan,
2013). Detweiler e colaboradores (2012), na sua revisdo sistematica da literatura,

encontraram que um dos beneficios da jardinagem prendia-se com a reducdo da
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medicacdo. No caso dos entrevistados, estes referem este facto, ainda que de modo
hipotético. De qualquer forma, este beneficio mostra-nos a importancia do Jardim
PAM na vida destes idosos.

No que se refere a subcategoria Ganhos relacionais, esta associa-se ao
convivio, a camaradagem, as amizades e a troca de impressdes tanto com pessoas
conhecidas como com pessoas novas. As pessoas envolvidas nesta iniciativa eram
vistas como recursos e consideradas uma familia, originando-se um sentido de unido e
de pertenca a uma comunidade. A literatura corrobora estes ganhos a nivel de
interacdo social (Jarrot et al., 2002; Elings, 2006; Sempik, 2010; Mourdo, 2013;
Detweiler et al., 2012; Wang & MacMillan, 2013). De acordo com Sempik e Aldridge
(2006), a jardinagem permite criar contactos sociais e amizades significativas. Para
Wright e Wadsworth (2014), a jardinagem fornece um sentido de pertenca e relacdes
interpessoais com a comunidade. Estes beneficios enquadram-se no critério de
Envelhecimento Bem-Sucedido de Rowe e Khan (1987) de envolvimento com a vida,
ou seja, manter-se ligado aos outros e a dimensdo "to love" defendida por Wick
(2012).

Finalmente, a subcategoria Aprendizagens relaciona-se com conhecimentos e
aprendizagens adquiridos no Jardim PAM. Os relatos dos participantes abrem a
possibilidade da jardinagem proporcionar beneficios a nivel de novas aprendizagens
sobre as plantas aromaticas e medicinais e os seus usos. Estudos verificaram que a
pratica de jardinagem resulta na aprendizagem de competéncias praticas (Elings, 2006;
Detweiler et al., 2012). Ja Perkins (2012) encontrou que um dos ganhos da jardinagem
é a aprendizagem acerca das plantas e das suas utilizacdes. Nesta subcategoria, os
participantes fazem referéncia a um ganho indireto do Jardim PAM, onde nao sé
aprenderam, como transmitiram estas novas aprendizagens a familiares,
nomeadamente filhos. Este facto converge com os beneficios da jardinagem
encontrados por Wright e Wadsworth (2014) acerca da consciéncia comunitdria e
criacdo de uma ligacao com as geragoes futuras, que os autores denominam de legado.
Assim, o Jardim PAM e iniciativas desta natureza podem desempenhar um papel
fulcral a nivel de transmissdo de conhecimentos as novas geragdes. Aqui, a dimensao
"to learn" apontada por Wick (2012) para envelhecer bem nao poderia estar melhor

ilustrada.
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Na analise de conteludo efetuada esta bem presente a Otimizacdo Seletiva com
Compensacgdo (SOC) idealizada por P. Baltes e M. Baltes (1990), onde estes idosos
revelam utilizar recursos internos para aprender e, consequentemente, aumentam os
seus recursos externos através das relagdes com os outros. Este facto também se
verifica quando falamos em termos de adaptacdes proativas que sdo facilitadas pelo
processamento dos recursos externos (recursos sociais) e recursos internos
(estratégias de "coping", auto-estima e orientacdo para o futuro) e, por sua vez, de
adaptacles preventivas (promog¢dao da saude, planeamento do futuro e ajudar os
outros), como defendem Kahana e colaboradores (2005). Na analise das entrevistas,
ainda, se evidenciam os trés "outcomes"/resultados de qualidade de vida apontados
por Kahana e colaboradores (2005): balanceamento afetivo/emocional, significado da
vida e orientacdo para o futuro.

O Jardim PAM parece promover os indicadores de Envelhecimento Bem-
Sucedido considerados por Baltes e M. Baltes (1990) de saude fisica e mental, eficacia
cognitiva e competéncia social e produtividade. Neste sentido e a luz destes autores,
esta iniciativa desenvolve fundamentalmente duas estratégias de ligagdao intima com
estes indicadores: (1) envolvimento num estilo de vida saudavel e (2) reforcar as
capacidades de reserva através da participacdo em atividades educacionais,
motivacionais e ligadas a saude.

Ao longo das entrevistas, torna-se basilar a sabedoria (Baltes, 1987; Bastos,
Faria, Moreira, & Paul, 2012) e um dos principios enaltecidos por Baltes e M. Baltes
(1990) para envelhecer bem: a resiliéncia. A sabedoria e a resiliéncia enquanto
capacidades de reconhecimento de limites/incapacidade, mas indo os individuos mais
além, isto é, ndo estagnar, alocar recursos para fazer face as perdas e prosseguir com
os objetivos e propdsito/compromisso com a vida. Os participantes do Jardim PAM
"viajaram" ao longo do tempo e do seu ciclo de vida, lembrando experiéncias de
contacto com a natureza ligadas a infancia e juventude, vivéncias relacionadas com
esta iniciativa, assim como se perspetivaram no Jardim PAM no futuro, estando, mais
uma vez, evidente o compromisso com a vida. Este percurso revelou-se de grande

utilidade e contrastacao, tornando claros aspetos tedricos e cientificos no dominio.
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Para os participantes deste estudo, o Jardim PAM parece ter os quatro
componentes restauradores da natureza definidos por Elings (2006) e por Sempik e
colaboradores: (1) estar longe; (2) fascinio; (3) extensao e (4) compatibilidade.

Ainda, a ideia preconizada por Bengtson e colaboradores (2009) de que o
envelhecimento envolve uma constante interagdo entre processos internos (pessoa) e
externos (ambiente) observa-se nos dois dominios identificados na analise de
conteudo.

Os participantes mostram valorizar o Jardim PAM e sugerem alguns beneficios
da jardinagem ja postulados na evidéncia cientifica. Conforme diz uma participante
deste estudo, o Jardim PAM "ensina a envelhecer" e, perante todas as ideias

anteriores, espera-se que ensine a envelhecer bem.

Uma das potencialidades do presente estudo estd relacionada com a sua
natureza qualitativa. A luz de Sampieri, Collado e Lucio (2006, p. 15), a investigacdo
qualitativa "da profundidade aos dados, a dispersdo, a riqueza interpretativa, a
contextualizacdo do ambiente, os detalhes e as experiéncias Unicas". No entanto,
como em qualquer estudo é sempre possivel encontrar limitagcdes que decorrem de
opcdes metodoldgicas e/ou constrangimentos em termos de operacionalizacdo do
desenho de investigacao. Assim, uma das limita¢des desta investigacdao prende-se com
a ndo inclusdo de outros procedimentos de recolha de informacdo, nomeadamente
através da observacdo, artefactos resultantes das atividades do PAM, entre outros. A
adocdo de multiplas fontes de informag¢ao permitiria uma aproximag¢dao maior ao
fenédmeno em estudo e, consequentemente, uma maior riqueza dos resultados
obtidos.

Outra limitacdo do estudo relaciona-se com a ndo inclusdo de participantes do
Jardim PAM provenientes de lares e Centros de Dia, geralmente com maior grau de
dependéncia face aos idosos a residir na comunidade. A inclusdo de participantes
deste grupo poderia ter também enriquecido os nossos resultados e proporcionado
outra compreensdao do fendmeno em estudo. No entanto, aumentaria também a
heterogeneidade dos participantes, pelo que se sugere num estudo futuro o foco neste

grupo especifico de participantes.
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Como implicagdes para a pratica, e com base em Wang e MacMillan (2013),
apesar da literatura indiciar efeitos benéficos da jardinagem para adultos mais velhos,
esta ainda se encontra numa fase exploratdria, visto que existe um numero reduzido
de estudos que se foquem unicamente na jardinagem. Os autores defendem que a
jardinagem pode ser a ferramenta para potenciar o Envelhecimento Bem-Sucedido e
para envolver idosos com deméncia a residir na comunidade. Futuros estudos devem
avangar com amostras mais alargadas em termos de dimensdao e das caracteristicas
socioecondmicas, raciais e étnicas e outros contextos de vida (ex. lar de idosos).

Ainda no que diz respeito as implicacbes para a pratica, Wang e MacMillan
(2013) exaltam as potencialidades da jardinagem, uma vez que pode ser empregue
tanto em individuos sauddveis como em pessoas com limitagdes fisicas e mentais.
Nesta perspetiva, a jardinagem pode permitir que adultos mais velhos permanecam
ligados a sua cultura, comunidade e familiares. O facto da jardinagem acarretar ganhos
para a capacidade funcional, pode conduzir a uma maior independéncia e qualidade de
vida. Dito de outro modo, a jardinagem parece ter beneficios em muitos aspetos da
vida de sujeitos idosos, constituindo uma estratégia vidvel e criativa disponivel para
varias disciplinas na interveng¢ao com a populagao mais velha.

Para Wang e MacMillan (2013), torna-se essencial incutir a jardinagem nas suas
mais diversas variantes a populagdo idosa a residir em casa (areas urbanas e rurais) e
institucionalizada, assim como implementar projetos "nature based" a nivel individual
e coletivo a partir de organizacdes publicas. Esta ideia torna-se ainda mais evidente
tendo em linha de conta o modelo de Kahana e colaboradores (1996, 2005), ou seja, a
jardinagem pode ser uma de entre as muitas hipdteses de intervencdo, uma vez que
pode ser aplicada a individuos com doenc¢a ou ndo e a residir em casa, num lar de
terceira idade, a frequentar um Centro de Dia ou qualquer outra resposta social de
retaguarda a velhice.

Além disso, o "green care" possibilita que o gerontdlogo social trabalhe em
equipa e aprenda com profissionais de outras disciplinas como maximizar o potencial
das atividades neste dominio para as pessoas mais velhas.

Concretamente, no que diz respeito ao Jardim PAM, recomenda-se continuar
com o sentido de aprendizagem valorizado pelos participantes e introduzir temas

novos no ambito da jardinagem e horticultura, para que os idosos ndo encarem esta
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atividade como repetitiva. Também, seria interessante e uma mais-valia abrir a
possibilidade dos idosos serem responsaveis pela manutengao e cuidado das plantas
tanto no tempo util do Jardim PAM, como quando o entendessem fazer. Face a
evidéncia no dominio, deveria ser aumentada a frequéncia das sessdes do Jardim PAM

para uma vez por semana.

Em sintese, com a presente dissertacdio de mestrado pretendeu-se
compreender a vivéncia e experiéncia de participacao no Jardim PAM, na tentativa de
encontrar alguns dos ganhos da jardinagem para as pessoas mais velhas e como pode
ajudar a otimizar o envelhecimento. Como foi afirmado anteriormente, da analise de
conteudo das entrevistas surgiram dois dominios: (1) Dindmicas e Trajetdrias no
Jardim PAM e (2) Motiva¢des e Ganhos com o Jardim PAM. Globalmente, os idosos
entrevistados assumem o Jardim PAM como um momento privilegiado de "escape"
mental, de aprendizagem e de interagao com os outros. Os resultados obtidos neste
estudo vdao de encontro a literatura no dominio que nos diz que o "green care"
contribui para a qualidade de vida e bem-estar associados ao Envelhecimento Bem-
Sucedido. Este trabalho, ainda que ndo permita retirar inferéncias ou estabelecer
relacdes de causalidade dada a sua natureza qualitativa, enriquece o movimento
internacional de interven¢des com recurso a jardinagem e horticultura.

Concluindo, atividades desenvolvidas no ambito do "green care" parecem
resultar em beneficios holisticos na qualidade de vida/bem-estar das pessoas idosas e
podem constituir uma oportunidade na atual conjuntura social e econémica para o
gerontodlogo social ajudar a envelhecer bem, ainda que tendo em linha de conta que
estamos a lidar com um territério novo e complexo. Assim, recomenda-se a introducao

da abordagem "green care" nos planos de atividades.
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