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RESUMO

Contexto e objetivos do estudo. Nas ultimas décadas, varios modelos de envelhecimento bem-sucedido
(Baltes et al., 1990, 1999; Kahanna et al., 1996, 2005,2012; Rowe & Kahn, 1987, 1998), contribuiram para
esclarecer as relagdes em termos da qualidade de vida e bem-estar. Igualmente, observa-se a nivel
mundial uma preocupagdo generalizada com o fendmeno do envelhecimento. Organizagdes
internacionais (OMS, 2002), tém chamado a atengdo para a importancia deste fendmeno no quadro
envelhecimento ativo. Por seu turno a investigacdo, em particular revisGes sistematicas no dominio, tém
vindo a reunir evidéncias sobre a relevancia da participagdo social para o envelhecimento. Assim,
estabelece-se como objetivos deste estudo: (1) descrever as carateristicas sociodemograficas dos
participantes e quantificar o seu envolvimento social num dos projetos/iniciativas de base comunitaria
promovido pelo Municipio de Viana do Castelo; (2) analisar as relagdes entre participagdo social e bem-
estar.

Método. Fazem parte deste estudo as pessoas com mais de 60 anos que frequentam um dos
projetos/iniciativas da Camara Municipal de Viana do Castelo - “Jardim PAM & Bem-Estar”. Na recolha de
dados utilizou-se a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (Ribeiro et al., 2012), Escala de Satisfacdo
com a Vida (Neto et al., 1990), Escala de Bem-Estar Psicoldgico (Novo et al., 2004) e a WHOQOL-OId (Vilar
et al.,, 2009). Foi ainda elaborado um questionario com o objetivo de proceder a caracterizagdo
sociodemografica dos participantes e do envolvimento social.

Resultados. Relativamente a amostra (n=27), 81,5% sdo mulheres, com idades compreendidas entre os
61 e 0s 93 anos e com uma média de idades de 76,5 (dp=9,5), sendo que a maioria tem entre um a quatro
anos de escolaridade (55,6%) e é viuva (44,4%). No que diz respeito a participacdo social e bem-estar,
observou-se que a participagdo social esta moderadamente correlacionada com os objetivos na vida
(rs=0,480; p<0,05) e crescimento pessoal (rs=0,501; p<0,01). Além disso, a autonomia esta
moderadamente correlacionada com o dominio do meio (rs=0,407; p<0,05) e objetivos na vida (rs=0,430;
p<0,05). Igualmente, a familia/vida familiar esta moderadamente correlacionada com o dominio do meio
(rs=0,495; p<0,01) e objetivos na vida (rs=0,415; p<0,05). Por ultimo, a intimidade estda moderadamente
correlacionada com o dominio do meio (rs=0,553; p<0,01).

Conclusdo. Considerando os resultados obtidos neste estudo exploratério, recomenda-se que nas
politicas publicas haja a preocupacdo de, de modo sistematico e deliberado, implementar projetos de

base comunitaria dirigidos a populagdo, com vista a garantir a qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-Chave: Envelhecimento bem-sucedido; participacdo social; bem-estar; iniciativas comunitarias;
Gerontologia Social.
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ABSTRACT

Context and objectives. In the previous decades, several theoretical models focused on successful aging
(Baltes et al., 1990, 1999; Kahanna et al., 1996, 2005, 2012; Rowe & Kahn, 1987, 1998), contributed to
enlighten correlations in terms of quality of life and well-being. Similarly, throughout the world, there is a
general concern regarding the aging phenomenon. International organizations (OMS, 2002) have been
raising awareness towards the relevance this phenomen assumes in the active aging framework. In turn,
research, in particular systematic literature reviews in the field, has been gathering evidence concerning
the relevance that social participation has in the process of aging. Thus, this research study encompasses
the following goals: (1) describe the sociodemographic characteristics of the participants and quantify
their social involvement in one of the community-based projects/initiatives promoted by the municipality
of Viana do Castelo; (2) analyse the correlations between social participation and well-being.

Method. The participants of this study are individuals aged 60 years old and over that attend one of the
projects/initiatives promoted by the City Council of Viana do Castelo — “Jardim PAM & Bem-Estar”. Data
collection was performed with the Portuguese versions of the abbreviated Lubben Social Network Scale
(LSNS-6) (Ribeiro et al., 2012), the Satisfaction With Life Scale (Neto et al., 2009), the Scales of
Psychological Well-Being (Novo et al., 2004) and the WHOQOL-OLD (Vilar et al., 2009). Furthermore, the
researchers constructed a questionnaire with the purpose of performing the characterization of
participants in terms of sociodemographic aspects and social involvement.

Results. With respect to the sample (n=27), 81,5% are women, with ages between 61 and 93 years old
and a mean age of 76,5 (dp=9,5), with the majority of the participants having from one to four years of
education (55,6%) and being a widower (44,4%). Regarding social participation and well-being, it was
observed that social participation is moderately correlated with purpose in life (rs=0,480; p<0,05) and
personal growth (rs=0,501; p<0,01). Furthermore, autonomy is moderately correlated with environmental
mastery (rs=0,407; p<0,05) and purpose in life (rs=0,430; p<0,05). Likewise, family/family life is
moderately correlated with environmental mastery (rs=0,495; p<0,01) and purpose in life (rs=0,415;
p<0,05). Finally, intimacy is moderately correlated with environmental mastery (rs=0,553; p<0,01).

Conclusion. Considering the results obtained in this exploratory study, it is recommended that public
policies exhibit the concern to, systematically and deliberately, implement community-based projects
targeting the population, in order to assure quality of life and well-being.

Keywords: Successful aging; social participation; well-being; community initiatives; Social Gerontology.
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INTRODUCAO







A presente dissertacdo aborda o envelhecimento bem-sucedido e a participacao social
dos mais velhos em iniciativas de intervengao autarquica. O termo envelhecimento bem-
sucedido (EBS), nas ultimas décadas, tem sido utilizado em sentidos diversos, partilhando
todavia de uma visao positiva do envelhecimento. Ja a participacdo social tem sido associada,
em alguns modelos de envelhecimento bem-sucedido, ao envolvimento em atividades

significativas e ao relacionamento com os outros.

O fenémeno do envelhecimento da populagdo observa-se a escala mundial (OMS, 2002;
Rowland, 2009; Sowers & Rowe, 2007). Segundo uma estimativa das Na¢Ges Unidas, o niumero
de pessoas com 60 e mais anos de idade sera largamente duplicado, dos 841 milhdes de pessoas,
no ano de 2013, para mais de 2 mil milhdes em 2050, e o nimero de pessoas com 80 ou mais
anos de idade poderd mais do que triplicar, chegando aos 392 milhGes em 2050.

Em Portugal, a tendéncia para o envelhecimento da populacdo tem-se vindo a observar
nos ultimos anos (Nazareth, 2010; Rosa, 2012). As circunstancias sociais e econdmicas trazem
consigo a diminuicdo de nascimentos e a emigracdo de muitos jovens em busca da entrada no
mercado de trabalho.

Estamos perante a inversao das piramides etdrias com o niumero de pessoas com 65 ou
mais anos a ultrapassar o numero de criancas e jovens até aos 15 anos. Este fendmeno foi
designado por alguns autores como um momento de pds-transicdo demografica (Bandeira et
al., 2014; Nazareth, 2010). Efetivamente, a conquista pela longevidade casa o reduzido nimero
de criangas com o crescente niumero de idosos.

A data dos Ultimos Censos da populacdo (2011), observou-se uma diminuicdo da
percentagem de jovens (dos 16% em 2001 para os 15% em 2011) ao mesmo tempo que se
assistiu a um grande aumento das pessoas com mais de 65 anos (dos 16% em 2001 para os 19%
em 2011). No ano de 2000, pela primeira vez Portugal viu o seu nimero de pessoas mais velhas
a ultrapassar o numero de jovens. O indice de envelhecimento da populacdo aumentou para
128 em 2011 (superior a 102 em 2001) e continuou a progredir para 141 em 2014.
Simultaneamente, os avangos cientificos, a par dos avangos tecnolégicos, possibilitaram uma
melhor qualidade de vida, nomeadamente na garantia de melhores cuidados médicos,
permitindo que as pessoas comegassem a viver durante mais tempo. Como resultado, também
foi evidente o aumento do indice de longevidade, de 41 em 2001, para 48 em 2011 (INE, 2012;
2015). Assistimos, portanto, a uma evidente transformagéo da distribuicdo das caracteristicas
da populagdo portuguesa (Bandeira et al., 2014).

Com efeito, o processo de envelhecimento humano tem sido foco de destaque

generalizado. Sabemos que o envelhecimento é um processo continuo, dindmico e singular, um
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processo cumulativo que se estende ao longo do ciclo de vida, estando dependente daquilo que
foram as vivéncias e experiéncias prévias (Baltes, 1990; Paul, 2012). E, por isso, um processo
marcado pelo que fazemos ao longo da vida, determinando o modo como vivemos a velhice.
Efetivamente, o envelhecimento pode ser abordado em termos coletivos ou individuais
(Rosa, 2012). De acordo com Rosa (2012), em termos coletivos pode ser abordado a nivel
demografico ou societal. A nivel individual pode ser analisado em termos cronolégico ou
biopsicoldgico. Porém, esta separacao pode ser artificial uma vez que varios autores abordam o

envelhecimento como processo bio-psico-social.

Nas ultimas décadas, é possivel identificar varios modelos de envelhecimento bem-
sucedido a nivel internacional. Com origem cientifica diferente, sdo trés os principais modelos
de envelhecimento bem-sucedido: (1) o modelo biomédico de Rowe e Kahn (1987, 1998) que
defende que o EBS se caracteriza pela auséncia de doenca ou incapacidade, pelo elevado
funcionamento fisico e cognitivo e pelo envolvimento com a vida, sendo estes os trés
componentes basicos para alcangar o envelhecimento bem-sucedido; (2) o modelo da
Otimizagdo Seletiva com Compensagdo (SOC) de Baltes e colaboradores (1990, 1999), sublinha
a plasticidade e a variabilidade interindividual, com ganhos e perdas ao longo do ciclo de vida; e
(3) o modelo de envelhecimento proativo de Kahanna e colaboradores (1996, 2005, 2012)
aborda a adaptacdo bem-sucedida face ao que consideram ser os “stressfull life events”.

A nivel mundial observa-se uma preocupag¢do com o fendmeno generalizado do
envelhecimento. OrganizacGes internacionais, como a ONU, nas ultimas décadas, tém chamado
a atencgado para este fendmeno e nas suas Assembleias, esta debrucou-se especificamente sobre
o assunto. A segunda Assembleia da ONU tracou medidas especificas para que os paises
membros implementassem medidas para o envelhecimento ativo (OMS, 2002).

O envelhecimento ativo é considerado por Fernandez-Ballesteros (2009) um novo
paradigma na visdo do envelhecimento. De acordo com a OMS (2002), o envelhecimento ativo
pode ser encarado como um processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagao
e seguranca. Mais recentemente, a estes trés pilares foi acrescentado um quarto - a
aprendizagem ao longo da vida (ILC-Brasil, 2015). Com o objetivo primario de incluir os mais
velhos na sua comunidade, pretende-se a participagdo numa plenitude do termo “ativo”,
potenciando o envolvimento em experiéncias significativas, ao mesmo tempo que sdo
promovidas relagdes sociais positivas.

Com efeito, a participa¢do social é um dos aspetos nucleares do envelhecimento bem-
sucedido, identificado explicitamente no modelo de Rowe e Kahn (1998) e no quadro de

referéncia do envelhecimento ativo.



No entanto, a investigacdo sobre envelhecimento bem-sucedido e participacao social
estd longe do consenso. Por exemplo, numa revisdao sistematica efetuada por Levasseur,

|”

Richard, Gauvin e Raymond (2010) observa-se que o termo “participacdo social” tem sido usado
em sentidos muitos distintos. Porém, a investigacdo sugere que a participacao social ndo sé
permite a realizacdo da pessoa no dominio individual, mas também no contributo conjunto para
a sociedade, suscitando sobretudo as influéncias das escolhas e da identidade pessoal
(Levasseur et al., 2010, 2015; Pinto & Neri, 2017). A participa¢do dos mais velhos em atividades,
amplamente ditas sociais, tem mostrado associa¢des positivas e significativas com o bem-estar

(Adams et al., 2011; Pinto & Neri, 2017), tanto pela saude positiva (fisica e psicolédgica), como

pela possibilidade de uma interacdo direta com os outros (Levasseur et al., 2010).

Face ao exposto, parece-nos de todo pertinente analisar as relagbes entre
envelhecimento bem-sucedido e participacdo social em projetos/iniciativas levadas a cabo pelos
Municipios, no desenvolvimento de politicas ao nivel local. A articulacdo de politicas sociais e de
saude, no ambito das Cidades Saudaveis e do envelhecimento ativo, poderdo criar melhores
condicGes para a otimizacdo das oportunidades de saude e de participacdo social. Na
concretizacdo desta ideia, o Municipio de Viana do Castelo tem vindo a desenvolver nas ultimas
décadas um conjunto de iniciativas, projetos e programas, orientados para o envelhecimento
ativo (CLAS, 2013). Um dos eixos prioritarios do Municipio é promover a saude e bem-estar da
populagdo ao longo do ciclo de vida, sendo que o Gabinete Cidade Sauddvel desenvolve um

conjunto de a¢des enquadradas no Programa Envelhecer com Qualidade.

Assim, estabelece-se como objetivos deste estudo: (1) descrever as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes e quantificar o seu envolvimento social num dos
projetos/iniciativas de base comunitaria promovido pelo Municipio de Viana do Castelo; (2)

analisar as relagGes entre participacdo social e bem-estar.

Para concretizar estes objetivos, a presente dissertacido desenvolve-se em trés
capitulos: (l) a Revisdo da Literatura no dominio, (Il) o Método, e (lll) a apresentagdo dos
Resultados. No primeiro capitulo procede-se ao enquadramento tedrico e empirico,
primariamente com uma abordagem as principais teorias e modelos que sustentam a
Gerontologia, com maior enfoque nas perspetivas positivas de envelhecimento bem-sucedido e
envelhecimento ativo, nomeadamente sobre o “engagement with life” e a participa¢ao social
respetivamente, e de seguida a apresentac¢do da investigacdo sobre a participacdo na forma de

envolvimento em atividades sociais (comunitarias).
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No segundo capitulo apresentam-se as principais opc¢Ges metodoldgicas para o
desenvolvimento do estudo: plano de investigacdo e participantes; instrumentos e
procedimentos de recolha e andlise de dados.

O terceiro capitulo diz respeito a apresentacao dos resultados. Esta dissertacdo encerra
com a discussdo dos resultados obtidos e as principais conclusdes face aos objetivos

estabelecidos, com as implicacdes ao nivel da pratica gerontoldgica.



REVISAO DA LITERATURA







1. O Fenémeno do Envelhecimento Humano: o triunfo da longevidade

Nesta seccdo importa introduzir o envelhecimento enquanto processo individual e
fendmeno coletivo, tendo por base o campo tedrico que a Gerontologia Social, enquanto
ciéncia, reclama. Tratando-se de um triunfo da sociedade, importa discutir também os esforcos
e o reconhecimento politico, especialmente no que se ocupa da participacdo social, como um

critério de sucesso das vidas longas.

1.1. Envelhecimento: algumas razoes para celebrar a longevidade

O envelhecimento tem constituido nos ultimos anos um foco de atencdo das mais
diversas disciplinas como forma de tentar explica-lo, ainda que seja reconhecida a pandplia de
influéncias e causas geradoras das mudancas que ocorrem nos individuos. Nesse sentido, se por
um lado assistimos ao proliferar de diversas e recentes teorias explicativas, por outro tem sido
crescente a abordagem a este processo pelos efeitos resultantes no plano social e demografico
(Dias & Rodrigues, 2012).

Recentemente, Rosa (2012) da-nos conta de dois tipos de envelhecimento: o individual
e o coletivo. Apresenta o envelhecimento individual de duas naturezas: cronoldgico (relacionado
com a idade) e biopsicolégico. O primeiro prende-se com a célebre ideia de que mal nascemos
comecamos a envelhecer, um processo inato e gradual em todos os individuos. O segundo,
biopsicoldgico, embora dependente do aspeto cronoldgico é mais relativo, dado que é
responsavel pela variabilidade do processo de envelhecimento. O modo como se envelhece, isto
é, as vivéncias, os interesses, as predisposicdes genéticas e ambientais, condicionam este
processo de pessoa para pessoa. Apesar de uma visdo predominantemente genética, a autora
aborda este todpico biopsicolégico como aquele que confere a heterogeneidade ao
envelhecimento. E neste sentido que fala da velhice como indeterminada no momento em que
surge, e como fruto de conceg¢des opostas. Refere uma dicotomia que, apesar de ja existente no
tempo dos nossos primérdios, continua presente nos dias que correm: a velhice esta associada
as perdas ao nivel fisico e cognitivo, a diminui¢do dos contatos sociais que o idoso vai tendo, e
o proéprio isolamento; por outro lado, em termos positivos, a velhice espelha a sabedoria, a
grandeza de se alcangarem longos anos de vida, com mais experiéncia, permitindo a pessoa

conceber projetos de vida outrora idealizados.



Relativamente ao envelhecimento coletivo, a mesma autora considera que pode ser
abordado em termos demograficos (ou da populacdo) e societais (ou da sociedade). Como o
nome indica, o envelhecimento demografico assume o agrupamento das pessoas, em categorias
de idade, independentemente dos aspetos individuais que anteriormente referimos. Tendo por
base as fases do ciclo de vida, como marcadores de cada categoria etdria, sdo definidos 3 grupos
de pessoas: jovens, ativos e idosos. Como referido anteriormente, este envelhecimento
acontece como resultado do aumento da categoria etdria dos mais velhos (65 ou mais anos),
aliado a diminuicdo da categoria dos mais jovens (14 ou mais anos), espelhando o fendmeno de
inversdo da piramide etaria (Nazareth, 2010; Rosa, 2012). Segundo Dias e Rodrigues (2012), em
Portugal, onde tem crescente destaque apesar do seu surgimento mais tardio, este fendmeno
foi evidente entre os anos dos Censos populacionais de 1991 e 2001. Tal vai ao encontro do que
as projec6es mundiais da Divisdo de Popula¢do das Nagées Unidas (United Nations Population
Division) indicam no “World Population Ageing 2013 ”, divulgado em 2013, sobre a rdpida
progressdo do envelhecimento, sendo que este relatdrio aponta que, também de acordo com
os dados divulgados naquele relatério, a proporcao mundial de pessoas com 60 e mais anos
chegar aos 21,1 % em 2050 (INE, 2015).

O envelhecimento de natureza societal, por seu lado, embora sugira uma relagdo com o
anterior, a autora sublinha que o primeiro pode existir sem o segundo. Ou seja, esta ndo
causalidade parece residir no modo como a sociedade lida com a sua evolugao etdria, com o seu
impacto em aspetos sociais e econémicos. E precisamente neste ponto que a autora alerta para
uma mudanca, desde logo, pela valorizacdo que as sociedades fazem das suas pessoas idosas,
seja em termos ativos/produtivos ou inovadores. Assume que a idade ndo tem porqué ser um
entrave na capacidade evolutiva de determinada sociedade, muito mais, assumindo o

conhecimento como competéncia mais rica que a prépria capacidade fisica.

Também Rowe e Kahn (2015), na sua mais recente publicacdo, numa forma de resposta
aos criticos do modelo da Marc Arthur Foundation de envelhecimento bem-sucedido (EBS),
salientam o capital humano como uma das solu¢des para o fendmeno do envelhecimento
societal. Chamando “longevity dividend”, a propédsito desta pouca atencdo que tem sido dada
ao potencial existente que também Rosa (2012) defende, realgam o quanto os mais velhos tém
para oferecer nomeadamente o conhecimento acumulado ao longo da vida, a estabilidade, a
capacidade de simplificar na resolu¢cdo de problemas, a elevada habilidade para lidar com
conflitos, bem como para terem também em atengdo a perspetiva de outros grupos etarios.

Sugerem, por isso, que as sociedades passem a ter uma abordagem baseada na capacidade e no
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talento das pessoas, sugerindo, desde logo, a mudanca da ideia de que o investimento na

educacao estd somente restrito a juventude, mas antes ao longo de todo o ciclo de vida.

Analisando, agora, o fendmeno do envelhecimento a partir das Ciéncias do
envelhecimento, importa esclarecer o termo Gerontologia. Como defende Neri (2008), este
termo remonta a 1903 quando Metchnicoff a desenvolveu a partir do termo “velho”, em grego
- “gero” aliado a “logia”, que significa estudo. J& na época, o criador do nome da ciéncia que
hoje entendemos como explicativa do processo de envelhecimento projetava a importancia que

teria nos nossos dias como resultado do triunfo da longevidade do ser humano.

Sendo uma area cientifica muito recente, Paul e Ribeiro (2012) e Paul (2012) consideram
que o desenvolvimento da Gerontologia como Ciéncia teve lugar principalmente a partir dos
anos 80 pela proliferacdo da investigacdo. O desenvolvimento dos primeiros manuais
multidisciplinares e encontros cientificos bem como, a criagdo da Gerontological Society of
America (GSA), apds o fim da Segunda Guerra Mundial, apontou o seu auge no final do século
XX aquando da consagracdo em 1999, pelas Na¢Ges Unidas, como o Ano Internacional dos Idosos
(Paul, 2012).

Segundo Neri (2008), a Gerontologia € um campo cientifico que, sendo multidisciplinar
e interdisciplinar, além do inevitavel interesse pelo estudo dos mais velhos, é responsdavel por
esclarecer e descrever as alteracOes inerentes ao processo de envelhecimento, assim como
daquilo que conhecemos como os seus determinantes biopsicossociais. Dessa forma, a
Gerontologia, devido a diversidade de contextos de desenvolvimento, é consciente das
diferentes trajetdrias de envelhecimento e experiéncias de velhice, abarcando, por isso, ndo

|II

apenas o que conhecemos por envelhecimento “normal”, cima do qual nos situamos, mas
também o que é caracteristico do envelhecimento “patoldgico”. Estamos perante uma ciéncia
que se serve de um vasto leque de disciplinas, a que Paul (2005) enaltece pelo “didlogo arduo e
aberto” que mantém com outras areas do saber (Paudl, 2005, p.25), das quais Fernandez-
Ballesteros (2004) e Neri (2008) nos centram naquelas que formam a biologia (bioquimica,
medicina), a psicologia (do desenvolvimento, social, e cognitiva) e as ciéncias sociais

(sociodemogrifica, ecologia humana, e interagdo social), rompendo assim arestas com as mais

diversas areas profissionais.

A Geriatria é decididamente uma dessas dreas que, por vezes erradamente tida ao nivel
deste campo geral, trata-se afinal de uma especialidade médica emergente da Gerontologia
Clinica, para Millan Calenti (2006) um dos trés ramos da Gerontologia, lado a lado com a

Gerontologia Experimental (a investigacdo do processo de envelhecimento em laboratdrio) e a
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Gerontologia Social (que se ocupa dos multiplos fatores biopsicossociais no processo de
envelhecimento societal e a sua influéncia nos mais velhos, onde nos situamos). Tal como o
autor nos esclarece, a Geriatria enquanto fracdo da Medicina, da resposta aos problemas de
saude dos mais velhos numa linha de envelhecimento patolégico, ndo somente em termos de
diagndstico e tratamento de doencas, mas também amplamente proporcionar o bem-estar e a
qgualidade de vida na velhice. Da assemelhacdo inicial de que falamos, ndo apenas com a
Gerontologia, mas também com a Gerontologia Social, que adiante aprofundaremos, importa
antes a simbiose entre estes aspetos de salde com os aspetos sociais em fungdo da melhor

compreensdo de ambas (Millan Calenti, 2006; Fernandéz-Ballesteros, 2004).

A semelhanca de Millan Calenti (2006), Neri (2008) apresenta também a Geriatria,
embora a par da Gerontologia, sendo aquela uma especialidade da Medicina, Odontologia,
Enfermagem ou Fisioterapia, que se dedica a prevencdo e tratamento das doencas muito

caracteristicas da velhice, bem como outras doencas crdnicas que os idosos adquirem.

Precisamente por esta necessidade de cruzar caminhos com outras areas, e conforme o
objetivo da explanacdo de artigos de duas das principais revistas cientificas da Gerontology
Society of America — Journals of Gerontology e The Gerontologist, nas comemoracGes de seus
aniversarios de edicdo - em 2010, tratando-se duma nova area emergente, serdo necessarios
mais estudos presentes que permitam a robustez da Gerontologia como ciéncia no seu futuro,
mas sobretudo o desenvolvimento de um quadro tedrico que potencie a organizagao dos
estudos empiricos — esclarecendo fendmenos observados - e a fundamentagao da intervengao
e pratica no dominio (Paul, 2012). Neste sentido, a autora alerta para a importancia da
metodologia usada que, sendo um dos cernes de cimentag¢do desta nova area, podera minimizar
as possibilidades de viés no desenvolvimento de determinado estudo, nomeadamente nos
estudos transversais pela pouca sensibilidade perante grupos de diferentes coortes em relagao

as trajetorias de vida e contextos em que cada individuo se desenvolve.

Neste seguimento, damos especial destaque a Gerontologia Social, o nosso principal
mote que, como ja referimos, considerada por Millan Calenti (2006) um outro ramo da ciéncia
mde - a Gerontologia, compreende as influéncias e consequéncias sociais das condicOes
socioculturais no processo de envelhecimento. Fernandez-Ballesteros (2004) esclarece que as
suas bases tedricas sdo semelhantes a ciéncia mde, no entanto a Gerontologia Social
naturalmente estd mais enraizada nos conhecimentos que as ciéncias sociais abarcam. De
acordo com Neri (2008), referida em 1954 por Clark Tibbits pela primeira vez, a Gerontologia

Social debruga-se por tépicos como as atitudes em relagdo ao envelhecimento, as praticas e
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politicas sociais, o modo como instituicGes e organizacbes governamentais e ndo-
governamentais encaram a velhice, indicadores de bem-estar dos mais velhos, redes de suporte
social, relagbes entre geracdes, entre outros. Assim, cabe especificamente a Gerontologia Social
e, sobretudo, ao Gerontélogo Social, responsabilizar-se pelo estudo das influéncias e
consequéncias socioculturais e contextuais no processo de envelhecimento e nos prdprios
individuos que envelhecem, com o intuito de analisar os esforcos politico-sociais optimizadores

(Fernandez-Ballesteros, 2004).

Acerca das teorias que sustentam a Gerontologia, atendendo a sua responsabilidade na
heterogeneidade dos processos e modos de entender o envelhecimento (Paul & Ribeiro, 2012),
Bengtson, Gans, Putney e Silverstein (2009) apresentam as multiplas perspetivas que explicam
este campo multidisciplinar. Cientes do curto, embora consistente, percurso da investigacao
sobre o envelhecimento, consideram que muito ha ainda para explorar sobre o “why or how”
deste processo, das suas consequéncias, e dos diferentes modos em que tal acontece. Desde a
sua anterior publicacdo em 1999, Bengston e colaboradores (2009) consideram ter proliferado
teorias interdisciplinares, permitindo facilitar abordagens de varios campos de interesse no
envelhecimento com fim a uma teoria Unica. Resumidamente, os autores visionam as principais
teorias explicativas do envelhecimento no ambito biolégico, psicoldgico, social e politico. Sobre
as teorias bioldgicas, os autores enunciam dois principais eixos: os processos estocasticos — pelas
mutacdes genéticas aleatdrias e stress oxidativo, e a senescéncia planeada — expressao das
estruturas genéticas na velhice). No que se prende com as teorias psicoldgicas Bengston e
colaboradores (2009) enunciam a perspetiva desenvolvimental do ciclo de vida (Baltes & Baltes,
1990), a teoria da seletividade socioemocional (Willis, Schaie & Martin, 2009), e o modelo das
relagbes sociais de suporte (Antonucci, Birditt & Akiyama, 2009). No campo das ciéncias sociais,
no entendimento de Bengston e colaboradores (2009), amplamente mais desafiador na
Gerontologia Social, substancialmente complexo devido as diferentes abordagens dos préprios
investigadores, sdo essencialmente abordadas as vantagens e desvantagens cumulativas do
curso de vida (e.g. Ferraro et al., 2009; Hendricks & Hatch, 2009; Settersten & Trauten, 2009), o
curso de vida e as forgas sociais (e.g. Dannefer & Kelley-Moore, 2009; Fry, Dillworth-Anderson
& Cohen, 2009), e a tradicional abordagem fenomenoldgica (e.g. Longino & Powel, 2009). Ainda,
no seio do que Bengston e colaboradores (2009) agregam enquanto teorias sociais do
envelhecimento, e que abriga duas “escolas de pensamento” suportadas pela abordagem
fenomenoldgica que ja citamos, o progresso com vista a interdisciplinaridade resultante dos
esforcos que tém sido realizados em termos epistemoldgicos e disciplinares de agregacdo

tedrica.
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Segundo Paul (2012) a perspetiva do curso de vida/”life course” (G.Elder, 1975/1999)
trata-se das principais referéncias sociais tedricas da Gerontologia, principalmente nos estudos
longitudinais, quando atendiveis, tem permitindo a atencdo para as diferencas individuais e as
suas dinamicas entre individuos. No entanto, também a perspetiva “life span” liderada por e o
modelo da Otimizacgdo, Seletiva com Compensagdo (SOC) de P.Baltes e M. Baltes (1987;1997),
de base psicoldgica, tem contribuido para o avango do conhecimento neste dominio, e que para

o presente estudo tera grande pertinéncia como adiante demonstraremos.

Separadamente Bengston e colaboradores (2009) apresentam as teorias do
envelhecimento no ambito da sociedade e politicas publicas, reclamando a “agency” através da
Gerontologia Critica (e.g. Walker, 2009) e alertando para a importancia da perspetiva “life
course” no desenvolvimento de politicas publicas (do individual para o societal) (e.g. Marshal,

2009).

De facto, Bass (2009), estabelecendo a ponte para uma teoria integrativa da
Gerontologia Social, visiona o desenvolvimento da interdisciplinaridade no campo da
Gerontologia, além de distinguir os estudiosos que se tém dedicado as teorias disciplinares do
envelhecimento daqueles que tém vindo a estar ligados as teorias emergentes no campo
interdisciplinar da Gerontologia. Com isto, apresenta o que anteriormente citamos de “escolas
de pensamento”, uma a Gerontologia Critica, e a segunda a Gerontologia Pds-moderna.
Dinamica e em constante mudanca, Bass (2009) considera esta teoria integrativa numa simbiose
entre uma perspetiva macro (referente aos contextos sociocultural, econémico, ambiental,
politico influentes na saude e comportamento humano) e micro (a influéncia dos aspetos
individuais e familiares nos contextos enumerados). Nesse enquadramento traduz as vantagens
e desvantagens cumulativas em experiéncia de envelhecer com significado para as capacidades,
recursos, redes, escolhas e feitos, na velhice.

Para Gans, Putney, Bengston e Silverstein (2009), este modelo integrativo parece
constituir a base para se chegar a uma grande teoria. Resultante do desenvolvimento teérico
patente naquele que é considerado o Handbook of Theories of Aging, Gans e colaboradores
(2009) permitem-nos aproximar do futuro da conceptualizagdo do envelhecimento. Nos termos
multidisciplinares do estudo do envelhecimento, da sua analise resultaram quatro aspetos
tedricos contrastantes e quatro comunalidades no foco das vdrias disciplinas. No que se refere
aos aspetos contrastantes: (1) no ambito tedrico, ora a procura pelo desenvolvimento de uma

grande teoria, ora o acordo por teorias especificas do envelhecimento; (2) o contraste tedrico
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entre a previsibilidade e a imprevisibilidade do envelhecimento; (3) o foco das teorias balanca
ora entre o declinio e a doenca, ora entre a resiliéncia e a saude; (4) a tensdo entre a “individual
agency” e os constrangimentos estruturais. Sobre este quarto aspeto, interessa explanar a visao
de Gans e colaboradores (2009) acerca das teorias de envelhecimento bem-sucedido e de
envelhecimento produtivo ou ativo, que adiante especificaremos, vinca o individuo e a sua
prépria experiéncia de envelhecer, ao nivel das escolhas sauddveis, economia politica e teorias
criticas. Por outro lado, abracam outros aspetos contrastantes fora do controlo individual, como
as forgas sociais — a idade, o género, a raga, classe social, estatuto familiar — e os organismos da
sociedade, que atuam como desvantagens cumulativas acentuando as desigualdades
estruturais.

Tendo presente a dupla proposta de abordagem com que abrimos este tépico, no
entender de Bastos, Faria, Gongalves e Loureiro (2015) pensar o envelhecimento coletivo
(perspetiva “life course”) englobando todos esses efeitos que a estrutura social imprime no
envelhecimento do individuo (perspetiva “life span”), serd importante para um raciocinio capaz
de comportar “material suficientemente robusto” necessario a explicacdo da heterogeneidade
de perfis adaptativos a esse processo. Neste sentido, correntemente os autores procuram
estabelecer elos para a difusdo da pratica gerontoldgica, vincando o cardter multidisciplinar
desta nova ciéncia sobre o processo multidimensional do envelhecimento.

Tal vai ao encontro das comunalidades identificadas por Gans e colaboradores (2009)
nas presentes discussdes tedricas: (1) o desenvolvimento de teorias capazes de refletir o
processo de envelhecimento ao longo da vida; (2) a importancia de considerar as vantagens e
desvantagens cumulativas ao longo do curso de vida; (3) a inter-relacdo entre contexto em
mudanca e individuo em desenvolvimento; (4) a tentativa crescente de explicar a variabilidade
entre individuos. Sera precisamente nestes aspetos comuns, discutidos atualmente, que os
autores acreditam estar aquele que é o futuro das teorias do envelhecimento. A diversidade do
envelhecimento, mote do nosso estudo, tem sido alvo crescente das varias disciplinas acerca
dos mecanismos no jogo entre os fatores intrinsecos e extrinsecos adjacentes ao processo de
envelhecimento de cada individuo. Gans e colaboradores (2009) consideram estarmos no
trajeto certo sobre a necessidade de continuar a entender o “how and why” destas mudancas

dindmicas relacionadas com a idade.
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1.2. Envelhecimento Bem-Sucedido: o foco no “social engagement”

No final o século XX, varios autores apresentam argumentos relevantes em defesa do
envelhecimento bem-sucedido (e.g., Baltes & Baltes, 1990; Kahanna & Kahanna, 1996; Rowe &
Kahn, 1987, 1997). Este formato de envelhecimento tornou-se um dos temas relevantes de
investigacao, que se prolongou pelo século XXI.

IH

Rowe e Kahn (1987) distinguem o envelhecimento comum/”usual”, no qual os fatores

extrinsecos destacam os efeitos do envelhecimento em si, e o envelhecimento bem-

Ill

sucedido/“successful”, onde os fatores extrinsecos desempenham um papel neutro ou positivo.
Conduzidas pelo conceito de normalidade, pela investigacdo sobre o envelhecimento nas mais
diversas dreas (fisiologia, psicologia, sociologia, etc.), reconheceram desde logo a importancia
de destacar aquelas que sdo as mudancas patoldgicas das mudancas que podem resultar do
processo de envelhecimento em si, porém, a mesma investigacdo tem revelado mudancas
caracteristicas acerca das fung¢Ges cognitivas e comportamentais.

Numa publicacdo onde pretendiam apresentar o papel e influéncia dos fatores
extrinsecos no envelhecimento, Rowe e Kahn (1987) dao conta do destaque da literatura sobre
as perdas relacionadas com a idade, e do descurar da heterogeneidade dos mais velhos, ou seja,
o maior foco sobre os efeitos (negativos) do processo de envelhecimento, do que propriamente
sobre os efeitos (positivos) modificaveis neste mesmo processo (dieta, exercicio fisico, estilo de
vida saudavel, etc.). Acerca da heterogeneidade, o impacto dos fatores extrinsecos tem sido
desvalorizado na medida em que tém sido realgadas as diferengas entre grupos de idade e ndo
as diferengas dentro de cada grupo de idade. Sobre a investigacdao neste dominio, os autores
supra citados referem outros dois aspetos limitativos: (1) o realce dado a normalidade
resultando na inseguranca; e (2) ter a no¢do de que o que é normal, por ser natural, é ou deve
ir além das modificagGes intencionais. Neste contexto, explicam a necessidade de incluir bem-
sucedido/ “successful” em contraste com o normal/“usual’. Por exemplo, em termos
fisioldgicos, os autores notam que aqueles que envelhecem com minimas ou nenhumas perdas
devem ser vistos como um reflexo de EBS, em comparacdo com individuos do mesmo grupo
etario que envelhecem segundo um quadro fisiolégico ndo-patoldgico, ou seja aquilo que
referem como perdas comuns. S6 aqui encontramos dois modos distintos de envelhecer,

mostrando a heterogeneidade do envelhecimento dito “normal”.
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O envelhecimento bem-sucedido tornou-se, além de um termo comum entre os
Gerontdlogos, um dominio de investigacao consideravel. O envelhecimento bem-sucedido, para
Rowe e Kahn (1998), depende de escolhas e comportamentos individuais, podendo ser
alcancado através da escolha e esforco de cada um. Para os autores a distincdo entre o
envelhecimento bem e mal sucedido, a existéncia de saude ou de doenca, respetivamente, pode
ser um dos pontos essenciais. Das preocupacdes iniciais dos Gerontdlogos na distingao entre
estados patolégicos e ndo patoldgicos, acordam ndo ser uma explicacdo suficiente. Baltes e
Baltes (1990), acerca da natureza de ”sucesso” do envelhecimento, consideram-no fugaz e dificil
de conseguir. Partindo desta ideia, consideram que na Gerontologia, a longevidade é proposta
como indicador de EBS, sabendo, contudo, que este aspeto ndo invalida os eventos indesejaveis
ao longo da vida.

Rowe e Kahn (1987) explanavam, entdo, evidéncias da investigacdo que tém sido
capazes de diferenciar estes niveis de “usual” e “bem-sucedido” em termos fisioldgicos e
psicossociais. Ao nivel fisiolégico, abordam o processo de envelhecimento relativamente ao
metabolismo de hidratos de carbono, onde reconhecem o esforc¢o por parte da investigacdo em
determinar quais os componentes das altera¢des na intolerancia aos hidratos de carbono que
estdo associadas a idade, relacionadas com o envelhecimento em si, e quais as componentes
gue podem estar relacionadas com fatores modificaveis, tais como a dieta, o exercicio,
medicacdo, e composicao corporal. Relativamente aos fatores psicossociais associados a saude
e doenga nos mais velhos, admitindo que a investigacao tem tendencialmente focado a
morbilidade e a mortalidade com a quase inexistente distincdo nos mais velhos sem doenca.
Alertam, assim, para a necessidade destes fatores psicossociais serem abordados ndo somente
nos seus aspetos negativos, como positivos, sendo um possivel caminho para chegar as
contribuicdes que os mesmos fatores terdo para alcancar EBS. Duas dimensdes sdo
consideradas, para eles, suficientemente estudas, a nivel psicossocial: (1) a autonomia (ou
controlo), e (2) o suporte social (ou “conectividade”). No que se refere a autonomia, sobre a
qual os autores se concentram mais vincadamente, é referida como o nivel até onde os
individuos sdo capazes de “tomar decisdes sobre a escolha da atividade, método, forma de
“engagement”, “timing”, ritmo e os gostos” (Rowe & Kahn, 1987, p.145). Deixando nota para a
dispersdao das medidas na sua investigacdao, os autores mencionam que a investigacdo tem
acordado sobre a falta de autonomia/ controlo sobre os efeitos adversos, como os estados
emocionais, o desempenho, o bem-estar subjetivo, e os indicadores psicolégicos. Referem, por
isso, a variedade de razdes pelas quais os mais velhos encaram uma redugao da sua autonomia
e controlo, como a perda de funcionalidade, a diminuicdo da capacidade financeira, a mudancga

da sua casa para ambientes institucionais, e os gostos. Mediante a recente literatura dedicada
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ao controlo, Rowe e Kahn (1987) referem ser na maioria estudos transversais, e
predominantemente nao-experimentais. Resultados dos estudos, realcam as descobertas nao-
experimentais mais recentes sobre a importancia do controlo/ autonomia no bem-estar dos
mais velhos. Para os autores, a extensdao na qual a autonomia e o controlo é encorajado ou

IM

limitado/negado, podera ser um grande determinante se o envelhecimento é “usual”/normal
ou bem-sucedido num determinado nimero de dimensdes psicossociais e comportamentais. Ao
nivel do suporte social, segundo os autores, observam-se associacoes significativas com varios

indicadores de saude e bem-estar nos mais velhos.

Uma década depois, Rowe e Kahn (1997) defendem que o significado do EBS é descobrir
e redescobrir relacionamentos e atividades que proporcionam proximidade e significado. Fazer
parte duma rede social de amigos e familiares é um dos indicadores mais referidos de
longevidade, e o facto de estar ligado a outras pessoas promove a saude e, de alguma forma,
garante um apoio socio emocional.

De facto, trata-se de um marco na adog¢do de uma perspetiva tedrica positiva no campo
da Gerontologia, passando a focar o potencial contributo dos mais velhos para a sociedade, em
detrimento da sua dependéncia. Perante o aumento da longevidade, a par do envelhecimento
da populacdo, a ténica no “successful aging” ou “aging well” tem permitido questionar esses
esteredtipos negativos e compreender os recursos e comportamentos que permitem
envelhecer bem, que tipicamente estdo associados a manutengao de estilos de vida saudaveis,
como impedimento para as doencas crénicas e incapacidades associadas (Rowe & Kahn, 1998).

Nesta nova publicacdo, Rowe e Kahn (1997) apresentam mais uma vez aquele que é
conhecido como o modelo biomédico de EBS, que contempla trés componentes basicas: (1)
evitar a doenca e a incapacidade; (2) manter elevada funcionalidade fisica e mental; e (3)
envolvimento com a vida quotidiana — que, embora importantes durante toda a vida, a sua
realizacdo na velhice ganha maior importancia. Esclarecendo as subpartes integrantes de cada
componente, os autores defendem que a baixa probabilidade de doenga implica ndo sé auséncia
ou presenca de doenca, mas inclui também a influéncia dos fatores de risco para a doenga. O
nivel funcional elevado, constituido quer por aspetos fisicos quer cognitivos, sdo apresentados
como cruciais no desenvolvimento da atividade, permitindo entender “what a person can do,
not what he or she does do” (Rowe & Kahn, 1997, p.433). Este potencial humano em atividade
é, de fato, um dos fatores que nos leva a adotar este modelo de EBS na fundamentag¢do do nosso
estudo, como sendo, tal como Rowe e Kahn (1997) referem, o potencial humano no qual o

envelhecimento bem-sucedido se desenvolve.
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Apesar do foco no envolvimento ativo com a vida e nas atividades, vemos nas conclusdes
dos autores nesta publicacdo de 1997 uma mostra da interligacdo das trés componentes do seu
modelo de envelhecimento bem-sucedido, que importante em si mesmo, demonstra um
conjunto de fatores associados e, até certo ponto, independente dos restantes. De acordo com
os autores, hd uma relacao hierarquica e interdepente e, vincando a ideia de “sucesso”, que o
seu modelo vai além das trés componentes que apresentam, permitindo, entdo, a completude
do modelo de “successful aging”. Compreendemos deste modo que o potencial de atividade
que referimos estabelece total sinergia com aquele que é o foco deste trabalho, e terceira
componente do modelo - envolvimento com a vida. Sendo vejamos, Rowe e Kahn (1997)
defendem que a questao fisica, em termos da diminui¢do na capacidade de realizar facilmente
as fungdes fisicas mais basicas, pode ter implicaces no envolvimento dos mais velhos, ao
impossibilitar a sua completa participacdo nas atividades produtivas e recreativas do seu
quotidiano; da mesma forma que dos aspetos comportamentais para a manutencdo da
capacidade fisica, parece fazer parte uma moderada e/ou vigorosa atividade de lazer e suporte

emocional de familia e amigos.

Apesar das multiplas configuracdes possiveis desta terceira componente — envolvimento
ativo com a vida — face as criticas ao seu modelo, Rowe e Kahn (2015) operacionalizam esta
componente em duas dimensdes: (1) a manutencdo das estreitas relagdes com os outros ou
relacionamentos interpessoais; e (2) a do envolvimento em atividades que sdo significativas para
a pessoa, ou o que também designam por atividades produtivas, ndo apenas na velhice mas
também em idades anteriores, e por isso essencial para o bem-estar ao longo da vida.

Sobre a primeira dimensdo apresentada - relagGes interpessoais - os autores
anteriormente mencionados descrevem os contactos e mudangas com os outros, as trocas de
informacdo, suporte emocional e a prestacdo direta de auxilio. Rowe e Kahn (1997) citam as
evidéncias reunidas no estudo de House, Landis e Umberson (1988) sobre associa¢des entre
fazer parte de uma rede de suporte social como determinante de longevidade, nomeadamente
nos homens, demonstrando causalidade deste aspeto ao longo de todo o curso de vida. Dos
estudos revistos por Rowe e Kahn (1997) acerca dos efeitos da rede social, chegaram as
seguintes conclusdes: o isolamento, como auséncia de lagos sociais, € um fator de risco para a
saude; o suporte social, quer emocional quer instrumental, pode ter efeitos positivos cruciais na
saude; nenhum tipo de suporte é uniformemente eficaz, ja que a eficacia parece depender de
acOes de apoio adequados as necessidades da situagdo e da pessoa.

Ja sobre a segunda — envolvimento em atividades produtivas ou significativas — Rowe e

Kahn (1997) descrevem como sendo aquela atividade que permite promover valor no seio da
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sociedade, independentemente de ser ou ndo remunerada/reembolsada, como cuidar de
alguém ou realizar voluntariado. Ao remeterem para os trabalhos de Kaufman (1986) afiram que
os mais velhos, desde que se mantenham ativos e produtivos com significado, ndo sao vistos
como “velhos” nem se sentem como tal.

Desta forma, esta ultima componente, daquele que é também conhecido pelo “modelo
das trés pétalas”, reforca a nossa atenc¢do para o modelo que Rowe e Kahn (1997) pela maior
utilidade analitica e referéncia tedrica para o nosso estudo. Iremos procurar, entado, explorar o
envolvimento com a vida como participagdo em atividades e o contacto com os outros.

Contudo, Rowe e Kahn (1997) referem um ultimo tdpico integrante da componente de
envolvimento com a vida — a resiliéncia ao stress — embora ndo seja mensuravelmente
demonstrada como nos restantes tépicos do “successful aging”, bem como, a falta de robustez
empirica devido a escassa avaliacdo prévia a uma situacdo de stress. A resiliéncia ao stress
baseia-se em “stressfull life events”, por exemplo, situa¢des de doenca, incapacidade resultado
de acidente, ou por outro lado, a reforma antecipadamente forcada, a subita diminuicao dos
rendimentos. Para os autores, a pertinéncia da resiliéncia é sustentada por haverem idosos a
envelhecer com sucesso e que, eventualmente, podem ndo ter correspondido aos restantes
critérios durante o seu curso de vida, precisamente por estes eventos fora do controlo dos
proprios, ou seja, explica como as pessoas se desenvolvem “in and out of success” (Rowe e Kahn,
1997, p. 439). Tal permite compreender como as pessoas lidam e ultrapassam essas crises para
continuarem a dar resposta aos ditos critérios de sucesso. Ja que estas fungdes necessarias para
lidar com estes eventos stressantes deveriam ser avaliadas antes das pessoas lidarem com os

mesmos, existe falta de robustez empirica na avaliacdo da resiliéncia ao stress.

Uma década antes de finalizar o século XX, P. Baltes e M. Baltes (1990) apresentaram
também um modelo de envelhecimento bem-sucedido. No entender dos autores o
envelhecimento bem-sucedido é dado pela OtimizacGo Seletiva com Compensa¢do (modelo
SOCQ).

Este modelo estd assente em trés mecanismos - Selegcdo, Otimizacdo e Compensagdo —
dependentes das circunstancias pessoais e sociais que o individuo enfrenta ao longo da sua vida.
Este modelo inscreve-se numa abordagem psicoldgica ao envelhecimento bem-sucedido. De
facto, os autores frisam a variabilidade interindividual e a plasticididade intraindividual face ao
envelhecimento com sucesso, conceitos que permitiram sustentar e desenvolver a teoria do
envelhecimento bem-sucedido como um processo adaptativo.

Conforme, P. Baltes e M. Baltes (1990) abordam o processo SOC, no qual os individuos

sdo propensos a se envolver neste processo ao longo de toda a vida, embora sublinhem a velhice
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como sendo o periodo em que este mecanismo ganha nova dinamica e significado, devido as
referidas perdas, superiores aos ganhos. Dos trés mecanismos adaptativos, a Selecdo, explica a
tarefa de adaptacao da pessoa e da sociedade para concentrar-se nos dominios que sdo de alta
prioridade e que envolvem exigéncia ambiental, motivagao individual, habilidades e capacidade
biolégica. Implica que as expectativas individuais devam ser ajustadas para permitir a
experiéncia subjetiva da satisfacdo, bem como o controlo pessoal/autonomia, ja anteriormente
citado por Rowe e Kahn (1987). A Otimizagdo reflete o envolvimento das pessoas em
comportamentos de enriquecimento e aumento das suas reservas gerais, maximizando os seus
percursos de vida. Por ultimo, a Compensagdo, que se torna operacional quando as capacidades
comportamentais especificas, nomeadamente fisicas e cognitivas, sdo perdidas ou sofrem
diminuicdo abaixo do funcionamento padrdo adequado. Juntos, tais elementos de Sele¢do,
Otimizagdo e Compensagdo, em qualquer dominio da vida, podem permitir alcangar elevados
niveis de desempenho.

Cientes da complexidade da investigacdo sobre os indicadores de envelhecimento bem-
sucedido, e da necessidade de sua sistematizagdo, P. Baltes e M. Baltes (1990) sugerem uma
abordagem multicritério perante as carateristicas que aparecem associadas ao envelhecimento
bem-sucedido: a longevidade, a saude/biologia, a saide mental, a eficicia cognitiva, a
competéncia social e produtividade, o autocontrolo, e a satisfacdo com a vida.

Baltes e Baltes (1990) afirmam que a Unica forma de chegar a uma visdo abrangente de
envelhecimento bem-sucedido requer uma ado¢ao de ambos os critérios, objetivos e subjetivos,
de forma a reconhecer as varia¢Bes individuais e culturais/contextuais de cada pessoa. Assim,
os autores argumentam que o conceito de envelhecimento bem-sucedido exige o seguinte
guadro de proposicdes:

(1) Existem grandes diferencas entre envelhecimento normal, 6timo/EBS e patoldgico.

(2) Existe grande heterogeneidade no envelhecimento: enquanto variabilidade
interindividual, o envelhecimento é um processo individual e distingue-se nos aspetos
cognitivos, comportamentais e sociais. Desde as diferengas nos fatores genéticos e condi¢des
do contexto/ambiente (epigenéticos) que atuam cumulativamente ao longo da vida, a
diversidade de patologias que podem integrar o processo normal do envelhecimento, esta
variedade pode aumentar.

(3) Ha muita reserva latente (plasticidade intraindividual): a substancial plasticidade
comportamental e cognitiva comprovada potencia a possibilidade de otimizagdo
comportamental e compensagdo corretiva na velhice. Este fato justifica a renovada capacidade

adaptativa e possibilidade de novas aprendizagens, mesmo em idades avancadas.
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(4) Existem limites para a capacidade de reserva no decorrer do envelhecimento: as
perdas mais visiveis estao relacionadas com as tarefas das mecanicas da mente.

(5) O conhecimento que esta na base das pragmaticas e tecnologias podem compensar
as referidas perdas associadas ao declinio das mecanicas cognitivas: compensacao de
determinadas perdas na capacidade de reserva através do conhecimento e da tecnologia,
refletindo o quao sucedido pode ser o envelhecimento desta compensacdo das pragmaticas nas
perdas das mecanicas.

(6) Com o envelhecimento o equilibrio entre ganhos e perdas torna-se menos positivo:
a par do progresso da capacidade adaptativa no desenvolvimento humano, como vimos existem
perdas progressivas no proprio nivel de adaptabilidade e plasticidade, pela diminuicdo da
reserva da capacidade cognitiva e motivacional.

(7) A resiliéncia do self na velhice (self envelhecido): pelas preposices anteriores
entendemos desde logo o fendmeno da heterogeneidade — cada um tem varias visGes do seu
“eu”/ de si (0 gue somos, o que éramos, o0 que seremos, o que poderiamos ser) - importante e
eficaz na adaptacdo a diversas situacdes de vida, pela mudanca de objetivos e aspiracées e pelo
fenémeno de comparacao social.

Partindo das proposicdes que apresentam, também P. Baltes e M. Baltes (1990),
enquanto principios gerais, estabelecem estratégias para um envelhecimento bem-sucedido.
Este assunto torna-se importante se, a semelhanca dos autores, assente numa légica de estilo
de vida saudavel, olharmos para a necessidade de envolvimento em varias atividades,
nomeadamente, de manutengdo das redes sociais, na potenciacdo de capacidade das multiplas
reservas — fisica, mental e social, de tal modo que se impulsione a flexibilidade individual e social
decorrentes da heterogeneidade do envelhecimento. Por outro lado, no ambito do que Kahanna
e Kahanna (1996) referiam de substituicdo de papéis, pensando na transicdo para reforma e
perda do papel profissional, a mudanca de aspira¢des e objetivos que Baltes e Baltes (1990) nos
falam é complexa, ja que a pessoa antes de partir para o redireccionamento dos seus objetivos,

tem antes de tudo saber lidar com a perda.

Outro modelo, que surgiu como complemento ao modelo inicial de Rowe e Kahn (1987)
que estabelece “evitar a doenga e a incapacidade” como uma das componentes do
envelhecimento bem-sucedido, é o modelo proativo de envelhecimento bem-sucedido de
Kahanna e Kahanna (1996).

Conhecido pelo modelo de envelhecimento bem-sucedido da sociologia, tratando-se
também do modelo mais recente, numa indole proactiva de caracter preventivo e corretivo,

Kahanna e Kahanna (1996) destacam os fatores do contexto social, como a origem étnica e o
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acesso a cuidados médicos, pelo impacto nas oportunidades e escolhas da vida das pessoas mais
velhas. Partindo das teorias psicoldgicas, citando Carstensen e Freund (1994), Kahanna e
Kahanna (1996) abordam a adaptacdo bem-sucedida perante eventos de vida
stressantes/“stressfull life events” no ambito da resiliéncia, nomeadamente com foco na doenca
crénica. Apesar do foco na plasticidade cognitiva, pelas alteracdes na projecao dos objetivos de
vida, os autores abordam as adaptacdes proactivas em termos comportamentais e nao
cognitivos, mostrando que a disposicdo psicoldgica (como esperanca e auto-estima) tem
impacto quer nos resultados das adaptacoOes proativas, quer da qualidade de vida.

Este modelo demonstra, assim, como os stressores decorrentes de uma doenca crdnica,
eventos de vida recentes e a longo prazo, a incoeréncia na relagdo pessoa-ambiente, e a falta
de “amortecedores” desencadeia uma série de resultados adversos na qualidade de vida.
Realgam, por isso, como os comportamentos proativos podem ter esse mesmo efeito
“amortecedor”. Referem, assim, o contexto temporal (histdria e biografia) e o contexto espacial
(caracteristicas demograficas e a comunidade) como principais preponderantes de cada
componente do modelo: stressores, “amortecedores” e qualidade de vida.

Para Kahanna e Kahanna (1996), os mais velhos sdo agentes ativos que se envolvem em
comportamentos preventivos e corretivos para maximizar a sua qualidade de vida.
Implicitamente este facto leva-nos a questionar a participacdo social como uma positiva
adaptacao na velhice. Neste jogo de influéncias entre recursos internos e externos, os autores,
referindo Pearlim, Lieberman, Menaghan e Mullan (1981), enumeram os recursos psicologicos,
financeiros, sociais e ambientais como potenciais “amortecedores”. Partindo da organizacdo das
atividades enquanto iniciativas de uma comunidade e da oferta das mesmas que ela pode ter,
podemos considerar que se trata entdo de um recurso externo do meio/ambiente no qual o
individuo se desenvolve, como mote para alcancar o envelhecimento bem-sucedido.

Pelo comum quadro de comorbilidades na velhice, resultando nos referidos “stressfull
life events, Kahana e Kahana (1996) apresentam a aplicacdo do modelo em condicGes isoladas
numa analise simplificada da questdo que enfrentam diariamente: (1) adaptagées preventivas:
papel importante na antecipa¢do da ocorréncia das principais doencas crénicas ou eventos
stressantes, na forma de promocgdo de saude/“health promotion” (adogdo de estilos de vida
saudaveis), planeamento futuro/“planning Ahead” (uUtil nas estratégias de “coping”,
nomeadamente perante a doenca), ajudar os outros/“helping others” (pode potenciar a rede
relacional dos mais velhos constituindo um beneficio, por exemplo no caso de doenga); (2)
adaptagdes corretivas: Util por exemplo apds doengas cronicas, referem a ideia de
suporte/ “marshalling support” (sentir que tém apoio junto das suas redes formais e informais),

substituicdo de papel/“role substitution” (os papéis sociais alternativos dos individuos a medida
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que experienciam perdas sociais ligadas aos eventos de vida), atividade e modificacbes
ambientais/”activity and environmental modifications” (dispositivos de assisténcia no apoio a
realizacdo das atividades quotidianas ou no conforto e seguranca das pessoas mais velhas,
facilitando as suas possiveis limitacGes); adaptacdes emergentes: a componente mais recente
deste modelo de EBS, apresentam o que entendem por novas op¢des perante a doenca na
velhice como o uso da tecnologia [“technology use” (telemdveis, internet, dispositivos de
monitoriza¢do da saude), utilizagdo de cuidados de satde/“health care consumerism” (os mais
velhos como agentes ativos na procura de cuidados da sua salude); auto-aperfeicoamento/“self-
improvement” (procurar formas de desenvolvimento e crescimento pessoal e espiritual, como
educacdo, melhoria do aspeto fisico). Salientamos aqui a questdao da educagdo no sentido de
aprendizagem ao longo da vida, como sendo um dos pilares de envelhecimento ativo (ILC-Brasil,

2015).

Muito recentemente, Rowe e Kahn (2015), no decorrer do crescente interesse no que
se refere ao EBS, investigacdo empirica e pratica da Gerontologia, como resposta as varias
criticas e sugestdes de mudanca do modelo de “successful aging” da MacArthur Foundation,
realizam nova publicacdo. A maioria dessas criticas parece residir na pouca atencdo dada aos
fatores sociais como via potencial para o envelhecimento bem-sucedido, embora outras digam
respeito a necessidade de maior subjetividade na definicdo do conceito, e das percecdes de cada
individuo acerca do seu proprio envelhecimento e das experiencias de vida anteriores, inscritos
na perspetiva “life-course” que o modelo integra.

Conscientes da busca de consenso acerca do envelhecimento bem-sucedido, e como
devera ser “medido”, para tal, os gerontologistas deverao servir-se do atual trabalho tedrico e
empirico. Rowe e Kahn (2015) comecam por afirmar, citando Stowe e Cooney (2015) que,
perante a popularidade do modelo na literatura e a sua sistematica utilizacdo na investigacao,
as alteragGes propostas serdo estabelecidas sem qualquer eliminacdo das componentes e
caracteristicas do modelo inicial. Acrescentam a total abertura para a continuidade desta troca
de criticas, por um lado, com a esperanca de fortalecer este modelo de EBS, e por outro, de
orientar a futura investigacdo empirica do campo.

Relatando a interdisciplinaridade presente desde a concep¢dao do modelo, Rowe e Kahn
(2015) reconhecem a importancia das disciplinas que estdo na base das teorias de bem-estar
que desenvolveram lado a lado e seguiram o desenvolvimento do modelo de envelhecimento
bem-sucedido, destacando tanto o ja referido modelo SOC de Paul Baltes (citando Baltes e
Smith, 2003) enraizado na Psicologia, a teoria da seletividade socio-emocional de Carstensen

(1992). Embora igualmente orientados para o curso de vida/ “life course”, estes modelos
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psicoldgicos, para os autores, diferem do modelo de EBS, ja que se focam no “como” em vez do
“oqué”.

Assumem a ténue presenca dos factores sociais — caracteristicas pessoais (e.g. etnia,
género, orientacdo sexual, e estado socioecondmica), caracteristicas do ambiente interpessoal
do individuo (estrutura familiar, amigos), e influéncias macrossociais (condi¢cdo socioecondmica,
acesso a cuidados de saude de alta qualidade, transportes publicos e organizagdo urbana). Sobre
este assunto, Rowe e Kahn (2015) d3o conta dos estudos de Riley e colaboradores (1994), que
enquanto sociéloga e gerontologista se debrugou sobre a questdo dos fatores macrossociais nos
mais velhos, tendo proposto conjuntamente com a sua equipa o conceito de “structural lag”
(Rowe & Kahn, 2015, p.594) como descri¢ao do estado de dificuldade em que a sociedade se
encontra em acompanhar as instituicdes, leis e normas mediante mudancas que ja ocorreram.

No decorrer das transformacées do envelhecimento da sociedade com que abrimos esta
dissertacdo, os autores mencionam que nos EUA comegam a adotar uma visdao mais focada nas
potencialidades da populacdo envelhecida, e a apostar na recomendacao de politicas especificas
para agilizar a possibilidade de que o seu envelhecimento seja bem-sucedido. Rowe e Kahn
(2015) mencionam assim a Assembleia da MacArthur Foundation realizada em 2007 com um
grupo interdisciplinar de investigadores, apelidada “The MacArthur Research Network on Aging
Society”. Como principais critérios de sucesso, ao nivel social, nesta assembleia foram
considerados, citando Rowe e colaboradores (2010): “produtividade e “engagement” (ambos
referentes ao trabalho e voluntariado); coesdo (incluindo o nivel de sinergia ou tensdo entre
geracgles e condi¢des socioeconomicas); equilibrio na forma de lidar com os riscos e beneficios
das alteracbes demogrdficas; resiliéncia (capacidade de lidar com o stress); e sustentabilidade
(capacidade para manter elevada funcionalidade ao longo do tempo)” (Rowe & Kahn, 2015,
p.594).

Daqui os autores retiram que o envelhecimento bem-sucedido ao nivel da sociedade ira
ser, consequentemente, potenciado ao nivel individual, e vice-versa, ou seja, o desafio que todas
as criticas langam na necessidade de melhor complementar o conceito de EBS do individuo
devera ser solucionado junto dum quadro de referéncia tedrico de pesquisa e investigacdo

empirica no ambito societal.

Conforme, Rowe e Kahn (2015) identificaram 3 principais objetivos que deverdo ser
prioridades das sociedades que estdo a envelhecer, como o caso de Portugal: (1) reestruturagdo
de fundo das institui¢ées sociais de forma a ir ao encontro das necessidades e capacidades das
pessoas que estdo a envelhecer (melhor organizacdo e preparacdo das principais instituicdes da

sociedade, o primeiro alvo da aplicagdo da investigacdo gerontoldgica deverd passar pelo
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desenvolvimento de politicas, estratégias e programas, ajustando e adaptando a educacdo,
trabalho, e local de trabalho, entrada para a reforma, salde, habitacdo, assim como a
organizacdo de bairros); (2) adotar uma perspetiva de curso de vida/“life course” (agregar a
redistribuicdo das principais atividades quotidianas pela plenitude do ciclo de vida, permitindo
as geracdes mais longevas passar mais tempo com os seus pais e filhos - “geragcdo sandwich” - e
identificar oportunidades que permitam a criacdo de novos papéis e responsabilidades para os
mais velhos, e que elas prdprias consigam recorrer a toda a “life span strategy” na alocagao das
suas atividades e compromissos ao longo dos seus anos de vida. trazendo igualmente beneficios
para todas as geracoes); (3) o capital humano (como ja mencionado, privilegia a experiéncia de
vida da pessoa e conhecimento acumulado, em detrimento do foco na idade cronoldgica).
Conforme, mantemos o nosso foco no modelo, abragando as conclusdes que Rowe e
Kahn apresentam nesta sua mais recente publicacdo de 2015. Os autores veem, assim, nas varias
criticas e sugestdes ao seu modelo, sugestdes e recomendacdes para o seu futuro trabalho e,
embora algumas sejam propostas de mudancgas conceptuais ao modelo, acreditam dever ser
entendidas como hipdteses a serem testadas, ou predicdes de causas e consequéncias do
modelo que necessitam ser explorados. Sublinham a relacdo complexa individuo-sociedade
como o grande desafio da Gerontologia dos nossos tempos, que apds a “Network on a Aging
Society” em 2007, o envelhecimento da sociedade foi discutido ndo apenas pelos seus
problemas, como potencialidades, bem como as suas implicacdes no EBS dos individuos.
Realgcando o terceiro objetivo delineado - o foco no capital humano, Rowe e Kahn (2015),
realcam o quanto os mais velhos tém para oferecer nomeadamente o conhecimento acumulado
ao longo dos seus anos de vida, a capacidade de simplificar na resolucdo de problemas, a elevada
habilidade para lidar com conflitos, bem como para terem também em consideracdo as
perspetivas de outros grupos etarios. Como tal, é precisamente naquele que iremos descrever
como um dos pilares do envelhecimento ativo, como ja referimos — a aprendizagem ao longo da
vida — que, na forma de educacgdo, para os autores, podera ser um comec¢o nesta mudanca de
uma ideia de que estd somente restrita durante a juventude, mas sim ao longo de todo o ciclo

de vida.
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1.3. Envelhecimento ativo como quadro de referéncia politico: o foco na

participacao social

As exigéncias do envelhecimento ativo/”active aging” (OMS, 2002), assente na ideia de
um processo que se estende ao longo de toda a vida, a par da referida identidade pessoal e
social de cada um, exige acOes capazes de espelhar o poder e o controlo individual que os idosos
tém sobre a sua vida, ao nivel da autonomia, tomada de decisdo acerca das atividades do seu
guotidiano. Assim, esta abordagem é potenciadora da responsabilidade das pessoas mais velhas
no exercicio da sua participacdo nos varios aspetos que caracterizam o seu quotidiano (Fonseca,
2012; Gongalves et al., 2006). Como contributo, se por um lado Rodrigues de Sousa (2013) evoca
o envolvimento com a vida no modelo defendido por Rowe e Kahn (1997), por outro faz emergir
a importancia da participagdo social, pilar no modelo do envelhecimento ativo avancado pela
OMS.

Na linha do novo paradigma positivo do envelhecimento, Fernandéz-Ballesteros (2009)
fala de envelhecimento ativo como sendo um processo adaptativo ao longo da vida potenciando
o funcionamento fisico, cognitivo, emocional, motivacional e social. Como sustento deste
paradigma, justifica que apesar das perdas funcionais ao nivel bioldgico, este processo, ndo sé
bio, mas igualmente psico-sdcio-cultural, é descrito por grandes diferencas individuais, como
fruto das interagdes dinamicas e continuas da pessoa com o seu meio em mudanga. Cita Gould
(1977, 1981) ao referir que as diferengas intra e interindividuais ndo sdo resultado somente da
idade, mas igualmente da interagao continua dos seus aspetos comportamentais e psicolégicos
com os fatores socioculturais, econdmicos e ambientais que constituem o meio externo ao
individuo. Assim, ao abrigo das conceptualiza¢des estabelecidas pela OMS (2002), é apresentada
uma abordagem multidimensional acerca dos multiplos sistemas que influenciam o individuo.
Trata-se do assumir das multiplas trajetdrias, que os individuos envelhecem de formas
diferentes a favor de uma enorme variabilidade interindividual, que contraria a ideia dos idosos
um grupo homogéneo.

Nesta abordagem de multidimensionalidade e multidireccionalidade dos sistemas que
atuam sobre o individuo e sobre os sistemas externos a ele mesmo, a OMS (2002) definiu os
principais determinantes do envelhecimento ativo. Sdo eles os fatores externos (condicGes
sociais, ambientais, econdmicas e de servigos sociais e de salude), fatores comportamentais
como sendo pessoais/individuais/ internos (estilo de vida), e os determinantes pessoais, como
sendo os fatores bioldgicos/genéticos e psicoldgicos (o funcionamento cognitivo, a capacidade

de resolucdo de problemas, a adapta¢do a mudanga, a capacidade de resiliéncia como uma das
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formas de afrontamento). Em simultaneo, sdo tidos em conta determinantes transversais, como

o género e a cultura.

O conceito de envelhecimento ativo passou a ser o mote de muitas politicas
governamentais apds a publicacdo do quadro de referéncia politico Envelhecimento Ativo
concebido pela OMS (2002), tendo sido além do referencial politico de muitos paises, um
contributo para a segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento. A Comissdo Europeia
declara 2012 como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre Geragées. Com
o intuito de facilitar a inclusdo dos mais velhos na sua comunidade, o conceito de
Envelhecimento Ativo agrega os Principios da OMS para as “Age-friendly Primary Health Care” e
o Guia Global “Age-friendly Cities” (ILC-Brasil, 2015).

Apds a sua criacdo, este quadro de referéncia de Politica incitou a uma mudanga de
paradigma, desvinculando da visdo agarrada a prevenc¢do de doencas e ao cuidado da saude,
estabelecendo o envelhecimento ativo segundo a OMS (2002, p.12) como “processo de
otimizag¢do das oportunidades de saude, participa¢do e seqguranga, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Embora a ambiguidade do
termo “ativo”, o objetivo seria sublinhar a importancia da participacdo ndo apenas nas questdes
fisicas e econdmicas, mas também sociais, culturais, espirituais e fisicas. Tratando-se de um
orientador, este quadro pretendia segundo o Centro Internacional de Longevidade do Brasil (ILC-
-Brasil, 2015, p.13) “possibilitar que as pessoas realizassem o seu potencial de bem-estar fisico,
social e mental ao longo de toda a vida e que participassem na sociedade de acordo com as suas
necessidades, desejos e capacidades”. Reformulando a visdo do envelhecimento numa
perspetiva de curso de vida com vista a um continuum de politicas que permitam maximizar a
qualidade de vida das pessoas desde o seu nascimento até a sua morte, o conceito de EA
concentrou, entdo, os seus objetivos em trés pilares interligados essenciais: Saude, Participacdo

e Seguranga.

Volvidos treze anos, com atenc¢do para a realidade da longevidade, na busca pela
contextualizacdo do idoso, e antes demais, da pessoa, em tempo e lugar, a inclusdo da
aprendizagem ao longo do curso de vida e a apresenta¢ao do novo constructo — a resiliéncia,
parecem sublinhar a preocupacdo pelo efeito cumulativo das oportunidades e envolvimento
tidos. A ténica passou a ser mais acentuada no que diz respeito ao prolongamento da vida
profissional, a aprendizagem ao longo da vida, bem como a qualidade de vida dos idosos em
condicdo de fragilidade e dependéncia, e ainda aqueles que se encontram no final da sua vida.

Considera-se necessario sistematizar esta nova roupagem de modo a enquadrar as politicas face
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as necessidades e direitos da pessoa desde idades mais jovens, ndo tendo que haver,
posteriormente, um foco pelos direitos do idoso. Deste modo, o Relatério sobre o
Envelhecimento Ativo: Um Marco Politico em Resposta a Revolugdo da Longevidade, pelo ILC-
Brasil (2015) pretende vincular as questGes do contexto econdmico, cultural e social de cada
individuo considerando todas as mudancas que a sociedade, local e mundial, estdo a atravessar,
nomeadamente a questdao do envelhecimento populacional e os avancos tecnoldgicos que
vivemos. E abordada, assim, a necessidade de considerar e enfatizar os direitos humanos dos
mais velhos.

Este Relatdrio de 2015, que se inicia com uma exposicao da “revolugdo da longevidade”
em termos demograficos, tecnoldgicos, ambientais, conflitos armados, transi¢cdes
epidemioldgicas e a evolugdo dos direitos humanos, apresenta novamente os trés pilares
descritos no documento da OMS de 2002, agora com uma roupagem de promocao da resiliéncia
ao longo do curso de vida e com a inclusdo de um novo pilar, pela seguinte ordem: sadde,
aprendizagem ao longo da vida/ educagdo, participacdo e sequranca/protegdo.

De todos os pilares nos quais o envelhecimento ativo estd assente, importa-nos no
presente enfatizar o pilar da participagcdo. A participacao é definida neste Relatério de 2015
como sendo muito mais do que ser um cidaddo ativo que tem um trabalho remunerado, ela
representa o “engagement” /” engajamento” com todo o tipo de “causa social, civica, recreativa,
cultural, intelectual ou espiritual que dé significado a vida e promova um sentimento de
realizagdo e pertencimento” (ILC-Brasil, 2015, p.49). Esta participagdo resulta assim numa
relacdo positiva com a “salde positiva” ou “boa saude” (subjetiva — relatada pela prépria pessoa
e objetiva — da juventude a velhice) por potenciar o envolvimento com experiéncias de valor
prazeroso e ser pretexto para estabelecer relagdes sociais positivas (Seligman, 2012 e Cherry et
al., 2013; citados por ILC, 2015). Citada a também sua associagdo com a diminui¢do do risco de
morte, a participacdo propicia um bom funcionamento cognitivo e prevencdo de estados
demenciais, por exemplo, através da continuacdo do trabalho pds-reforma. Se pensarmos nesta
questdo do trabalho e da carreira profissional como um componente major da participagao e de
forte caracterizagdo do individuo ao longo do seu curso de vida, muito mais do que a criagdo de
capital social e seguranca econdmica, desencadeia sentimentos de valorizagao, autoestima,

integracao e estabilidade social, além do retorno positivo ao nivel da saude.

Segundo Fernandez-Ballesteros (2009), ao longo da histéria do estudo do
envelhecimento, além das teorias negativas, como a teoria da desvinculagdo (Cummings &
Henry, 1961; Fernandez-Ballesteros, 2000; Lupien & Wan, 2004; Juengst, 2005) referente a

diminuicdo da participagdo e compromisso social a medida que se envelhece, também sdo
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conhecidas abordagens mais positivas deste processo. Destas, a autora menciona a teoria da
atividade de Havighurst (1987) e a teoria da continuidade de Atchley (1989).

Na opinido de Fernandez- Ballesteros (2004), este paradigma ativo e positivo do
envelhecimento ndo pretende relativizar a concecao do envelhecimento, da velhice, e dos
idosos, pretendendo antes abarcar uma conce¢do com base quer em perdas como em ganhos,
guer a mudanca como a estabilidade. Isto é, esta visdo positiva admite as condicdes negativas a
medida que se envelhece porém, acredita na plasticidade e modificabilidade do individuo ao
longo da vida, sendo capaz da mudanga mesmo em situacGes de doenca, declinio ou
adversidade. Aqui menciona os trabalhos de Baltes e Schaie (1974, 1976) que, numa perspetiva
psicoldgica que assumem que é precisamente essa plasticidade e modificabilidade que dao
resultado as referidas diferencas individuais, explicando a multidimensionalidade e a
multidireccionalidade do funcionamento humano. Estes principios foram amplamente testados
quer no Estudo Longitudinal de Seattle (Schaie, 2005), quer no estudo de Berlim — BASE (Baltes
& Meyer, 1999).

Em suma, numa abordagem global a este capitulo, temos boas razdes para celebrar o
triunfo da longevidade. A visdo holistica do individuo no seu processo de envelhecimento e das
multiplas influéncias do seu contexto de vida, permitem olhar para este fendmeno de um modo
diferenciado e particular. Quer nas varias dreas de atuagao sobre o desenvolvimento Humano
quer no plano politico, assistimos a ado¢do de um prisma positivo no momento de visionar as
dindmicas deste processo pelo potencial dos mais velhos em contornar as suas perdas,

alcancando um envolvimento de sucesso com a sua vida na busca pelos ganhos.
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2. Alnvestigagao acerca da participacdao em atividades sociais

Nesta sec¢do teremos como intuito demonstrar aquele que é o estado da arte sobre a
participacdao dos mais velhos em atividades sociais. Primeiramente com uma andlise de estudos
com menor possibilidade de generalizacdo na comunidade, partiremos depois para uma analise
das principais revisdes no dominio com influéncia da investigacao quer para a leitura quer para

os efeitos da participacdo social na vida dos mais velhos.

Acordando na rejeicdo de uma visdo negativa da velhice, Lorda (2001) defende que a
organizacao da personalidade e dos estilos de vida estdo na base das adapta¢des dos individuos
as circunstancias ao mesmo tempo que envelhecem. Encontramos unanimidade com os
pressupostos de outros autores citados (Baltes & Baltes, 1990; Kahanna et al., 2005; Bastos et
al., 2015) ao Lorda (2001) referir um processo adaptativo e transversal a todas as etapas vitais,
no qual cada um tem um papel ativo no modo como se ajusta as mudangas que vao surgindo ao
nivel biolégico, em simultaneo com as mudancas também de um meio sociocultural. Partindo
das diferencas entre individuos, a autora alerta para as diversas formas de encarar estas mesmas
mudancas, nomeadamente pelos mais velhos. Introduzindo assim a questdo da recreacdo e
ocupacdo dos mais velhos, se por um lado é possivel encontrar pessoas que mantém uma certa
postura passiva e de acomodacgdo, com a maior disponibilidade que a fase de entrada na reforma

por norma traz, outras procuram redimensionar os seus papéis, interesses e valorizagdo pessoal.

Do mesmo modo, Rodrigues de Sousa (2013) reconhece a importancia da participagdo
social nos mais velhos ja que permite disfrutarem do seu tempo, que principalmente depois da
reforma passa a ser mais disponivel, de forma ativa e agradavel. Com o foco na participagao
social em atividades resultantes da anima¢do sociocultural, especificamente no seio
institucional, Rodrigues de Sousa (2013) realizou o seu estudo no dominio da manutencdo de
relacbes sociais. Refere, assim, que as atividades devem ser desenvolvidas com o intuito de
permitir a participacdao dos mais velhos e lhes proporcionar sentimentos prazerosos na sua
realizacdo.

Apesar das diferencas entre individuos mencionadas, Haro, Lépez e Aroca (2015), com
o objetivo de investigar a percecdo da qualidade de vida em mulheres idosas que frequentam o

equivalente a Centros de Convivio na regido da Murcia (Espanha), e a importancia de participar
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em atividades socioculturais para um envelhecimento ativo, concluiram que as suas
participantes expressaram um grau de satisfacdo elevado com a forma como passam a sua vida.

Também com predominancia institucional, Castro e Carreira (2015) analisaram a atitude
dos idosos face ao lazer promovido em 7 instituicdes do municipio de Maringd (Brasil),
identificando também as atividades de lazer realizadas. Seguindo uma abordagem quantitativa
de caracter descritivo transversal, a sua amostra foi constituida por 297 idosos, com ambos os
géneros nas mesmas proporg¢des, aos quais aplicaram inicialmente o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) para garantir que os participantes teriam capacidades para responder as
questdes do estudo. Recorreram também a um instrumento para levantamento dos dados
sociodemograficos dos participantes, e da escala de Atitudes Face ao Lazer, com o propdsito de
mensurar a atitude dos idosos face ao lazer em termos cognitivos (a boa forma de usar o tempo),
afetivos (sensacdo de prazer e boas experiéncias com o lazer) e comportamentais
(planeamento/organizag¢do, oportunidades e recursos para a realizagdo do lazer), num total de
36 itens. Os autores identificaram uma atitude aberta face a novas aprendizagens, mostrando
preferéncia por atividades grupais, e uma atitude globalmente positiva. Contudo, ao contrario
de outros estudos que Castro e Carreira (2015) revisaram com a mesma Escala de Atitudes,
guando analisaram as suas subescalas separadamente a atitude dos participantes era negativa
na dimensdo comportamental. Pelo contrario, a subescala cognitiva foi aquela em que
encontraram uma média superior. Os autores consideram que o facto das atitudes cognitiva e
afetiva, face a participagdo em atividades, sdo positivas, estabelecendo ligagdo com as
experiéncias vivenciadas no passado, resultando na construcdo de crencas individuais acerca do

modo como ocupam o seu tempo.

Relativamente ao tipo de atividades, Castro e Carreira (2015) verificaram aquelas mais
realizadas pelos idosos eram as intelectuais, seguido das associativas e as manuais. Citando
Marcelino (2010) e Horta (2011), Castro e Carreira (2015) referem que este tipo de atividades
permitem potenciar o estimulo cognitivo e os mecanismos compensatdrios da rede de relages
sociais, permitindo um efeito protetor na perda funcional dos idosos. Em func¢do da idade, os
autores verificaram que a participa¢ao dos idosos nas atividades de lazer tende a diminuir com
o avangar da mesma, estando genericamente associada com a diminuicdo da capacidade
funcional. Por outro lado, constataram ainda que, as condi¢Ges de saude, educagdo e lazer,
permitidos pelos rendimentos que a pessoa vai tendo ao longo da vida, poderdo ter tido um
efeito determinante na concegao do lazer de cada um, influenciando as trajetdrias atuais de
participacdo. Sabendo que ao longo da vida o trabalho determinard ndo s6 os nossos

rendimentos, mas também o tempo que teremos disponivel para o lazer, quando se chega ao
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periodo de reforma, nomeadamente no caso dos idosos institucionalizados, o lazer parece

tomar dominio da sua grande parte do tempo (Castro & Carreira, 2015; Lorda, 2001).

Com atencdo para os grupos de convivio, Kist e Bulla (2014) olharam para esta questdo
da participacdo, conscientes de que as diferentes vivéncias dos mais velhos, além do estilo de
vida e do potencial que a sociedade vé em cada um, enquanto determinantes do modo como se
envelhece, definem a identidade de cada um. De facto vdao mais longe no seu obijetivo,
assumindo o que mais tarde Rowe e Kahn (2015) destacam como capital humano, ao explorar
os contributos deste tipo de participacdo na garantia dos seus direitos e autonomia. Também
Andrade de Sousa (2014) acorda que a participacdo estd intimamente relacionada com a
natureza social dos individuos e com o seu percurso e envolvimento participativo ao longo do
tempo. Consequentemente, os individuos somente desenvolverdo o seu potencial participativo

na sociedade.

Seguindo um método dialético-critico, no estudo de Kist e Bulla (2014) a amostra incluiu
idosos e profissionais do envelhecimento num total de 152 participantes referentes a 24 grupos
de trés nucleos do municipio de Porto Alegre (Brasil): 12 grupos referentes ao Municipio, 9 a
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, e 3 a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Com recurso a entrevista semiestruturada, através de um formuldrio, observacao direta e
pesquisa documental (arquivos publicos e privados, estatistica), na sua amostra havia um
predominio de mulheres nos trés nucleos; entre os 71 e 80 anos (Municipio) e os 50 e 65 anos
(Universidades); com um fosso ao nivel da escolaridade e dos rendimentos, dependendo do
nucleo a que os participantes pertenciam.

Concretamente com respeito a participacdo social e tomada de decisdo dos mais velhos,
os resultados que Kist e Bulla (2014) obtiveram, a semelhanca de Haro e colaboradores (2015),
mostram que a maioria dos idosos acreditam que a dindmica grupal permite garantir a sua
autonomia, pela maior proximidade com realidade na partilha com os seus pares, além de se
sentirem capazes de aprender. Especificamente em relagdo a autonomia, os testemunhos
mostraram estar relacionada com as “experiéncias e decisées tomadas ao longo da vida”,
parecendo ser na velhice que os participantes se sentem mais predispostos a tomar as “proprias
decisées e mudar o curso de vida”, através do contacto os outros (Kist & Bulla, 2014, p.163-162).

Os autores entenderam ser a partir das vivéncias em grupo que os idosos passam a viver
a sua imagem, cientes dos seus direitos e do lugar que ocupam na sociedade, deparando-se com
uma sensacdo de maior realizagdo e um estilo de vida saudavel e ativo. Citando Pereira (2002)

e Marx (1975), Kist e Bulla (2014) explicam que num plano individual, a autonomia resulta da
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necessidade de decisdo com fim a um objetivo coletivo, requerendo o reconhecimento e a
valorizacdo do potencial de que faldvamos.

Além do fator protetor face ao isolamento muitas vezes vivenciado nesta fase de vida,
este processo de participacdo para Kist e Bulla (2014, p. 168), a semelhancga do estudo de Haro
e colaboradores (2015), reflete-se “...na oportunidade de uma vida de relacdo, de amizade, de
companheirismo, de solidariedade e de pertencimento.”.

Mais remotamente, em termos conceptuais, Bordenave (1994), citado por Andrade de
Sousa (2014), fez uma distingdo da participacdo em trés niveis: (1) a participagdo passiva
(comprometimento na participacao) e participacdo ativa (sentimento de responsabilidade); (2)
a participacdo imposta (os individuos sdo obrigados a participar) e a voluntaria (o grupo é criado
pelos préprios participantes, nem sempre emerge da iniciativa dos participantes, podendo
tratar-se de uma “participagdo provocada” por individuos externos na ajuda em concretizar ou
manipular objetivos); e ainda (3) a participacdo simbdlica (os participantes tém uma influéncia
minima nas decisdes, embora julguem que exercem poder) e a real (os individuos influenciam
os processos da instituicdo). Naturalmente, a participagdo torna-se mais genuina quando os

elementos do grupo se conhecem bem a si mesmos (Andrade de Sousa, 2014).

Apesar do interesse da investigacao pela participacao social, parece ndo existir consenso
na sua definicdo (Rowe & Kahn, 1997; Levasseur, Richard, Gauvin & Raymond, 2010; Adams,
Leibbrandt & Moon, 2011), principalmente olhando para os campos da saude publica e
reabilitacdo (Levasseur et al., 2010). Neste sentido, Levasseur e colaboradores (2010) referem
qgue conceitos semelhantes como “participation”, “social engagement”, “social connectivity”,
“social capital”, “social suport”, “social network”, “social integration”, “community
engagement”, tém sido indiferentemente usados com a participacdo social. Como tal, esta falta

de organizacdo tedrica do conceito para Levasseur e colaboradores (2010), citando Levasseur,

Desrosiers e St-Cyr Tribble, (2007), e Field e Jette (2007), levantam algumas questdes de fundo:

(1) Dificuldades de comunicagdo por parte dos investigadores e na compara¢do dos
resultados derivados desta ampla gama de conceptualizacdes e escalas de medida;

(2) Problemas no desenvolvimento e selecdo de instrumentos para medir a participacdo
social;

(3) Insuficientes esforgos politicos a este nivel;

(4) Andlise inconsistente, principalmente no contexto clinico, podendo levar a intervengées

incompletas ou inapropriadas.
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Conforme, ha sensivelmente sete anos, Levasseur e seus colaboradores (2010)
pretenderam apresentar no seu estudo um inventario e andlise de contelddo das diferentes
defini¢bes de participagdo social dos mais velhos, com vista a proposta de uma taxonomia da
participacdo em atividades sociais. Com atencao para as publicacdes nos Ultimos mais de 20
anos, a data da sua pesquisa (2009), realizaram uma pesquisa em 4 bases de dados — Medline,
CINAHI, Ageline e Psycinfo—com termos como “aging OR ageing OR Elderly OR Older OR Seniors
AND Comunnity involvement/participation OR Social engagement/involvment/participation” —
chegando a um total de 43 defini¢cbes. Excluiram os artigos que ndo estivessem publicados em
inglés ou francés, bem como os que focavam a participa¢cdo num contexto especifico (centro
sénior ou voluntariado). Por outro lado, restringiram-se aos resultados referentes a estudos
empiricos, de revisdo ou conceptualizacdo, e aqueles que apresentassem uma definicdo de
participacdo social, na qual se focaram. Selecionadas as defini¢Ges, para analise do seu contetudo
Levasseur e colaboradores (2010) recorreram a 7 pronomes interrogativos predeterminados -
quem, como, o qué, onde, com quem, quando, e porqué — de modo a identificar as dimensdes
criticas do conceito, quer pela participacdo social, quer pela atividade adjacente. Apds
identificadas as dimensGes comuns, os autores partiram para a préxima fase, a taxonomia,
através da andlise da atividade social em funcdo das dindmicas interpessoais na sua base, ou
seja, aquelas onde ha interacdo direta com outros, com o fim de as classificar.

E com base no trabalho de Levasseur e colaboradores (2010) que justificamos o uso dos
termos “atividades sociais” no nosso estudo, agregando todo o tipo de atividades que as pessoas
desenvolvam ou considerem desenvolver com os outros. Também para Levasseur e
colaboradores (2010), o principal foco prendeu-se com o entendimento das atividades sociais
como o tipo de atividades mais frequentemente, significativa e analisada na sua revisdo entre
as diferentes definicbes de participacado social. Consideram, por isso, tratar-se dum processo
analitico muito complexo para entender exatamente como as atividades sdo realizadas pelas
pessoas, com recurso a um quadro tedrico sistematico, para Levasseur e colaboradores (2010),

um exercicio conceptual semelhante ao de Polatajko e colaboradores (2007).

De igual modo, ja em 1997 Rowe e Kahn falavam desta falta de clareza sobre aquilo em
que consiste uma atividade produtiva, dizendo que também na época muitos estudos utilizam
uma definicdo abrangente que incluia todas as atividades, remuneradas ou ndo, embora
resultantes em produtos ou servicos de valor econdmico (Khan, 1986; Herzog et al., 1987/1989;
citados por Rowe & Kahn, 1997). Sobre este tipo de atividades, Rowe e Kahn (1997) citam um
estudo realizado a responsabilidade da Americans Changing Lives (ACL), onde concluiram que,

contrariamente a ideia da velhice como sendo ndo produtiva, muitos idosos podem contribuir
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produtivamente de varios modos, apesar de com maior peso ao nivel da prestacdo de auxilio e
trabalho voluntdrio ndo remunerado, do que pelo emprego remunerado. Quer os estudos
(longitudinais e transversais, ou complementares) da ACL, quer da MacArthur, levantam para os
autores questdes determinantes sobre a produtividade na idade avancada, tais como: a
capacidade funcional - pessoas com elevado funcionamento fisico e cognitivo estdo trés vezes
mais predispostas para realizar trabalho remunerado, e duas vezes mais para realizar
voluntariado, avancando que (a excec¢do de cuidar de criangas) a condi¢do funcional também
influencia a quantidade desse trabalho desenvolvido; a educa¢do — o nivel da educacdo é
preditivo do comportamento produtivo (remunerado ou ndo) desempenhando um papel
preponderante na ocupacdo e no rendimento (descritos como influencias major no curso de
vida), repercutindo-nos valores e nos habitos que se estendem a velhice no modo de
comportamento produtivo com elevada condicdo funcional e “engagement with life”; e a
autoeficdcia/ mestria (“mastery”) e controlo — relativos a realizacdo de atividades na velhice,

mostrando que ao aumento da mestria estd associado a aumento da produtividade, e vice-versa.

Ao mesmo tempo que a pessoa é levada a alcancar objetivos pessoais, profissionais, e
publicos, a participacdo social também garante o seu desenvolvimento e contribuicdo para a
sociedade (Levasseur et al., 2010; Rowe & Kahn, 2015). Como ja vimos, representa igualmente
oportunidades para o envolvimento das pessoas em atividades com significado na vida,
desenvolver relagdes de proximidade, e manter papéis valorativos, incluindo ajudar os outros
(Lorda, 2001; Levasseur et al., 2010; Rodrigues de Sousa, 2013; Rowe & Kahn, 2015; Haro et al.,
2015). Por outro lado, da desconstrucdo resultante da analise no levantamento levado a cabo
por Levasseur e colaboradores (2010), foram identificados outros elementos sobre a

participacdo social:

(1) Pode ser um resultado, objetivo/subjetivo, e requer a interacdo entre fatores
pessoais e ambientais;

(2) E um processo que reflete a idade, género, e identidade sociocultural, requerendo,
por isso, de um ajustamento as normas sociais e culturais (os autores referem ter
somente encontrado em 3 defini¢cdes os aspetos culturais da participacdo social);

(3) Pode ser influenciada pelos contextos politicos, econdmicos e comunitdrios
(destacados em algumas defini¢Ges);

(4) Envolve as escolhas da pessoa, e estda em harmonia com a sua identidade.

Na verdade, consideramos estar perante um importante e diferenciador contributo com

que Levasseur e colaboradores (2010) nos presenteiam, nomeadamente no que se prende com
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a taxonomia desenvolvida para as atividade sociais (0 qué do seu estudo). Para os proprios
poderd ser util em localizar o foco da investigacdo futura e na clarificacdo das dimensdes
especificas da participacdo social. Na sua construcdo, Levasseur e colaboradores (2010, p. 2145)
confinaram-se a dois elementos fulcrais na exploracao das atividades sociais, selecionados com
base nas dimensGes comuns identificadas na analise do conteiddo e no contributo para a
distincdo das atividades sociais: (1) os “niveis de envolvimento (como) do individuo (quem) com
os outros (com quem)” e (2) os “objetivos destas atividades (porqué) ”. As dimensoes
respeitantes ao onde e quando, uma vez que ndo foram uteis nesta discrimina¢do, ndo foram
consideradas pelos autores para criar a taxonomia. Acordaram, portanto, que as mesmas
atividades podem muitas vezes ter lugar em ambientes diferentes, em qualquer momento do
dia, e com diferente frequéncia.

Maioritariamente, as definicdes de participacdo social analisadas por Levasseur e
colaboradores (2010) focavam o envolvimento da pessoa nas atividades, possibilitando
interacdes com os outros na sociedade e na comunidade. Dependendo do principal objetivo
destas atividades, de proximal para distal, os autores identificaram seis niveis de envolvimento
do individuo com os outros (conforme, p. 2146):

(1) “Realizar uma atividade como preparagdo para conviver com outros;

(2) Estar com outros;

(3) Interagir com os outros sem estar a realizar uma atividade em especifico;

(4) Realizar uma atividade com os outros;

(5) Ajudar os outros;

(6) Contribuir para a sociedade.”

Para melhor nos enquadrarem na sua taxonomia, Levasseur e colaboradores (2010)
mencionam que estes niveis sdo discutidos num continuum que permite distinguir a participacdo
social (do nivel 3 ao 6) desde conceitos correspondentes, embora diferentes, como a
participacdo (do nivel 1 ao 6) e o envolvimento social (“social engagement”) (do nivel 5 para o
6).

Tal diferenciagdo é possivel através, quer do nivel de proximidade do individuo no
envolvimento com os outros, de proximal a distal, vai desde sozinho-nivel 1, em paralelo-nivel
2, e até a interacdo com a comunidade-nivel 3 a 6), quer dos objetivos das atividades (de
proximal a distal, vdo desde as necessidades basicas-niveis 1 e 2, necessidades socialmente
orientadas-nivel 3, orientado para as tarefas/trabalho-nivel 4, ajudar os outros-nivel 5, e
orientado para a sociedade-nivel 6).

Na diferenciacdo da taxonomia pelo com quem, as atividades podem ser realizadas

sozinho (nivel 1 e 2), com outros (nivel 4 e 5), ou para outros (nivel 5 e 6). Todos os niveis estdo
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ao abrigo do conceito de participacdo social, mas os niveis 5 e 6 estdo particularmente abarcados
ao conceito de “social engagement”. Como tal, o nivel 5 é referente as atividades a partir das
quais o individuo ajuda os outros, por exemplo, tornar-se um cuidador ou voluntdrio. No nivel
6, a pessoa contribui mais amplamente para a sociedade (atividades civicas), por exemplo festas

politicas e organizacdes.

Acordando com os principios da OMS (2002), nomeadamente sobre o pilar da
participacdo social, que anteriormente citamos, além de ter vindo a ser o foco de muita
investigacdo empirica neste dominio e, consequentemente, um forte contributo para o
desenvolvimento da Gerontologia (Levasseur et al., 2010; Pinto & Neri, 2017). Com efeito, tem
constituido uma componente chave em muitos dos modelos conceptuais do funcionamento
Humano e do envelhecimento bem-sucedido (Djikers, 2008; McPherson, 2004; citados por

Levasseur et al., 2010).

Pouco tempo depois, em Portugal, no ambito sociolégico, Cabral, Ferreira, Silva,
Jerénimo e Marques (2013) despertam também essa atencdo pela participacéo social. Com base
nalguns autores citados préprios (e.g. Groenou & Deeg, 2010), apresentam a cabeca dois tipos
de participacao social — a formal e a individual. Abordada numa légica a que chamam de capital
social, o nivel de participacdo social dos individuos pode, entdo, seguir um (1) padrdo formal —
quando as atividades em que os individuos participam se fazem reger por dominios e objetivos
especificos de forma organizada (politicos, religiosos ou civicos); (2) ou informal — como
resultado de uma participagdo menos uniforme em atividades ndo estruturadas.

Conscientes das suas leituras empiricas, Cabral e colaboradores (2013) referem que,
apesar da tendéncia de diminuicdo da participacdo social a medida que se envelhece, parece
haver uma diferenciacdo entre os idosos mais jovens e os idosos mais velhos. Se os primeiros
demonstram um certo aumento do seu nivel participativo, quando atingem o segundo grupo
voltam a reduzir os seus niveis participativos. Explicam este facto com a necessidade de
reestruturagdo de objetivos na fase de vida apds a reforma, pela maior necessidade de ocupagao
de tempo livre.

Contudo, além do fator etdrio, referem que outros fatores sociodemogrdficos ser
determinantes nos niveis de participagao — género, escolaridade, estado civil e ainda localizagcéo
geogrdfica. Da sua revisdo, constatam que a participagdo apresenta: (1) niveis superiores nos
homens em comparagdo com as mulheres, sobretudo aqueles com escolaridade elevada; (2) as
pessoas casadas ou em unido de facto sdo aquelas que maior tendéncia tém para participar; (3)

Portugal, enquanto pais do sul da Europa, mediante dados da Comissdo Europeia de 2012
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(Eurobarometer e Eurostat), faz parte dos paises onde a participagdo social é mais baixa em
comparagdo com os paises ndrdicos.
Como tal, na conceptualizacdo desenvolvida por Cabral e colaboradores (2013),

guiaram-se por dois indicadores de andlise para cada dimensao.

Na participagdo formal, recorreram por um lado a pertencga associativa, e por outro, a
participacao em atividades organizadas para os reformados.

Sobre a participa¢do associativa, constatam que fazer parte de associacbes como
sindicatos, partidos politicos, associacdo de pais ou de moradores, foi mais recorrente no
passado dos individuos inquiridos, do que atualmente, sugerindo por isso, uma descontinuidade
sobre este tipo de participacdo. Esta descontinuidade permanece também para a pertenga em
associacdes culturais, ou associagdes relacionadas com causas sociais/comunitarias (defesa de
patrimdnio/ambiental, solidariedade social), verificando um aumento do nivel de participacdo
relativamente ao passado das pessoas inquiridas. Os autores explicam este facto devido ao tipo
de pertenca que carateriza a fase do curso de vida em que a pessoa se encontra, ou seja, se a
pessoa se encontra em fase de reforma ou se os filhos ja concluiram a sua formacao escolar
base. O envolvimento com outro tipo de instituicdes ou associa¢des vai, por isso, ao encontro
da necessidade de redirecionar os seus objetivos de vida consoante a fase que estdo a viver.
Sobre esta participacdo associativa, os autores referem, além da maior participacao por parte
dos homens, e da semelhanga no que toca a participagdo em associagbes comunitarias
(sindicatos e culturais), a diferenca sobre o tipo de associacGes: as mulheres parecem dar
preferéncia a associagGes de cariz solitario e social, j& os homens a associa¢gdes do tipo
desportivo. Por outro lado, em relacdo ao estado civil, continuam a ser as pessoas casadas com
maior participacdo, sendo que os que estdo separados/divorciados procuram, principalmente,
sindicatos, associacGes culturais e desportivas. Quanto ao estado profissional, os autores
concluiram que sao precisamente os reformados aqueles que tém preferéncia por associacées
de atividades ao ar livre, culturais e de solidariedade social. Ao contrastarem com outros autores
Cabral e colaboradores (2013) concluem também que é junto de individuos mais jovens (50-64
anos) que se encontram maiores niveis de pertenca associativa em comparag¢do com os mais
velhos (75 ou mais anos), demonstrando, genericamente, a diminuicdo da participacdo a medida
que as pessoas envelhecem. A maior permanéncia numa associa¢dao, com o desempenho de
algum cargo nessa mesma associagdo, as pessoas mais velhas, comparativamente com as mais
novos, exercem esse cargo ha mais tempo (mais de 5 anos), tendo uma escolaridade inferior e

ja se encontram reformados.
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Na participagcdo em atividades orientadas para o que os autores denominam “terceira
idade” ou “reformados”, ao qual iremos privilegiar o termo “reformados”, uma segunda
dimensdo na leitura do que Cabral e colaboradores (2013) categorizam de participagdo formal,
do total de individuos inquiridos referem que um quarto participam em pelo menos uma
associacao que promove este tipo de atividades. Considerando o total da amostra, numa ordem
decrescente, os autores verificaram que as organiza¢gdes com maiores niveis participativos sao:
igrejas ou centros paroquiais, Juntas de Freguesia, associacGes recreativas, servicos municipais,
e por ultimo, em menor escala, as InstituicGes Particulares de Segurancga Social, os Centros de
Dia, o Inatel, as Universidades seniores e outras organizacdes paralelas. Em termos de género,
as mulheres parecem participar mais nas referidas atividades religiosas e ligadas as
universidades seniores, enquanto os homens parecem participar mais em atividades
relacionadas com as coletividades recreativas. Quando realizam a diferenciacdo dos idosos por
idade, o dos idosos mais jovens (65-74 anos) e dos idosos mais velhos (mas de 75 anos), o
primeiro grupo estava mais associado aos servigos autarquicos e municipais ou a coletividades
recreativas, e o segundo grupo mais ligados as referidas atividades religiosas/paroquiais. Em
termos de escolaridade nos grupos em estudo, os autores ndo encontraram diferencas
significativas, porém os individuos com maior escolaridade parecem concentrar-se em
atividades de cardcter municipal e de solidariedade. Mais uma vez, além dos vilvos, os casados
sdo os que mais participam nestas atividades, e, tratando-se de um estudo que abrange outros
grupos etarios, naturalmente que os reformados s3o os que registam maior participacdo na
generalidade deste tipo de associacGes. Sobre o tempo de dedicagdo a uma associacdo ou
organizacao, a que traduzimos por continuidade de uma dada atividade, as atividades religiosas
ou paroquiais sdo as mais referidas, seguidas das coletividades recreativas, servicos municipais
e autdrquicos. Cabral e colaboradores (2013) sublinham as diferencas significativas entre as
pessoas com escolaridade mais elevada (superior) em comparacdo com os que tém mais
reduzida (bdsica) no que se referem as atividades no seio das coletividades recreativas e das

universidades seniores.

Por outro lado, na participagdo informal, embora Cabral e colaboradores (2013) refiram
qgue a maioria dos individuos ndao assuma formas informais de participagdo social, a andlise é
desdobrada em participagéo em grupos, por um lado, e na prestagdo de cuidados (criangas ou
idosos), por outro.

A prestagdo de cuidados, a criangas ou adultos, de forma ndo remunerada, foi uma
tipologia pouco aprofundada no estudo de Cabral e colaboradores (2013). Notaram uma

prestacdo diferenciada de cuidados a criancgas e adultos, no entanto, coexistem aspetos comuns,

40



tal como serem as mulheres e os adultos mais novos aqueles que mais realizam esta atividade,
bem como, os cuidadores que referem ter uma rede pessoal maior, onde aqui contrariamente
a tipologia seguinte, é a dimensao da rede o fator influenciador.

Sobre a participagdo em grupos, apesar da amostra do estudo de Cabral e colaboradores
(2013) ter reunido poucos individuos que participem nestes grupos informais, dos que
participam, a maioria revela uma assiduidade semanal com o objetivo de conviver ou realizar
uma atividade em grupo, sendo mesmo o tipo de participa¢do que os autores consideram ter
mais frequéncia. A maioria é predominantemente realizada por homens, e € menos recorrente
no grupo dos idosos mais velhos (75 ou mais anos), e nos inquiridos que eram analfabetos. Este
tipo de participagdo conta com mais pessoas que estdo divorciadas e em situagdo profissional
ativa. Numa 6tica de redes pessoais dos individuos, este tipo de participacdo parece ser
potenciado pela composicdo desta rede, ja que sempre que as pessoas mencionaram ter uma
rede pessoal predominantemente ndo familiar, o nivel participativo era superior. O nivel de
escolaridade dos individuos parece ser a Unica varidvel associativa que revela diferencas
significativas, sendo os inquiridos menos escolarizados aqueles que revelam uma maior
assiduidade em grupos de convivio, bem assim, aqueles que relatam uma rede pessoal
marcadamente nao-familiar.

Com uma leitura categdrica mais diretamente transportdvel que a taxonomia de
Levasseur e colaboradores (2010) sobre a participagdo social, Cabral e colaboradores (2013)
auxiliam numa visdao mais ampla e com maior associagao sobre as varidveis sociodemograficas,
das quais os efeitos de género e escolaridade se sobressaltam. De fato, se quando é discutida a
participacdo formal sdo os homens e as pessoas com mais elevada escolaridade que apresentam
maiores niveis de realizagdo destas atividades organizadas. Por outro lado, quando o campo de
discussdo passa para a participagado informal, deixando conotar uma certa ideia de confirmacao
dos papéis de género socialmente impostos, tal como os autores sugerem, sdo as mulheres e as
pessoas que tém um nivel de escolaridade mais baixo que mais estdo envolvidas na realizacdo

neste tipo de atividades, nomeadamente a prestagdo cuidados.

Mais recentemente, considerando a producgao cientifica dos cerca de ultimos 15 anos
(desde 2001), Pinto e Neri (2017) realizaram uma revisdo sistematica da literatura com fim a
identificar as trajetdrias da participacdo social na velhice, em termos de niveis de participagao,
bem como, as teorias explicativas que mais recorrentemente se utilizam. Durante o periodo de
janeiro a fevereiro de 2016, pesquisaram em algumas bases de dados — MEDLINE/PubMed,

SciElo e Web of Knowledge — com uso de termos um pouco semelhantes ao estudo de Levasseur
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e colaboradores (2010): “social participation”, “social engagement”, “social involvement” e
“social activities”, cruzados com “seniors”, “elderly”, “older adults”, “older people” e “aging”.

De facto, torna-se cada vez mais evidente o refinamento da investigagao neste dominio,
e uma crescente aproximacao da leitura que pretendemos para o sentido da participacao social
na velhice. O refinamento de que falamos esta, desde logo, patente na inclusdo preferencial de
Pinto e Neri (2017) por estudos longitudinais, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
considerando tanto idosos como adultos de meia-idade saudaveis, a minima condicdo atendivel
em que nos situamos. Pelo contrdrio, os autores excluiram todos os estudos que ndo
correspondessem a este design, bem assim aqueles de abordagem qualitativa, de revisdo, ou
que se tratassem da validacdo de instrumentos. Em rela¢do ao publico-alvo dos estudos nao se
consideraram quer cuidadores, quer idosos institucionalizados ou hospitalizados. Naturalmente
os artigos que se repetiam em mais que uma das bases de dados eram considerados uma Unica
vez, sendo que numa primeira selecdo os autores basearam-se somente no titulo e resumo dos
artigos, procedendo somente numa fase seguinte a leitura integral com aqueles que foram os
estudos preliminarmente selecionados. Das referidas leituras integrais, Pinto e Neri (2017)
consideraram, entdo, um total de 31 estudos longitudinais, a partir dos quais os autores
reportam as principais carateristicas, atendendo a: seguimento, participantes, indicadore(s)
(tipos) de participagdo social, bem assim os resultados de interesse.

A proliferagdo cientifica encontrada foi predominante entre 2009 e 2015, com origem
nos EUA e na Alemanha. Pinto e Neri (2017) encontraram em cerca de 50% dos estudos
conclusdes em que o aumento, a diminuicdo ou a manutengdo dos niveis de participacdo
estavam associados a incapacidade, declinio cognitivo ou deméncia. Além destes aspetos,
notamos que, pelos principais resultados que os autores tabelaram sobre cada estudo, a
reducdo do envolvimento e participa¢do social dos participantes estd, na maioria associado: ao
avangar da idade e idade avancada, a problemas de saude, declinio motor, a deixar de conduzir,

a falta de recursos ambientais e pessoais, a reforma tardia, a uma pior condi¢Go cognitiva.

Pinto e Neri (2017) dividem, assim, os resultados da analise da sua revisdo em dois
tépicos: (1) as trajetdrias sobre a participagdo social na velhice, e (2) as teorias utilizadas.

Sobre o primeiro - acerca da redugao, aumento ou diminuigdo dos niveis de participagao
- dos 31 estudos incluidos: a grande maioria (21) teve como resultados a diminuigdo dos niveis
de envolvimento social a medida que as pessoas envelhecem; 5 estudos reportaram uma
continuidade dos niveis de envolvimento entre a meia-idade e a velhice e, por isso, projetam as

experiéncias tidas ao longo do curso de vida na manutenc¢do desse padrdo de atividades; e
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apenas 3 estudos constaram um aumento dos niveis de envolvimento social, nomeadamente no
inicio da velhice até aos 75 anos.

Acerca do segundo tépico, das principais teorias gerontoldgicas utilizadas pelos autores,
consideradas por Pinto e Neri (2017), explicita ou implicitamente presentes no contexto dos
estudos, a teoria da atividade foi a mais citada, com um estudo a usa-la implicitamente, e 16 de
forma explicita. A teoria da seletividade socioemocional foi a segunda teoria mais referida de
modo explicito em seis estudos, ndo tendo sido encontrado nenhum estudo que a mencionasse
de modo implicito. As teorias da continuidade/lifecourse e a teoria da desvinculagdo, esta ultima

sem nenhuma referéncia explicita, foram as teorias menos mencionadas.

A semelhanca de outros autores (Adams, Leibbrandt & Moon, 2011; Levasseur et al.,
2010) também Pinto e Neri (2017), com a sua revisao sistemdtica no ambito da participacdo e
envolvimento social dos mais velhos, encontraram uma heterogeneidade nos estudos que
analisaram, basta pensarmos desde logo nos diferentes contextos socioculturais de origem e
diversas metodologias adotadas (caracteristicas dos participantes, proporcdes de género — na
maioria composta por mulheres ou uma minoria de estudos em que sé comportavam um dos
géneros em analise, instrumentos e condicdes em que a participacdo social foi avaliada), e
naturalmente variacdes nos resultados obtidos. Como explicacdo, com principal realce para o
meio cultural dos participantes em estudo, Pinto e Neri (2017) alertam para os diferentes
recursos e as proprias oportunidades e tendéncias para a participagao inerentes a cada pais e
até localizacdo geogréfica, encontrando alguns aspetos diferenciadores no tipo de atividade em
investigacdo. Sobre estes determinantes diferenciadores, Levasseur, Cohen, Dubois, Généreux,
Richard, Therrien e Payette (2015) concluiram sobre a necessidade de adotar medidas
especificas face ao contexto de participagdo em que as pessoas estdo inseridas (metropolitano,
rural ou urbano), nomeadamente pela necessidade de intervencbes de saude publica
considerarem os fatores ambientais. No mesmo ano, com uma diferencia¢do de contextos mais
aprofundada Berg, Kemperman, Kleijn e Borgers (2015) com o seu estudo chegaram a trés
classificagdes para diferentes locais de interagao social de participa¢do social — socializadores
domeésticos, socializadores de terceiro lugar, e socializadores de centros comunitdrios — para as
quais os testes estatisticos utilizados (ANOVA e Qui-Quadrado) encontraram diferencas
significativas com diversas caracteristicas pessoais, e sociodemograficas mediante cada
segmento. Neste sentido, além da necessidade de atender ao contexto de participagao, o estudo
de Berg e colaboradores (2015) atenta igualmente para as diferentes caracteristicas pessoais

nos padrdes de participa¢ao social dos mais velhos.
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Do mesmo modo, Pinto e Neri (2017), corroborando com o que Cabral e colaboradores
(2013) encontraram no contexto especifico portugués, verificaram também uma diferenciacdo
de género ja que, sobre a trajetdria de participacdo tendencialmente mais frequente ser a de
diminuicdo dos niveis de envolvimento social ou o estreitar das relagdes interpessoais, se os
homens deixam de realizar atividades relacionadas com o trabalho ou a questdes politicas e
civicas, por seu lado, as mulheres deixam de realizar atividades de cariz comunitdrio.

Adicionalmente, além da evidente causa do avancar da idade, aspeto unanime nos
resultados a que a investigacdao deste campo nos leva (Cabral et al., 2015; Pinto & Neri, 2017),
Pinto e Neri (2017) encontraram também nos eventos normativos da idade dos participantes,
proprios das fases de vida mais avangada, outros eventos agudos, nomeadamente em termos
de salde parecem estar na origem dessa reducdo ou quebra da participagdo. Nesse sentido, a
participacdo em atividades sociais mostrou-se como uma espécie de marcador de saude,
funcionalidade e mortalidade, constituindo um efeito protetor quer de estado demenciais, quer
de declinio cognitivo, onde atua em simultdaneo como um marcador precoce desse declinio pelos
resultados de estudos que associam um menor desenvolvimento cognitivo a menores indices

de envolvimento.

2.1. Da participagdo social ao “social engagement”

O maior entendimento e investimento da investigacdo sobre o que Pinto e Neri (2017)
chamam de comportamentos sociais nos mais velhos a que chegamos, permite-nos, com base
nos eixos tedricos tragados no tépico do envelhecimento, estabelecer pontes para o que Rowe
e Kahn (1987/1997/2015) consideram de “engagement with life”, precisamente numa dtica de
envelhecimento bem-sucedido. Com a sua revisdo, Pinto e Neri (2017) consideram um forte
enriquecimento para a teoria e pratica da Gerontologia ja que, a par da taxonomia de Levasseur
e colaboradores (2010), chegamos a um nivel de compreensdo e andlise superior sobre o
envolvimento dos mais velhos.

Ainda que predominantemente alicercados na teoria da atividade, possivelmente por
uma ainda inconsistente relacdo com os pressupostos e referéncias tedricas postuladas por
autores de referéncia na Gerontologia Social (Baltes & Baltes, 1990; Rowe & Kahn,
1987,1997,2015; Kahanna et al., 2005; Fernandez-Ballesteros, 2004/2009), nomeadamente no

ambito do envelhecimento ativo e bem-sucedido, dos 31 estudos que Pinto e Neri (2017, p.270)
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analisaram, sobre os beneficios de participar em atividades sociais, retiram a maxima de que
“quanto mais ativo melhor”.

Conforme os resultados da investigacdo de Pinto e Neri (2017), enunciados no tépico
anterior, elevados niveis de participacdo em atividades estd associada a manutencdo da
funcionalidade fisica e cognitiva, e a reducao do risco de mortalidade. Apesar de que nos
diferentes rumos para as trajetdrias encontradas, a diminuicao dos niveis participativos tenha
sido a mais frequente, dos poucos estudos em que os autores detetaram uma manutencao dos
referidos niveis durante a velhice, apontam para uma manutencdo das experiéncias tidas ao
longo da vida. Tal realidade ja havia sido notada também, embora com frequéncia inferior, na

revisdo de Adams, Leibbrandt e Moon (2011).

O estudo de Adams e colaboradores (2011) tratou-se de uma revisao critica da literatura
acerca das atividades sociais e de lazer e o bem-estar na velhice. O objetivo foi realizar uma
“revisdo da conceptualizagdo e medicGo da atividade nos mais velhos e das associagcoes
relatadas na literatura gerontoldgica entre as dimensdes especificas da atividade do bem-estar.”
(Adams et al., 2011, p.683). Em termos especificos, pretenderam “ identificar os dominios da
participagcdo nas atividades sociais e de lazer, os métodos usados para medir a atividade na
velhice, bem como a evidéncia existente na relacdo entre a participa¢do nestas atividades e o
bem-estar subjetivo, satde e sobrevivéncia na velhice.” (Adams et al., 2011, p.686).

A semelhanca dos procedimentos de pesquisa de outros estudos que analisamos
(Levasseur et al., 2010; Pinto & Neri, 2017), Adams e colaboradores (2011) realizaram a sua
pesquisa em 5 bases de dados eletrénicas - Psycinfo, Ageline, Medline, Academic Search
Premiere e CINHAL — assim como a lista de referéncia do artigo para artigos de investigacdo
originais publicados em inglés em revistas peer-review, com foco neste tipo de atividades entre
idosos, ndo institucionalizados, entre 1995 e 2009. Apesar do recurso a uma tipologia mais
especifica de atividades, na sua pesquisa os autores utilizaram os seguintes termos de pesquisa:
“activity”/”social activity”/ “leisure activity”/”recreation”["theory activity”; “older adult”/
“age”/ “ageing”/”seniors” [“elder”; “welllbeing”/”health” /" mental health”. Como critérios de
inclusdo, o estudo precisou de uma medida de atividade e/ou lazer nos mais velhos, e um
modelo de relagdo entre as atividades e outras variantes, com um foco no bem-estar subjetivo
ou na sobrevivéncia. Os autores incluiram também estudos transversais e longitudinais,
selecionando apenas aqueles com covariantes estatisticas e/ou agrupamento de variaveis,
nomeadamente, aquelas associadas ao bem-estar, salde ou sobrevivéncia.

Por outro lado, omitiram os estudos que analisavam somente atividade fisica ou

atividade produtiva (como o voluntariado ou trabalho remunerado), e ndo incluiram a crescente
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literatura sobre os efeitos da participacdo na atividade de funcionamento cognitivo, ja que os
autores consideram que as habilidades cognitivas sdao bastantes diferentes do bem-estar
subjetivo ou sobrevivéncia. Apds a fase de pesquisa e sele¢do, assim como leitura integral dos
estudos selecionados, codificaram segundo as varias carateristicas metodoldgicas: “tamanho e
composicdo da amostra; design do estudo; dominios da atividade/ participa¢éo social e as
atividades individuais medidas; medidas de bem-estar, saude e sobrevivéncia; varidveis
moderadas testadas; varidveis de resultado relacionadas ao bem-estar, saude e sobrevivéncia;
conclusbes relevantes na relagdo entre participa¢do social e lazer ao bem-estar, saude ou
sobrevivéncia. “ (Adams et al., 2011, p.687). Relativamente aos resultados, a base de dados final
incluiu 42 estudos, mencionados em 44 artigos de jornal peer-review, dos quais 24 eram estudos

transversais e 18 longitudinais (de 4 a 20 anos).

Em termos conceptuais, definiram os dominios da atividade como categorias usadas na
avaliacdo/medicdo da atividade na velhice. Mencionam, por exemplo, que dentro do social,
lazer e produtivo, sdao abarcadas uma diversidade de atividades individuais. Referem que nem
todos os estudos analisados identificaram todos estes dominios, sendo que entre os 42 o foram
identificados de 1 a 13 dominios. Pelo fato dos investigadores utilizarem diferentes nomes para
um mesmo constructo, os autores do estudo agruparam dominios semelhantes em 7 dominios:
Social (algumas vezes muito mais especifico que Informal ou Formal), lazer, produtivo, fisico,
intelectual/cultural, solitario, espiritual/prestar apoio a outros. Mencionam ainda
qualidade/satisfacdo, para os estudos que incluem tipo de avaliagdo da qualidade ou satisfacdo
acerca da participacdo. Em especifico no caso das atividades de lazer, os autores referem tratar-
se de um dominio que pode apresentar muitos propdsitos, sendo que o seu principal objetivo
de realizacdo prende-se somente com o disfrute da pessoa, implicando por isso “something done
by choice” (Adams et al., 2011, p.698).

Dos estudos revistos, os autores citam que recairam em 2 grandes categorias no modo
como os dominios de atividade derivam: por um lado um dominio pode ser criado a priori,
recorrendo a um conhecimento prévio acerca dos estilos de vida dos mais velhos de
determinada perspetiva acerca das propriedades da atividade que |hes sdo mais importantes,
aplicando um critério de valida¢do para remeter as atividades nas categorias. Por outro lado,
métodos empiricos como é o caso da andlise fatorial que categoriza as atividades em conjunto
de acordo com os mesmo individuos, resultando no agrupamento de atividades sem associagao
que tendem a co-variar em certos tipos de individuos, os autores ddo como exemplo, pessoas
que gostam de ler podem também gostar de jardinagem — tratam-se ambas de atividades

solitarias, no entanto, variam os niveis de exigéncia e beneficios de cada uma para o corpo e a
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mente. Um problema comum encontrado em alguns dos estudos revistos pelos autores, mostra
gue a variabilidade na forma como a atividade e o envolvimento com a vida sao
operacionalizados e avaliados/medidos, tornam a interpretacdo da literatura problematica. O
problema apontado, segundo o estudo de Kerby e Ragan (2002) citado por Adams e
colaboradores (2011), parece residir no fato de ser dada pouca importancia a classificacdo das
atividades, resultando na auséncia de uma classificacdo de base empirica. Para Adams e
colaboradores (2011), uma avaliagdo com sucesso das atividades sociais e de lazer nos mais
velhos, deveria passar por incluir: (1) os dominios que abrangem estas atividades, e (2) a clareza
e exclusividade das categorias utilizadas, como podem ser ter significado e relevancia tedrica as

distingdes e dimensdes.

Nesta mesma linha de continuidade, embora com relacdo a redugdo da participacao,
Adams e colaboradores (2011) referem o estudo de Bukov, Maas e Lampert (2002) a ideia de
gue na velhice uma das adaptacdes que se destaca é a selecdo e preferéncia por participar em
atividades menos exigentes, havendo em simultdneo uma continuidade do padrdo de
participacdo que a pessoa teve ao longo da sua vida. Do mesmo modo, o aumento do
envolvimento social encontrado noutros resultados, ainda que sendo uma trajetdria descrita em
raros estudos analisados, parece ser igualmente um sinal de adaptacao e selecdo aquando do
periodo de passagem para a reforma em busca da manutencao dos niveis de funcionamento.
Dando especial atengdo aos estudos modelos de classificagdo da atividade melhor
conceptualizados, verificaram que estes combinam pelo menos 2 dimensdes de atividades no
seu método de avaliacdo/medida (“measurement scheme”), exemplificando com os estudos de
Everard e colaboradores (2000) e Lennartsson e Silverstein (2001), em que ambos diferenciaram
de forma eficiente o conteddo, fungdo e os aspetos exigidos, bem assim uma dupla
categorizacdo das dimensGes usadas (social-solitario). Apontam ainda como exemplar, ou
mesmo como o que apresenta uma das melhores estruturas de categorizagdo, o estudo de
Maier e Klumb (2005), em que as atividades de reabilitacdo/manutencdo (“regenerative
activities”) sdo distinguidas das atividades realizadas por escolha propria (“discretionary
activities”), sendo que os dominios de atividade resultantes foram “regenerative”, “productive”

e “consumptive”, considerando as dimensdes de escolha e func¢do (Adams et al., 2011, p.700).

Sobre este envolvimento social, que segundo as conclusdes de Pinto e Neri (2017,
p.271), onde usam o termo comportamento social, constitui um “processo continuo, dindmico,
complexo e multifacetado, assumindo diversas trajetorias ao longo da vida e na velhice, de

acordo com os aspetos pessoais e contextuais”. Esse comportamento estara tdo mais associado
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a saude e bem-estar dos mais velhos, quanto maior for o envolvimento com atividades sociais
na sua comunidade e melhor ajustadas forem as suas redes de relacionamentos. Como tal, os
autores sugerem discussées no plano do desenvolvimento de politicas e intervencdes que
abarquem ndo somente os beneficios da participacdo, bem assim os fatores que estao na origem
da ndo participacdo dos mais velhos, com vista a um envelhecimento bem-sucedido.

Também Adams e colaboradores (2011) evidenciaram uma associa¢do positiva entre a
participacdo e o bem-estar subjetivo, salde ou sobrevivéncia, sendo as atividades sociais as que
estabeleciam maiores associa¢gdes. Muitos dos estudos verificaram mostraram associa¢oes
distintas a este nivel, quer pelo tipo de atividade, quer pelo tipo de carateristicas pessoais, como
o género. Outros encontraram associa¢gdes em dominios ou atividades especificas, ou utilizaram

medidas gerais de participacdo nas atividades, como por exemplo uma categoria geral de lazer.

Adams e colaboradores (2011) referem que os diferentes efeitos da atividade em tipos
especificos de variaveis de bem-estar ou saude foram o foco da grande parte dos estudos que
analisaram na sua revisdo. Adams e colaboradores (2011) exemplificam este facto com trés dos
estudos analisados: (1) o estudo de Ritchey, Ritchey e Dietz (2001) que recorreram a 9 medidas
individuais para diferentes aspetos do bem-estar para mostrar que as atividades sociais
informais influenciavam positivamente o maior nimero de medidas de bem-estar; (2) Warr,
Butcher e Robertson (2004) que evidenciaram que as atividades familiares/sociais, casa/jardim
e igreja/caridade, foram em grande parte associadas ao bem-estar afetivo e a satisfagdo com a
vida; (3) Werngren-Elgstrom, Brandt e lwarsson (2006) concluiram que as atividades produtivas
estavam associadas a melhor saude e a menos sintomas depressivos, e no total das atividades
relacionadas ao bem-estar subjetivo. Referiram, ainda, que: atividades intelectuais/culturais e
atividades solitarias tinham associa¢cdes significativas em oito estudos; atividades
produtivas/instrumentais e atividades espirituais/servico reuniram evidéncia para associacdo
em menos estudos; entre os estudos longitudinais, as atividades sociais fisicas e de lazer eram
preditivas de resultados positivos na maioria dos estudos (Adams et al., 2011).

Num nivel de design de investigagdo mais complexo, os autores encontraram também
estudos que vado diretamente ao cerne da relagdo entre a atividade e o bem-estar: Silverstein e
Parker (2002) com o seu estudo longitudinal de 10 anos foi possivel seguirem o aumento ou
diminui¢do na participagado nas diversas atividades — verificaram que idosos suecos deixaram de
realizar atividades de lazer ao longo do tempo, mas muitas delas foram substituidas por
alternativas, e alguns dos participantes conseguiram aumentar o nimero de dominios de
atividades em que participavam. Neste estudo que Adams e colaboradores (2002) analisaram,

as atividades culturais-entretenimento, de outdoor-fisicas e as atividades de grupo formais
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foram aquelas em que se verificaram uma reducao da participacdo, enquanto outras como
atividades com amigos e de leitura foram mantidas num nivel semelhante. Verificaram que a
manuteng¢do ou aumento de um certo nivel de atividade constitui uma atenuante para com os
efeitos negativos das limitacdes funcionais, viuvez, falta de suporte familiar, demonstrando
assim a complexidade da relacdo entre a participacao e o bem-estar.

Na mesma linha de complexidade, os autores citam dois estudos em que os resultados
se anulam. Por um lado, o de Strain et al. (2002) que encontram um efeito positivo na
continuidade de atividades, ao passo que o estudo de Nimrod e Kleiber (2007) volta-se para a
experimentacdo de novas atividades — inovagdo — as quais parecem estar associadas a maior
satisfacdo com a vida. Adams e colaboradores (2011) mencionam ainda um outro estudo
longitudinal (Hong, Hasche & Bowland, 2009), que identifica 3 padrdes de atividade entre os
mais velhos e aqueles que se enquadram no padrdo com a atividade social mais informal,

tiveram menos depressao inicial e menor depressao ao longo do tempo.

Neste seguimento, a participacdo parece estar também associada a melhores niveis de
saude. O estudo de Sirven e Debrand (2008) teve como objetivo avaliar o contributo do aumento
da participacdo social na saude percebida de pessoas com 50 ou mais anos, em 11 paises
europeus, através dos dados da Survey of Health, Ageing & retirement in Europe (SHARE) no ano
de 2004. Em termos metodoldgicos, a probabilidade das pessoas relatarem boa ou muito boa
saude é calculada através da regressao de coeficientes estimados para individuos que fazem ou
nao fazem parte de atividades sociais (com correcdo para o viés na selecdo em ambos os casos)
para toda a amostra — apds controlo para aspetos sociodemograficos como a idade, educacao,
rendimentos, e agregado familiar. Como resultados da andlise, verificaram que a participagdo
social contribui em 3 % para o aumento do nimero de individuos que relatam, em média, boa
ou muito boa saude. Concluiram que elevados niveis de participacdo social permitem a melhoria
da condicdo de saude, quer no global da amostra quer na maioria dos paises. Para Sirven e
Debrand (2008) uma questdo emergente do seu estudo é referente as desigualdades nos
rendimentos e no capital social no seio de cada pais, jd que quanto maiores forem as
desigualdades em cada pais, menor sera a influéncia no capital social. Assim, a questdo do
contexto e ambientes institucionais bem assim a desigualdade de rendimentos, trata-se duma
justificacdo plausivel para as diferengas na condi¢do de salde necessaria a participac¢do social.

Outro aspeto importante no estudo de Sirven e Debrand (2008), como o referido quer
nas orientagdes tedricas de Rowe e Kahn (1997) quer nas conclusdes da revisdo de Pinto e Neri
(2017), é a questdo do problema de causalidade entre a salde e a participagdo social, ou seja,

se por um lado é benéfico para a saude das pessoas o envolvimento voluntario por outro, as
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pessoas mais sauddveis ou com melhor satude percebida terdo maior facilidade participar em
atividades sociais.

Precisamente sobre este problema de causalidade com que Sirven e Debrand (2008) se
deparam, no estudo de Agahi, Lennartsson, Karéholt e Shaw (2013) foi analisada a associacdo
entre as trajetdrias das atividades sociais durante 34 anos, desde a meia-idade até a idade
avancada, com a incapacidade. Sobre a metodologia usada, cruzaram dados da Swedish Level of
Living Survey (LNU) (anos de 1968, 1981, 1991 e 2000) e da Swedish Panel Study of the Oldest
Old (SWEOLD) (anos 1992, 2002 e 2004) para a construgdo de uma base de dados longitudinais,
com 5 periodos de observagao. A amostra da sua base de dados foi constituida por 729 pessoas,
dos 33 aos 61 anos, que estavam presentes num minimo de 4 periodos de observagao e sem
limitacGes. Com efeito, identificaram 4 diferentes trajetdrias de atividades sociais usadas como
preditores de incapacidade na velhice, tendo sido analisadas nos anos de 1968, 2000 e 2002,
sendo que a avaliacdo da incapacidade ocorreu no ano de 2004. Sobre os principais resultados
de Agahi e colaboradores (2013), a trajetoria mais frequentemente identificada foi aquela em
gue o nivel baixo/médio de atividade social estava presente, desde a meia-idade a idade
avancada. Estes resultados permitem induzir que o risco de incapacidade associado com as
atividades sociais esta relacionado quer com os niveis recentes de atividade quer com o seu
aspeto cumulativo ao longo do tempo. Considerado pelos autores como um indicador para o
elevado risco de incapacidade, as pessoas que mencionavam consecutivamente niveis de
baixa/média atividade social comparadas com as que referiram elevados niveis consecutivos,
tinham maior probabilidade para vir a ter incapacidade na sua velhice. Segundo os autores, esta
evidéncia era mantida mesmo quando se estabeleceram associacdes a idade, ao género e as
limitacGes na mobilidade, dai tendo excluindo a priori as pessoas com essas mesmas limitacoes
de mobilidade na base de dados.

Agahi e colaboradores (2013) concluiram, por isso, que na transicdo para a velhice, as
trajetdrias caracterizadas por elevados de atividade social permitirdo ultrapassar a incapacidade
a ela associada, em dois aspetos. Um, prende-se com a oportunidade das pessoas manterem o
seu suporte social, ja que tendencialmente as redes sociais diminuem com a idade, como ja
relatamos com as conclusdes das principais revisdes (Levasseur et al., 2010; Pinto & Neri, 2017),
constituindo um importante recurso social e pessoal nesta fase de vida avangada. O outro estd
relacionado a maior possibilidade para manterem um certo nivel de atividade fisica, permitindo
ultrapassar os problemas de salde e mobilidade e assim, a incapacidade associada a velhice. No
entanto, a semelhanca da revisdo de Pinto e Neri (2017) e ao anterior estudo relatado de Sirven
e Debrand (2008), os autores consideram importante ndo esquecer que ambos 0s aspetos se

influenciam mutuamente, ou seja, a existéncia de haverem problemas de saude associados
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podera afetar as trajetdrias de atividade social bem assim, influenciar o nivel de incapacidade
na velhice. Sumulamente, Agahi e colaboradores (2013) sublinham a necessidade das atividades
sociais ndo somente na velhice, mas também, reforcando aspeto cumulativo do ciclo de vida, no

periodo de transicdao da meia-idade para a velhice.

Em sintese, entendemos que os achados da investigacdo neste dominio permitem
considerar a participagdo dos mais velhos em atividades sociais como uma estratégia para
compensar a perda de papéis sociais e potenciar a sua autoestima e valorizagdo pessoal.
Atendendo aos ultimos 10 anos, mais precisamente com atengdo para as principais revisées
neste ambito, a abrangéncia conceptual e os diferentes contextos de investigacdo destacam
comumente por um lado, a inexisténcia de medidas especificas para a avaliagdo da participacao
social e por outro, a influéncia desta participacdo ao nivel da satisfacdo e qualidade de vida dos

mais velhos.

Sintese das principais ideias

O impacto do envelhecimento é desde logo revelado pelos nimeros que imprime na
configuracao social e demogréfica, atual, da sociedade portuguesa. Contudo, vista erradamente
como uma singular ideia de sociedade envelhecida, esse aspeto trata-se apenas da “ponta do
iceberg” na abordagem a este fendmeno. A longevidade reflete por isso, mais do que a causa da
acdo humana na busca por mais anos de vida com qualidade, a consequéncia e efeito dos
principais debates mundiais na busca por medidas que encontrem um equilibrio entre geragoes,
ndo em termos de nimero mas em termos das suas diferentes potencialidades. Na forma de
participacao social, sdo abarcadas sugestdes enquanto diretrizes mundiais de referéncia que
permitam potenciar o processo de envelhecimento. Como tal, a idade deixa de ser um marcador
produtivo e passa a ser vista pelo triunfar de experiéncia e experiéncias de vida.

Nesse sentido, encontramos diferentes formas de atribuir a esse envolvimento ativo das
pessoas mais velhas um papel determinante major, segundo os pressupostos tedricos do bem-
envelhecer, para a otimizagdo do envelhecimento em qualidade de vida e bem-estar.
Efetivamente, a participagdo social através do envolvimento em atividades produtivas, embora

seja reflexo adaptativo das varias fases de vida da pessoa, torna-se substancial no periodo de
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transicao para a reforma, quando acaba por ter maior tempo e disponibilidade, ou mesmo um
periodo em que se pretende intensificar a valorizacao pessoal.

Contudo, esta variacdo da participacao social ao longo da vida parece estar também
dependente de outros aspetos individuais que ndo somente os interesses da prépria pessoa,
mas também a idade, a escolaridade e o estado civil, que transportados para o contexto e
ambiente a qual pertence, sdo refletidos em maiores ou menores oportunidades para o
envolvimento. Os resultados dos estudos sdo unanimes ao afirmar que, apesar do aumento
participativo aguando da cessagao da fase de vida laboral, os niveis de participagao social nas
pessoas mais velhas comecam a diminuir. Além disso, se por um lado esta diminuicdo, a par da
selecdo pelo tipo atividades, esta associada a perda na funcionalidade das pessoas mais velhas
por outro, os beneficios resultantes da participacdo social repercutem-se ndo somente no
retardar do declinio cognitivo, mas igualmente em sentimentos de prazer e pertenca que as
interacGes da participacdo em atividades permitem.

De facto, das grandes revisdes analisadas, a participacdo social na forma de
envolvimento em atividades, nomeadamente sociais, pela oportunidade de contactar com
outras pessoas, prediz uma melhor salide, nomeadamente a psicolégica, e esta associada
positivamente com o bem-estar.

Neste sentido, consideramos pertinente considerar as principais iniciativas/atividades
comunitdrias a decorrerem com este mesmo propoésito de promocao de bem-estar nos mais
velhos através da participagdo social. Tendo adjacente a heterogeneidade do envelhecimento
e, por isso, a variabilidade nas trajetdrias de participacdo, importa firmar o conhecimento acerca
das principais caracteristicas das pessoas que realizam este tipo de atividades, e do potencial

deste envolvimento nas suas vidas.

No capitulo seguinte, procederemos a apresenta¢do do plano metodolégico utilizado

para a realizagdo deste estudo.
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METODO







Ao longo deste capitulo serdo apresentadas as principais op¢des metodoldgicas que estdo na

base deste estudo.

1. Plano de Investigagdo e Participantes

A dimensdao amostral deste estudo foi obtida tendo por base a participacdo no
projeto/iniciativa “Jardim PAM & Bem-Estar” - Jardim das Plantas Aromdticas e Medicinais.
Realizada no ambito da acdo dos cursos do envelhecimento através do Laboratério de
Gerontologia Social (LAB.GeroSOC) da Escola Superior de Educagdo (ESE) do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo (IPVC), no seio do projeto “Envelhecer a Norte” em parceria com a Camara
Municipal de Viana do Castelo (CMVC) e com o Centro de Monitorizagdo e Interpretacdo
Ambiental (CMIA) da mesma cidade. Esta atividade esta integrada no programa “Envelhecer com
Qualidade” do Gabinete Cidade Sauddvel da CMVC e decorre, quer nas instalagcdes do CMIA quer
na ESE, com uma frequéncia mensal.

A data do desenvolvimento deste estudo, com base nos registos documentais a
responsabilidade do LAB.GeroSOC referentes a participacdao nas sessoes dos “Jardim PAM &
Bem-Estar”, numa primeira fase foram selecionados os utentes das InstituicGes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) deste concelho do Alto Minho parceiras que tém vindo a registar uma

assiduidade superior a 50% na mesma.

Quadro 1. Assiduidade na participagao da atividade “Jardim PAM & Bem-Estar”

Participantes

IPSS Pa.:t(::?;::tes com assiduidade

minima de 50%
Instituicdao A 25 19
Instituicao B 8 4
Instituicao C 9 9
Instituicdo D 9 0
Instituicao E 3 0
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Conforme o Quadro 1 verificamos que apenas os participantes das Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) A, B e C cumprem uma frequéncia de pelo menos
metade das sessdes da iniciativa. Estes participantes estdo integrados em diferentes respostas
sociais perante as Instituicdes: Centro de Convivio, Centro de Dia, Estrutura Residencial para
Idosos (ERPI). De salientar que, posteriormente, para o acesso a amostra, os dados destes
registos foram cruzados através do contato com os Técnicos responsaveis destas IPSS, aos quais
foi explanado o objetivo deste estudo, estimando-se inquirir um total de 32 participantes. O
acesso a amostra consistiu, assim, num procedimento de amostragem nao probabilistico por

conveniéncia.

2. Instrumentos de Recolha de Dados

Com o objetivo de analisar os beneficios da participacdo social em atividades sociais
inseridas em iniciativas de base comunitaria, nomeadamente a iniciativa “Jardim PAM & Bem-
Estar”, inserida no Programa Envelhecer com Qualidade, este trabalho visa um estudo
exploratério na sequéncia de um projeto alargado de investigagdo-intervengcdo em base

comunitaria.

Contemplando um protocolo estruturado de avaliagdo de vdrios aspetos individuais,
somente alguns consideramos relevantes para o presente estudo, tais como: socio-emocionais,
psicolégicos, e de percecdo de qualidade de vida. Para o presente, destacamos, assim, os
seguintes instrumentos: (1) a Escala de Rede Social de Lubben-6 (Lubben, 1988; versdo
portuguesa Ribeiro, Teixeira, Duarte, Azevedo, Arauljo, Barbosa, & Pall, 2012) para avaliar o
risco de isolamento social; (2) a Escala de Satisfagdo com a vida (Diener, 1985; versdo portuguesa
Neto, Barros & Barros, 1990); (3) a versdo reduzida da Escala de Bem-Estar Psicolégico (Ryff,
1989; versdo portuguesa Novo, Silva, & Peralta, 2004); (4) o médulo World Health Organization
Quality of Life- Old (WHOQOL-0Id) (Power, Quinn, Schmidt, & grupo WHOQOL-0Id, 2005; versdo
portuguesa Vilar, Sousa, & Sim&es, 2009) para avaliar a qualidade de vida (QdV) na populagdo

adulta idosa.

Aos instrumentos citados, acrescemos um Questionario sobre o Envolvimento Social e
Envelhecimento Otimo (Anexo 1, p.109), desenvolvido para o efeito, composto por questdes
de resposta aberta e fechada, e constituido por trés partes integrantes: (parte A) com uma
ficha sociodemografica, permitindo uma descrigdo geral dos participantes ao nivel de aspetos
como género, idade, escolaridade, situacdo e atividade profissional predominante, estado
civil, bem
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como, a situacdo familiar e situacdo face as respostas sociais; (parte B) relativa aspetos da
participacdo social com questdes acerca da participacdo em atividades de cariz comunitario
(Camara Municipal e/ou Freguesia) e/ou solitario (casa), bem assim como questdes sobre o
modo, a forma, e dificuldades na sua realizagcdo; e (parte C) respeitante a outros aspetos da
participacao social com questdes referentes a participacdo em atividades apds a reforma como
a sua importancia para a criacdo/manutencdo de uma rede de relacdes alargada, além de
questées que permitam uma caraterizacdo da participacdo social ao longo da vida dos

inquiridos.

A Escala Breve de Redes Sociais de Lubben foi desenvolvida por Lubben (1988), adaptada
para a versdo portuguesa por Ribeiro, Teixeira, Duarte, Azevedo, Araujo, Barbosa e Paul (2012),
com o intuito de avaliar o isolamento social na populacdo idosa. A LSNS-6 trata-se de uma escala
breve composta por dois conjuntos de trés itens, permitindo a medi¢cdo da percecdo do apoio
social recebido —tamanho, proximidade e frequéncia dos contatos que formam a rede social do
individuo - por um lado pelos familiares e, por outro, pelos amigos. A pontuacgdo total da escala
resulta do somatdrio dos seis itens, variando entre 0 e 30 pontos, ja que cada item varia entre 0
e 5 pontos. Em termos psicométricos as carateristicas da LSNS-6, medida para a escala total
através do alfa de Cronbach com valor de 0,798, apresentam uma consisténcia interna

adequada. O maior risco de isolamento social esta indicado para as pontuacges inferiores a 12.

A Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) foi desenvolvida por Diener, Emmons, Larsen,
e Griffin (1985) e adaptada para a populagdo portuguesa por Neto, Barros e Barros (1990). A
SWLS avalia globalmente a satisfacdo com a vida, enquanto componente cognitiva do bem-estar
subjetivo, através de cinco itens desenvolvidos para uma escala de sete pontos: de totalmente
em desacordo (1) a totalmente de acordo (7). A pontuagdo global da escala resulta da soma dos
5 itens, variando entre 5 (baixa satisfagdo) e 35 (alta satisfagdo), de forma que quanto mais
elevada a pontuagdo, mais elevado é o nivel e satisfagdo com a vida (Neto, 1999). Na sua versdo
original, os autores consideram seis categorias de corte para analisar os scores da escala: 5a 9
pontos - extremamente insatisfeito com a vida, 10 a 14 — insatisfeito com a vida, 15 a 19 —
ligeiramente insatisfeito, 20 a 24 — satisfeito com a vida, 25 a 29 — muito satisfeito com a vida, e
30 a 35 pontos — extremamente satisfeito com a vida. No que se refere as carateristicas
psicométricas da SWLS, a versdo portuguesa apresenta uma consisténcia interna adequada para

o alfa de Cronbach de 0,78.

A Escalas de Bem-Estar Psicoldgico (EBEP) constituem o modelo multidimensional

desenvolvido por Ryff (1989) para avaliar de forma mais completa o bem-estar subjetivo, e
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validada na sua forma reduzida para a populagdo portuguesa por Novo, Silva e Peralta (2004)
(Novo, Silva & Peralta, 1997). Trata-se de um instrumento que integra um conjunto de seis
escalas ou dimensodes: (1) Aceitacdo de si, (2) RelagGes positivas com os outros, (3) Autonomia,
(4) Dominio do meio, (5) Objetivos na vida, e (6) Crescimento pessoal. Na sua forma original com
um total de 120 itens, 20 por cada uma das escalas, apds os primeiros estudos de validacao de
Ryff (1989) surgiram novas formas reduzidas do instrumento, para Novo (2005) as mais
utilizadas: uma, na sua primeira alteracdo com 14 dos 20 itens iniciais, num total de 84 itens; e
outra apenas com 3 itens por escala, num total de 18 itens. A versdo reduzida da EBEP adotada
para o presente estudo é referente a um total de 18 itens, 3 itens por cada uma das escalas,
tratando-se de afirmagdes concebidas para uma escala de seis respostas do tipo likert:
ordenadas do discordo completamente (1) ao concordo totalmente (6). A semelhanga do
instrumento original, as consideragdes referentes a formulagao tedrica e ao constructo que cada
afirmacdo avalia sdo igualmente tidas em conta nesta versao reduzida, de maneira que 10 dos
18 itens por serem negativos carecem da inversdo da pontuacdo, ao contrario dos restantes 8
gue por se tratarem de itens positivos é-lhes atribuida a pontuacdo direta. Acerca das
carateristicas psicométricas, Novo, Silva e Peralta (1997) referem que a consisténcia interna do
instrumento é satisfatdrio quer para cada uma das escalas, com um coeficiente alfa entre 0,74

e 0,86, quer para o conjunto de itens com um valor de 0,93.

O moédulo da World Health Organization Quality Of Life - OLd (WHOQOL-OId) trata-se
do instrumento desenvolvido por Power, Quinn, Schmidt e WHOQOL-OId group (2005) para
avaliar a qualidade de vida em adultos idosos, adaptado para a nossa populagao por Vilar, Sousa
e Simdes (2009). A versdo portuguesa, além das 6 facetas que constituem o mddulo original,
conta com uma sétima faceta - Familia/Vida Familiar — constatada culturalmente importante
para uma melhor compreensdo da QdV da populagdo mais velha (Vilar, 2015). Esta versdo do
WHOQOL-Old é composta, assim, por um total de 28 itens, 4 itens por cada uma das sete facetas
— (1) Funcionamento sensorial, (2) Autonomia, (3) Atividades passadas, presentes e futuras, (4)
Participacdo social, (5) Morte e morrer, (6) Intimidade, (7) Familia/Vida familiar. As alternativas
de resposta regem-se numa escala do tipo likert variando de 1 a 5 pontos, porém surgindo em
quatro formulagGes semanticas diferentes (Nada a Muitissimo, Nada a Completamente, Muito
Mau a Muito Bom, Muito Insatisfeito a Muito Satisfeito). Aos valores mais elevados esta
associada uma melhor QdV. Relativamente a versdo original do instrumento, na versdo
portuguesa a sequéncia dos itens encontra-se ligeiramente alterada, carecendo da sua
adequagao, nomeadamente do ajustamento das escalas de resposta para os itens invertidos

(um total de 7 itens) nesta versdo. Em termos psicométricos, tratando-se de um modelo

58



multidimensional, ndo na totalidade dos itens mas faceta a faceta, verificou-se um
funcionamento adequado dos itens. Sobretudo para o indice de precisdo da separacdo de
pessoa (PSP — Person Separation Reliability), onde a QdV foi estimada com precisdo aceitavel a
boa em que as facetas oscilaram entre 0,69 e 0,81, sendo a faceta Familia/vida familiar aquela
gue confere maior robustez psicométrica desta versao ao apresentar o valor de precisdao mais
elevado. A Autonomia, pelo contrario apresenta um valor de precisdao demarcadamente inferior

com 0,61.

3. Procedimentos da Recolha de Dados

Apds a aprovacdo deste projeto de investigacdo por parte da Comissdao do Conselho
Cientifico do Mestrado em Gerontologia Social desta Escola do Instituto Politécnico de Viana do

Castelo, iniciaram-se as a¢des necessarias para a sua concretizacao.

Numa primeira fase, com base naquele que é o estado da arte acerca da participacao
social e envolvimento na populacdo idosa, procedeu-se ao desenvolvimento (Sampieri, Collado,

& Lucio, 2006) e validagdo do Questiondrio sobre a Participagdo Social e Envelhecimento Otimo.

Para o efeito, apds sua andlise e verificacdo, a versdo preliminar do Questiondrio foi
testada junto de um grupo reduzido de pessoas, que se voluntariaram, pretendendo-se cumprir
os seguintes critérios: (1) haver aplicacdo do Questionario quer por auto, quer por hétero-
administragdo (2) o grupo de inquiridos abranger ambos os géneros, (3) incluir os trés grupos
etarios (55 ou mais anos, 65-79 anos, e 80 ou mais anos), (4) incluir pessoas escolarizadas num
dos trés niveis (ensino basico, ensino intermédio, ou ensino secundario/superior). Deste teste
fizeram parte um total de 9 pessoas conseguidas através de outras pessoas que faziam parte da
rede de contatos da investigadora — uma abordagem assemelhada ao procedimento de
amostragem “bola de neve”: 3 homens e 6 mulheres; 1 pessoa do grupo dos 55 ou mais anos, 6
do grupo dos 65-79 anos e 2 do grupo dos 80 ou mais anos; a maioria compreendia o ensino
basico (6 pessoas), 2 pessoas no nivel de ensino intermédio e apenas 1 com ensino superior.
Apenas trés das administracbes do Questiondrio foram realizadas pelos préprios inquiridos,
sendo que, no global das administra¢cOes, a duragdo média foi de 40 a 50 minutos. Com o
objetivo de compreender a adequacgao do instrumento, da pertinéncia dos conteldos para o
estudo, e da formulagdo e ordem das suas questdes, foram reunidas nao sé as observagdes do

investigador, bem como as consideragdes dos voluntdrios.
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Para efeitos do estudo, somente foram considerados dois grupos etarios: 60 ou mais
anos e 80 ou mais anos.

Conseguida a versdo verificada final para o estudo do Questiondrio de Participagéo
Social e Envelhecimento Otimo, numa segunda fase foi estabelecido o contato com o Presidente
da Camara Municipal de Viana do Castelo, a fim de expor o pretendido e a conveniéncia de se
aprofundar os beneficios de atividades comunitarias em curso, como é o presente exemplo dos
“Jardim PAM & Bem-Estar”, na qualidade de vida da populagdo sénior vianense. Posteriormente,
realizado o levantamento dos participantes com maiores registos de assiduidade do
LAB.GeroSOC, conforme o descrito no primeiro topico, estabeleceram-se os contatos iniciais, via
telefone, com os Técnicos responsdveis das Instituicdes parceiras em destaque na participacdo

desta atividade, com o propdsito de acordar as condi¢Ges e tempos de acesso aos participantes.

A recolha de dados foi, entdo, realizada entre finais do més de maio e meados de junho
de 2017, através da administracdo presencial e individual do Protocolo, mediante a
disponibilidade e organizacdo das Instituicdes. Aos participantes do grupo do Centro de Convivio
foi-lhes administrado o Protocolo em local préprio na Escola Superior de Educacdo. Esta recolha
contou com a colaborac¢do de 4 alunas do curso de Mestrado em Gerontologia Social desta

Escola.

A administracdo do Protocolo foi assistida pelos investigadores, tendo sido previamente,
mais uma vez, explicado o propdsito do estudo, e a importancia e papel voluntario da sua
participacdo para o cumprimento do mesmo. Estes aspetos foram igualmente descritos num
modelo de Consentimento Informado, assegurando a total confidencialidade e anonimato das
informacGes facultadas, assinado ou marcado (no caso dos que ndo sabiam assinar) pelos
participantes depois da sua leitura e esclarecimento. As entrevistas tiveram uma duragdao média

de 60 minutos.

Para efeitos de estudo, foram excluidos cinco participantes: um por ndo ter completado
a administragdo do protocolo; e quatro por, segundo indicacdo dos Técnicos das Instituicdes
responsaveis, ndo reunirem as condi¢Ges necessarias para responder convenientemente aos
instrumentos de avaliagdo. Deste modo, a amostra final do estudo contou com um total de 27

participantes.
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4. Estratégias de Analise de Dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso a versao 24 do software IBM© SPSS

Statistics, que permitiu a aplicacdo de métodos com vista a examinar a associa¢do de variaveis.

As carateristicas sociodemograficas e os dados relativos a avaliacdo individual das
escalas do Protocolo foram conseguidos através dos procedimentos de andlise descritivo. Como
tal, recorreu-se a frequéncia absoluta para descrever as varidveis categéricas e ordinais, as

médias e a medidas de dispersdo (desvio-padrao).

Os mesmos procedimentos foram utilizados para tratar a informacdo relativa ao
levantamento das atividades que os participantes realizam e dos aspetos da participacdo social,
contudo somente através da frequéncia absoluta e da percentagem valida. O teste de correlacdo
de Spearman (rs) foi utilizado para analisar as correlagGes entre as varidveis mais relevantes

neste estudo.

Com o intuito de estabelecer comparacdes entre as varidveis em estudo e as
carateristicas sociodemograficas dos participantes, aplicaram-se os testes ndo paramétricos de
Mann-Whitney, bem como o de Kruskal-Wallis, com o correspondente teste LSD (Least

Significant Difference) de Fisher para as comparagdes multiplas.

No capitulo seguinte, apresentaremos os principais resultados obtidos neste estudo.
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Neste capitulo serdo apresentados, primeiramente, os resultados relativos a
caraterizacao sociodemografica dos participantes, e seguidamente, os resultados referentes ao
envolvimento nas atividades sociais. Posteriormente, serdao também expostos os resultados
referentes a avaliacdo dos aspetos do envelhecimento como, as redes sociais, satisfacdo com a

vida, bem-estar psicoldgico e qualidade de vida.

1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Para o presente estudo, conforme a tabela 1, da amostra fizeram parte 27 inquiridos
residentes no concelho de Viana do Castelo, constituidos maioritariamente por mulheres — 22
(81,5%), e por 5 homens (18,5%), com idades compreendidas entre os 61 e os 93 anos (M=76,5,
dp=9,5). Do total de participantes, 16 pertencem ao grupo dos 61-79 anos e 11 ao grupo dos 80
OuU mais anos.

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes é vituvo (44,4%) ou casado ou em
unido de facto (25,9%). Esta tendéncia mantém-se parcialmente no grupo de pessoas entre os
61 e os 79 anos, onde a maioria encontra-se casado ou em unido de facto (43,8%). No grupo das
pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, por seu lado, onde ndo existem pessoas casadas
ou em unido de facto, a maioria é viuvo (81,8%).

Sobre o nivel de escolaridade, em média os participantes frequentaram a escola entre 1
e 4 anos (M=2,3, dp=1,0), sendo esta também a tendéncia em ambos os grupos etarios. A
maioria dos inquiridos pertence ao grupo com 1 a 4 anos de escolaridade (55,6%), seguido do
grupo entre 10 e 12 anos (18,5%), as pessoas sem nivel de escolaridade (14,8%), e o grupo que
compreende 0s 5 e 9 anos de escolaridade (11,1%). De sublinhar que no segundo grupo etdrio,
nenhum dos participantes frequentou mais do que 9 anos de escolaridade.

Relativamente as carateristicas do agregado familiar, a maioria dos participantes vive
com elementos de familia nuclear (48,1%), como o cbénjuge e/ou filhos. De seguida, sdo os
participantes que vivem com elementos de familia alargada (nora/genro, netos e/ou outros
familiares) que estdo em maior percentagem (18,5%), seguindo-se os participantes que vivem

sozinhos (14,8%). A maioria dos inquiridos tem filhos (85,2%),
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Tabela 1. Carateristicas sociodemograficas dos participantes

61-79 anos 80+ anos Total

(n=16) (n=11) (n=27)
Caracteristicas n % n % n %
Idade M (dp) 70,2 (6,2) 85,7 (4,2) 76,5 (9,5)

min-mdx 61-79 81-93 61-93
Género (% de mulheres) 11 68,8 11 100 22 81,5

Escolaridade
min-madx 0-12 0-6 0-12

0 anos 1 6,3 3 27,3 4 14,8
1-4 anos 8 50,0 7 63,6 15 55,6
5-9 anos 2 12,5 1 9,1 3 11,1
10-12 anos 5 31,3 0 0,0 5 18,5
Estado Civil

Solteiro(a) 4 25,0 1 9,1 5 18,5
Casado(a)/Unido de Facto 7 43,8 0 0,0 7 25,9
Separado(a)/Divorciado(a) 2 12,5 1 9,1 3 11,1
Vilvo(a) 3 18,8 9 81,8 12 44,4
Com Filhos 13 81,3 10 90,9 23 85,2
N.2 Filhos M(dp) 2,2(1,4) 3,4 (1,4) 2,7 (1,5)
min-madx 1-6 2-6 1-6
Agregado Familiar

Vive Sozinho 3 18,8 1 9,1 4 14,8
Vive com Familia Nuclear 10 62,5 3 27,3 13 48,1
Vive com Familia Alargada 1 6,3 4 36,4 5 18,5

Situagao face as Respostas Sociais
Frequenta Centro de Convivio 8 50,0 0 0,0 8 29,6

Frequenta Centro de Dia 6 37,5 8 72,7 14 51,9
Reside numa ERPI 2 12,5 3 27,3 5 18,5
Profissdo Predominante ao Longo da Vida

Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 4 25,0 1 9,1 5 18,5
Trabalhadores Ndo Qualificados 0 0,0 2 18,2 2 0,0
Agr!cultores e Trabalhadores Qualificados de 0 0,0 5 18,2 5 74
Agricultura e Pesca

Pessoal dos Servigos e Vendedores 9 56,3 5 45,5 14 51,9
Pessoal Administrativo e Similares 2 12,5 0 0,0 2 7,4
Domeésticas 0 0,0 1 9,1 1 3,7
Técnicos e Profissionais do Nivel Intermédio 1 6,3 0 0,0 1 3,7

sendo a média global e do primeiro grupo etario (61-79 anos) de 2 filhos, variando entre 1 e 6
filhos, ja que no grupo etério dos 80 ou mais anos a média passa a ser de 3 filhos, variando entre
os 2 e os 6 filhos. Acerca da situagdo face as respostas socias, a grande parte da amostra reside
em casa e frequenta o Centro de Dia (51,9%), seguido dos que residem em casa e frequentam o

Centro de Convivio (29,6%) e dos que residem numa ERPI (18,5%). De notar que no grupo dos
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80 ou mais anos nenhum participante se encontra a frequentar o Centro de Convivio, sendo
também o grupo onde se encontram 3 do total de 5 pessoas institucionalizadas.

No que se refere a profissdao predominantemente exercida, sabendo que o total dos
participantes desta amostra se encontra reformado, mais de metade (51,9%) pertenceu a
categoria do pessoal de servicos e vendedores (e.g. restauragdo, comerciante, etc.), seguido dos
operarios/artifices e trabalhadores similares (e.g. operario de cerdmica, soldador, etc.) (18,5%)
e, por ultimo, os agricultores ou trabalhadores qualificados na agricultura e pescas
(agricultores), tal como o pessoal administrativo e similares (e.g. escriturdria e assistente

operacional) (7,4%).

2 Descricdao sobre o envolvimento nas atividades sociais
2.1. Participagdo em atividades promovidas pelo municipio

Sobre a participacdo dos inquiridos em atividades dinamizadas pela Cdmara Municipal,
além dos “Passeios ao Jardim PAM”, a maioria participa também no Baile (74%), Visitas/
Passeios (59%), e na atividade Hora do Conto (41%), respetivamente (grafico 1). Notamos que,
a excec¢do da Hora do Conto, as restantes atividades referidas estdo inseridas no Programa

Envelhecer com Qualidade.

Outras Atividades

Programa Saberes em Teia

Voluntariadg

Visitag

Programa Hora do Centd

Grafico 1. Participagao nas Atividades da Camara Municipal, em percentagem

Em menor escala, alguns inquiridos referem também participar no cinema, outras

atividades que os inquiridos referiram (por um lado a ginastica/hidroginastica, e por outro
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atividades de Voluntariado ndo organizadas pela Camara), e nas Atividades do Programa

Saberes em Teia.

No que diz respeito as
atividades Promovidas pela Junta de
Freguesia (grafico 2), apenas um
participante mencionou realizar uma
atividade na sua Freguesia, tratando-

se de Bailes organizados pela

Associa¢do de Reformados da mesma.

Gréfico 2. Participacdo em atividades da Freguesia
Sobre a participacdo nestas

atividades, nomeadamente aquelas promovidas pela Cdmara Municipal, os inquiridos referiram
ter tido conhecimento através de alguém, sendo a maioria referente a Funcionarios/Técnicos da
Camara Municipal ou das Instituicbes a que estdo associados. Em menor numero, os
participantes referiram os amigos/colegas com que realizam as atividades, seguido de filhos que
se informaram acerca das atividades, este Gltimo somente referido por um participante. A
excecao dos participantes que se encontram inscritos no Centro de Convivio, que se deslocam
na maioria das vezes em carro proprio, a pé, ou até de transporte publico (como é referido por
um participante), os restantes inquiridos deslocam-se nos transportes da Instituicdo para a

realizacdo das atividades da Camara ou outras no exterior.

Sobre a questdo relativa a abertura a opinides/sugestdes dos participantes acerca das
atividades que realizam, consideramos ndo ter havido uma plena compreensdo do pretendido
com a questdo. Posto isto, das pessoas que responderam afirmativamente, o tipo de sugestdes
dadas além de uma sugestdo/reformulacdo da atividade ou de uma apreciacdo negativa da
mesma. As restantes respostas, ndo estando em maioria, ndo foram consideradas pelo fato de

terem dado exemplos de atividades onde podem dar essas sugestdes.

2.2.Participacdo em outras atividades

As principais atividades que os participantes referem realizar em casa, em maioria sdo
mencionadas: ver televisdo, trabalhos manuais (e.g. croché, pinturas, etc.), atividades cognitivas
(e.g. palavras cruzadas, jogos de cultura geral, bingo, etc.), passear e ler. Com menor frequéncia,

sdo referidas atividades no computador (e.g. redes sociais e/ou jogos de cartas), jardinagem

68



(incluindo cultivo)/bricolagem, musica (ouvir ou tocar instrumentos), ouvir radio e prestar
cuidados (apenas um caso referente a cuidados a menor). Algumas respostas dos inquiridos ndo
foram consideradas por se prenderem com atividades instrumentais, como tarefas relacionadas
essencialmente com as lides domésticas. Do total de participantes somente 5 referiram nao

realizar nenhuma atividade em casa.

Quando questionamos quais as atividades preferidas (Grafico 3), do total de atividades
referidas — dinamizadas pela Camara Municipal/ Freguesia ou realizadas em casa — ndo tendo as
respostas dos inquiridos respeitado uma ordenacgao das preferéncias, a maioria mencionou o
Baile (33%) e ver televisdo (29%), seguido dos passeios/visitas e as atividades cognitivas, com
igual percentagem (25%), Também na mesma proporg¢do (21%), sdo referidos os “Passeios ao
PAM”, a gindstica e os trabalhos manuais. Em minoria, foram referidas as seguintes atividades:
ler (13%), seguido do cinema, das atividades no computador e da jardinagem/bricolagem com
8% cada uma. Foram depois mencionadas atividades como o teatro, ouvir radio e a prestacao

de cuidados, com 4 % cada uma. Esta ultima, sé havia sido referida anteriormente por um

Menhuma

Trabalhos Manuais
Jardinagem/Bricolagem
Atividades Cognitivas
Computador

Televisao

Ler

Radio

Prestacao de cuidados
Voluntariado

Ginastica
Visitas/Passear

Teatro

Baile
Cinemna

"Passeios ao PAM"

Gréfico 3. Atividades preferidas mencionadas, em percentagens
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participante, estando naturalmente em minoria. As atividades de voluntariado ndao foram
escolhidas por nenhum dos participantes. Notamos, ainda, que 3 dos inquiridos (4%) ndo tém
nenhuma atividade de preferéncia, e sublinhamos, mais uma vez, que nao foram consideradas
as respostas que contemplavam a realizacdo das lides domésticas como uma atividade, neste

caso uma atividade de preferéncia.

2.3.0utros determinantes da participa¢ao em atividades

- Conforme (grafico 4), somente
dois inquiridos ndo consideram que a
participacao nas atividades

mencionadas sejam importantes para

23 a sua vida.
Sirm|

Gréfico 4. Importadncia das atividades na Vida

Verificamos que, das 23 respostas afirmativas, os participantes consideram que a
participacdo nestas atividades seja, por ordem de importancia:

(1) Uma distragdo e forma de passarem o tempo;

(2) Um modo de obrigar a sair de casa para se manter ativo/ dar significado a vida;

(3) Uma forma para a manutencdo da salude (estimular a mente/cérebro);

(4) Um meio para o convivio e manutengdo das amizades, para se sentirem bem e para
se manterem atualizados ao mesmo tempo que lhes permite relembrar outros tempos;

(5) Uma novidade constante no seu quotidiano e, para alguns, permite ajudar os outros.

Quando guestionados se
recentemente tiveram alguma dificuldade
impediu a possibilidade de realizar alguma

atividade (gréfico 5), 14 dos participantes

responderam afirmativamente, sendo que
destes, a maioria mencionaram dificuldades Grafico 5. Que dificuldades impediram a

) . . realizacdo de alguma(s) atividade(s)?
relacionadas com funcionalidade/problemas
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de saude. Sobre os restantes tipos de dificuldades listados, apenas um participante considerou
qgue as dificuldades relacionadas com questdes econdmicas impossibilitaram a realizacao de
uma atividade - hidrogindastica, ndo havendo nenhum dos participantes a considerar as restantes

dificuldades listadas — questdes de transporte, distancia ou carateristicas pessoas especificas.

Relativamente a outros aspetos da Participacdo Social, mais concretamente sobre a
continuagdo do trabalho apdés a reforma, apenas 4 dos inquiridos responderam
afirmativamente, Desses, 3 estdo em situacdo de trabalho remunerado - tendo exercido em
areas como a agricultura, comércio e trabalho doméstico. Nao foram consideradas as respostas
de participantes que referiram a continuacdo do trabalho apds a reforma em termos de, por

exemplo, tarefas relacionadas com a manutencdo da casa/horta.

Remontando a infancia dos participantes, quando questionadas as atividades sociais
realizadas na sua época, uma larga maioria mencionou que ndo havia condi¢des para terem
gualquer tipo de atividades que nao fosse o trabalho a que ja eram obrigados na altura, seguido
dos das atividades relacionadas com jogos tradicionais e/ou desporto, atividades religiosas, e
trabalhos manuais (apenas mencionado por um participante). Nesta questdo, 11 participantes

referiram nao ter realizado nenhuma atividade social durante a sua infancia.

Em termos associativos, ao longo da
vida, 12 dos participantes fizeram parte de um
grupo/associacdo, estando a maioria
relacionado com folclore/musica, seguido de

associacGes religiosas ou de reformados

(numa fase mais recente da sua vida), ou
desportivas (grafico 6). Gréfico 6. Participacdo em grupos ou associacdes
ao longo da Vida

No que se refere com a realizagao de atividades durante a vida adulta, a maioria dos
participantes referiu que nao tinha tempo para estas atividades, dedicando-se apenas ao
trabalho e a familia. Os participantes que mencionaram atividades durante a vida adulta
exemplificaram em maior proporcdo os bailes, seguido das atividades religiosas, passear,
trabalhos manuais (e.g. costura, croché, etc.), e prestar cuidados a menores (e.g. filhos).
Individualmente, alguns participantes relataram também atividades relacionadas com musica,

folclore, jardinagem/bricolagem, e ginastica.
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Sobre atividades consideradas como
novas ou diferentes daquelas que tém vindo a
realizar ao longo da vida (grafico 7), 17 dos
participantes consideraram que o fizeram

recentemente.

Das respostas afirmativas, a maioria
prende-se com atividades indoor, que  Grafico 7. Participacio em atividade(s) nova(s)
realizam em casa ou fazem parte das rotinas
institucionais: atividades cognitivas (e.g. palavras cruzadas, jogos de cultura geral) ou trabalhos
manuais (e.g. pintura, desenho, artes plasticas, croché, etc.). Uma grande parte também refere
as atividades que fazem parte da oferta dos Programas da Camara Municipal (e.g. “Passeios ao
PAM”; ginastica/hidroginastica) ou a muito recente participacdo em atividades intergeracionais.
Apenas individualmente, mencionaram as atividades de voluntariado ou as atividades no
computador.

Acerca deste tépico de atividades ditas novas, quando questionado o porqué de terem
resolvido experimentar, os participantes mencionaram, por ordem de preferéncia:

(1) Influéncia/motivacdo para participar pelos técnicos das Instituicdes e/ou
funcionarios da Camara;

(2) Achar que gostariam de realizar a atividade;

(3) Parecer uma atividade nova e diferente;
(4) Conselho/motivagdo dos amigos que ja participavam, e para os acompanharem

)

(5) Fazer bem.

Relativamente as pessoas com que os participantes se relacionam, que ndo fazem parte
dos familiares, referiram por ordem de preferéncia: (1) os amigos/colegas, (2) os técnicos que
dinamizam as atividades em que participam, (3) os vizinhos ou antigos colegas. Apenas um dos
inquiridos referiu ndo ter ninguém préximo além dos seus familiares. Quando questionados

sobre a importancia destas pessoas nas suas vidas, a maioria das respostas mantiveram-se.
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Dos inquiridos, 23 dos participantes consideraram ter feito novas amizades com a

participacdo nas atividades sociais que passaram a realizar apos a reforma (grafico 8).

L 23
Sirm

Grafico 8. Novas amizades apds reforma através
da participagdo em atividades

Destes, a maioria mencionou, nas mesmas proporg¢oes, ter feito de 5a 9 ou de 10 a 19
novos amigos com a participagdo nestas atividades, seguindo aqueles que referiram menos de

5 novas amizades e, em menor numero, referiram 20 ou mais novos amigos.
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3 Dimensoes psicossociais do envelhecimento individual

Rede social de suporte

Relativamente a andlise individual de cada item da Escala Breve de Redes Sociais de
Lubben (LSN6-6), no total, a média de cada item é superior no grupo social das relagbes
familiares do que nas rela¢des de amigos (Tabela 2). No entanto, o item 1 de cada grupo social
— Quantos familiares/amigos vé ou fala pelo menos uma vez por més? — é aquele que apresenta
melhores resultados, mas também contraria esta tendéncia ja que a rede social de amigos é
mais extensa do que a rede familiar (M=4,0 vs M=3,5, respetivamente). Ao analisarmos este
item, do grupo social dos amigos, nos dois grupos etdrios, verificamos que este resultado é
igualmente superior no grupo dos 61-79 anos em comparacao com o grupo dos 80 ou mais anos
(M=4,4 vs M=3,3). Por outro lado, verificamos que o item 3 do conjunto de itens referentes as
relacbes com amigos - Com quantos amigos se sente proximo para falar sobre assuntos
pessoais? - é aquele que apresenta resultados inferiores (M=1,3; dp=1,3). Entre grupos etarios,

a média deste item 3, é superior no grupo etdrio dos 80 ou mais anos (M=1,4; dp=1,2).

Tabela 2. Dimensdes individuais da LSN6-6 segundo grupo etario

61-79 anos 80+ anos Total
(n=16) (n=11) (n=27)
Caracteristicas M (dp) min-max M (dp) min-max M (dp) min-max

Familia

1.Quantos familiares vé ou fala pelo
menos uma vez por més?

2.De quantos familiares se sente préximo
de tal forma que possa ligar-lhes para 2,7 (1,6) 0-5 2,6 (1,4) 1-5 2,7 (1,5) 0-5
pedir ajuda?

3.Com quantos familiares se sente

proximo para falar sobre assuntos 2,3(1,2) 1-5 2,6 (1,4) 1-5 2,4(1,3) 1-5
pessoais?

Amigos

1.Quantos amigos vé ou fala pelo menos
uma vez por mes?

2.De quantos amigos se sente proximo de
tal forma que possa ligar-lhes para pedir 2,3 (1,5) 0-5 1,8(1,3) 0-3 2,1(1,4) 05
ajuda?

3.Com quantos amigos se sente proximo
para falar sobre assuntos pessoais?

35(1,2) 15 35(1,0) 25 3,5(1,1) 15

4,4(0,7) 3-5 3,3(1,0) 2-5 4,0(1,0) 25

1,3(1,4) 05 1,4(1,2) 03  1,3(1,3) 05
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No que diz respeito a rede social de suporte dos participantes deste estudo, em geral,
verificou-se uma média da pontuacdo global de 15,9 (dp=5,2) na LSN6-6 e oscilacdo entre 8 e
30, sabendo que a sua amplitude tedrica varia entre um minimo de 0 e um mdaximo de 30. Esta
oscilacdo é igual no grupo etario dos 61-79 anos, embora apresente uma média um pouco
superior (M= 16,4; dp=5,4). Por outro lado, a média do segundo grupo etario do 80 ou mais anos
é aproximadamente igual a global (M=15,2; dp=5,1), atingindo apenas um maximo de amplitude

de 24 (Tabela 3).

Tabela 3. Funcionamento Interpessoal segundo grupo etario

61-79 anos 80+ anos Total
(n=16) (n=11) (n=27)

Caracteristicas M (dp) min-max M (dp) min-max M (dp) min-mdx
Rede Social (Total Lubben-6) 16,4 (54) 8-30 15,2(51) 824 15,9(5,2) 8-30
Familia 8,4 (3,4) 4-15 8,7 (3,6) 5-15 8,6 (3,4) 4-15
Amigos 80(30) 315 65(29 311  74(3,0) 3-15
Maior Risco de Isolamento Social n(%) 2(12,5%) 3(27,3%) 5(18,5%)
Menor Risco de Isolamento Social n(%) 14 (87,5%) 8(72,7%) 22 (81,7%)

Sobre os itens referentes as relagdes com familiares e com amigos verifica-se que, em
média, os primeiros tém um valor superior em relacdo aos segundos (M=8,6 vs M=7,4), podendo
dever-se ao fato do grupo dos 80 ou mais anos apresentar uma média de pontuacdo inferior nos
itens das relagbes com amigos (M=6,5; dp=2,9) e, ao contrario dos itens da familia, ndo atingir o
valor de amplitude maxima (15). No total de 27 participantes apenas 5 (18,5%) se encontram
em risco de isolamento social, sendo no grupo etario dos 80 ou mais anos que esse risco é

superior, onde se registam 3 pessoas nessas condi¢des.

Para verificar se existem diferencas significativas nas relagdes interpessoais dos
participantes relativamente as varidveis sociodemograficas - Idade, Escolaridade e Estado Civil —
(dado o reduzido nimero de participantes), recorremos a dois testes ndo-paramétricos: Teste
de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis. Nestes testes, aplicou-se um novo agrupamento
das variaveis escolaridade (na qual se estabeleceu um primeiro grupo de participantes com 0 a
4 anos de escolaridade e um segundo com aqueles que tém 5 a 12 anos de escolaridade) e
Estado Civil (na qual se mantiveram os casados separadamente dos vilivos e se agruparam os

participantes solteiros com os separados/divorciados). Igualmente, pelo motivo da dimenséo
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amostral reduzida, sublinhamos que na realizacdo dos testes estatisticos foi realizado o teste
exato. Estas consideracdes serdo também alargadas a andlise das restantes escalas.

Nas Tabelas 4 e 5, apresentam-se os resultados da analise das relacbes interpessoais
entre grupos para as varidveis idade e escolaridade, para o qual se recorreu ao teste de Mann-

Whitney.

Tabela 4. Teste de Mann-Whitney para as relagGes interpessoais entre grupos etarios

Relagdes interpessoais Grupo Etdrio n u P
61-79 16
Familia 85,0 0,892
80+ 11
61-79 16
Amigos 64,0 0,240
80+ 11

Como podemos verificar, ndo existem diferencas significativas quer no que diz respeito

aos grupos etarios, quer no que se refere aos grupos de escolaridade (p> 0,05).

Tabela 5. Teste de Mann-Whitney para as relagGes interpessoais entre 2 grupos de escolaridade
diferentes

Relagbes Interpessoais  Escolaridade n u p
0-4 anos 19

Familia 68,0 0,682
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Amigos 57,5 0,332
5-12 anos 8

Por outro lado, na Tabela 6 podem observar-se os dados relativos as relacGes
interpessoais da LSNS-6 para a varidvel estado civil, que por compreender trés grupos
independentes requereu o Teste de Kruskal-Wallis. Verificou-se ndo existirem também

diferencas significativas entre os grupos da variavel estado civil (p> 0,05).

Tabela 6. Teste de Kruskal-Wallis das relagdes interpessoais para a variavel estado civil

Relagdes Interpessoais Estado Civil n xr p
Solteiros e Divorciados 8

Familia Casados 7 0,007 0,997
Vilvos 12
Solteiros e Divorciados 8

Amigos Casados 7 3,902 0,142
Viuvos 12
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Como se pode observar das tabelas anteriores, ao nivel das rela¢des interpessoais, quer
com a familia quer com os amigos, ndo se observam diferencas significativas com as

carateristicas sociodemograficas (idade, escolaridade e estado civil).

Satisfagdo com a Vida

No que se refere a satisfacdo com a vida, o total de participantes apresenta uma
pontuacdo média de 27,6 (dp=5,8) na Escala de Satisfagdo com a Vida, variando entre 11 e 35
pontos. Este fato demonstra que, no geral, os participantes se encontram mais préximos da
pontuacdo mdaxima de satisfacdo com a vida, considerando que o ponto médio desta escala é
20. Contudo, se analisarmos a satisfacdo com a vida em cada grupo etdrio, verificamos que a 42
idade apresenta uma satisfacdo com a vida inferior (M=25,1; dp=6,7), oscilando entre valores
inferiores, quer na pontuagdo minima (11), quer na mdaxima (31). Por outro lado, o grupo dos
61-79 anos encontram-se mais satisfeitos com a vida (M=29,3; dp=4,6), apresentando resultados

superiores a média global (Tabela 7).

Tabela 7. Satisfagdo com a vida por grupos etarios

61-79 anos 80+ anos Total
(n=16) (n=11) (n=27)
M (dp) Min-Max M (dp) Min-Max M (dp) Min-Max
Satisfacdo comaVida 29,3(4,6) 18-35 25,1(6,7) 11-31 27,6(58) 11-35

Relativamente a andlise das diferengas da satisfagdo com a vida dos participantes para
as varidveis sociodemograficas em estudo — Idade, Escolaridade e Estado civil — foram seguidas
as mesmas consideracdes referidas anteriormente na analise das diferencas da LSNS-6, acerca

dos agrupamentos em cada uma das variaveis e da necessidade de realizar o teste exato.
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Conforme se observa na Tabela 8, ndo existem diferencas estatisticamente significativas
da satisfacdo com a vida, quer com os grupos etérios, quer com os grupos de escolaridade (p>

0,05).

Tabela 8. Teste de Mann-Whitney da satisfagdo com a vida para as variaveis em estudo grupos etarios e
escolaridade

Varidvel em Estudo n u p

61-79 16

Grupo Etario 51,0 0,068
80+ 11

Satisfagcdo com a Vida

0-4 anos 19

Escolaridade 45,5 0,108
5-12 anos 8

Também no que concerne a analise da satisfacdo com a vida para a variavel estado civil,
para o qual realizamos o teste de Kruskal-Wallis, ndo sdo encontradas diferencas

estatisticamente significativas (p> 0,05) (Tabela 9).

Tabela 9. Teste de Kruskal-Wallis da satisfagdo com a vida para a varidvel em estudo estado civil

Estado Civil n 2 p
Solteiros e Divorciados 8
Satisfagdo com a Vida Casados 7 2,334 0,320
Viuvos 12

Como se pode observar das tabelas anteriores (Tabela 8 e 9), ao nivel da satisfacdo
com a vida ndo se observam diferencas significativas com as carateristicas sociodemograficas

(idade, escolaridade e estado civil).
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Bem-estar psicolégico

No que concerne a andlise do bem-estar psicoldgico, sublinha-se que, na amostra se

procedeu a substituicdo dos valores omissos pela média da pontuacdo em cada item na EBEP.

Conforme se pode observar na Tabela 10, no geral, a pontuacdo média mais elevada foi
obtida na dimensdo Aceitacdo de Si (M=14,5; dp=2,5), com um maximo de 18 e um minimo de
10, e a pontuagcdo média mais baixa foi obtida na dimensdo Autonomia (M=12,5; dp=3,0), com
um maximo de 18 e um minimo de 5. As dimensdes Dominio do Meio, com uma pontuacao
maxima de 18 e minima de 4, e Objetivos na Vida, com uma pontua¢do maxima de 18 e minima
de 3, sdo as dimensées que, depois da dimensdo Autonomia, apresentam as pontua¢ées médias
mais baixas (M=12,6; dp=3,4; e M=12,6; dp=3,3, respetivamente). Além da dimensado Aceitacdo
de Si, a dimensdo Crescimento Pessoal é também a que apresenta uma menor dispersdo de
valores (dp=2,0).

Quando analisamos as 6 dimensdes da EBEP por grupos etdrios, no grupo da 4.2 idade a
dimensdo da Autonomia deixa de apresentar a pontuagdo média mais baixa (M=13,0; dp=2,9),
mantendo as dimensdes do Dominio do Meio e Objetivos na Vida com os valores médios mais
baixos (M=12,5; dp=3,3; e M=12,7; dp=4,0, respetivamente) neste grupo. Ainda no grupo da 42
idade, depois da dimensdo da Aceitacdo de Si (M=13,6; dp=2,8), as Relagbes Positivas
apresentam a segunda pontuagdo média mais elevada (M=13,5; dp=3,3).

A dimensao Aceitagdo de Si tem a pontuagdao média mais elevada em todos os grupos e
a Autonomia (M=12,1; dp=3,1) a pontua¢do média mais baixa no grupo dos 61-79 anos. Porém,
neste grupo, depois da dimensdo da Autonomia, passa a ser a dimensdo Relag¢des Positivas que

apresenta a segunda pontuagdo média mais baixa (M=12,4; dp=3,3).

Tabela 10. DimensGes da EBEP por grupos etarios

61-79 anos 80+ anos Total
(n=16) (n=11) (n=27)
Dimensédes M (dp) min-max M (dp) min-max M (dp) min-madx
Aceitagao de Si 15,1 (2,2) 11-18 13,6 (2,8) 10-18 14,5 (2,5) 10-18
Relagdes Positivas 12,4 (3,3) 4-18 13,5(3,3) 9-18 12,9 (3,3) 4-18
Autonomia 12,1(3,1) 5-17 13,1(2,9) 7-18 12,5 (3,0) 5-18
Dominio do Meio 12,7 (3,5) 7-18 12,5(3,3) 4-16 12,6 (3,4) 4-18
Objetivos na Vida 12,6 (2,8) 8-17 12,7 (4,0) 3-18 12,6 (3,3) 3-18
Crescimento Pessoal 14,5 (1,5) 11-17 13,0(2,4) 9-18 13,9 (2,0) 9-18
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Para verificar se existem diferencas significativas nas dimensdes da EBEP entre os dois
grupos da variavel idade, recorreu-se ao teste estatistico de Mann-Whitney. Posto isto, na
Tabela 11 verifica-se que apenas existem diferencas significativas entre os grupos de idade na

dimensdo crescimento pessoal (U=46,0; p=0,035).

Tabela 11. Teste de Mann-Whitney para as dimensdes da EBEP entre grupos etarios

Dimensées Grupo Etdrio n (0] p
61-79 16
Aceitacao de Si 58,5 0,148
80+ 11
61-79 16
RelagGes Positivas 70,5 0,397
80+ 11
61-79 16
Autonomia 68,0 0,333
80+ 11
61-79 16
Dominio do Meio 84,0 0,854
80+ 11
61-79 16
Objetivos na Vida 79,5 0,687
80+ 11
61-79 16
Crescimento Pessoal 46,0* 0,035
80+ 11
(*) p< 0,05

Na Tabela 12 apresentam-se os resultados onde se verifica que ndo existem
diferencas significativas entre os grupos de escolaridade, para nenhuma das dimensdes do bem-
estar.

Tabela 12. Teste de Mann-Whitney para 2 grupos independentes entre as dimensdes da EBEP e a
variavel em estudo Escolaridade

Dimensoes Escolaridade n U P
0-4 anos 19

Aceitacdo de Si 60,0 0,408
5-12 anos 8
0-4 anos 19

RelagGes Positivas 72,5 0,865
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Autonomia 58,0 0,351
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Dominio do Meio 73,5 0,906
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Objetivos na Vida 56,0 0,298
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Crescimento Pessoal 67,5 0,666
5-12 anos 8
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Para a variavel sociodemografica estado civil aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para
verificar se existem diferencas significativas entre os grupos do estado civil para cada uma das
dimensoOes da EBEP. Conforme se observa na Tabela 13, ndo existem diferencas significativas
entre os grupos da varidvel estado civil em nenhuma das dimensdes da EBEP.

Tabela 13. Teste de Kruskal-Wallis entre os grupos da variavel estado civil para cada uma das dimensdes
da EBEP

Dimensées Estado Civil n r p
Solteiros e Divorciados
Aceitacao de Si Casados 7 0,98 0,627
Vilvos 12
Solteiros e Divorciados
RelagGes Positivas Casados 7 1,54 0,475
Vidvos 12
Solteiros e Divorciados 8
Autonomia Casados 7 0,67 0,727
Vilvos 12
Solteiros e Divorciados 8
Dominio do Meio Casados 7 1,42 0,503
Vidvos 12
Solteiros e Divorciados 8
Objetivos na Vida Casados 7 0,84 0,668
Vilvos 12
Solteiros e Divorciados 8
Crescimento Pessoal Casados 7 3,14 0,212
Vilvos 12

Como se pode observar das tabelas anteriores, ao nivel do bem-estar psicoldgico,
apenas se observam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos etdrios na

subescala do crescimento pessoal (U=46,0; p=0,035).
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Qualidade de Vida

No que concerne a analise da Qualidade de Vida (QdV), procedeu-se a substituicdo dos

valores omissos pelo valor médio da pontuacgao a atribuir a cada item na QdV.

Relativamente as facetas da QdV, atendendo aos dados da Tabela 14, verificamos que,
no global da amostra, a Familia/Vida Familiar (M=16,7; dp=2,3), seguido da Participacdo Social
(M=15,8; dp=1,9) sdo as facetas que apresentam as pontuacGes médias mais elevadas e menor
dispersdao de valores, bem como, os valores minimos de pontua¢do mais altos (12 e 11,
respetivamente). Contrariamente, as facetas sobre o Funcionamento Sensorial (M=13,0; dp=4,0)
e sobre Morte e Morrer (M=13,1; dp=4,1) sdo aquelas em que se verificam pontua¢des médias
inferiores e maior dispersdo de valores, bem como, os valores minimos de pontuacdo mais
baixos (6 e 5, respetivamente).

Genericamente, o mencionado acerca do total da amostra verifica-se também em
ambos os grupos etarios, a excecdo da faceta sobre Morte e Morrer que deixa de apresentar a
pontuacdo média mais baixa no grupo da 4.2 idade. Como tal, no grupo dos 61-79 anos, as
facetas Familia/Vida Familiar (M=16,8; dp=2,6) e Participacdo Social (M=16,2; dp=1,6)
continuam a verificar as pontuac¢des médias superiores, a semelhanca das facetas sobre o Morte
e Morrer (M=12,9; dp=4,0) e sobre Funcionamento Sensorial (M=14,1; dp=3,7), que mantém as
pontuagdes médias mais baixas. Como referido, no grupo dos 80 ou mais anos, apenas as facetas
sobre a Familia/ Vida Familiar (M=16,4; dp=1,9) e sobre a Participacdo Social (M=15,3; dp=2,1)
continuam a verificar pontuagGes médias mais elevadas, jd que depois da faceta sobre o
Funcionamento Sensorial (M=11,5; dp=4,0), a Autonomia (M=11,8; dp=4,3) é a segunda faceta

que apresenta a pontua¢dao média mais baixa.

Tabela 14. Facetas da QdV segundo grupos de idade

61-79 anos 80+ anos Total
(n=16) (n=11) (n=27)
Facetas M (dp) min-max M (dp) min-max M (dp) min-mdx
Funcionamento Sensorial 14,1 (3,7) 6-19 11,5 (4,0) 8-19 13,0 (4,0) 6-19
Autonomia 14,6 (2,7) 8-19 11,8 (4,3) 5-19 13,5 (3,6) 5-19

Atividades Passadas,

15,2 (2,2) 11-20 13,0(2,2) 10-16 14,3 (2,4) 10-20
Presentes e Futuras

Participagdo Social 16,2 (1,6) 15-20 15,3 (2,1) 11-18 15,8 (1,9) 11-20
Morte e Morrer 12,9 (4,0) 5-20 13,3 (4,5) 8-20 13,1 (4,1) 5-20
Intimidade 15,6 (2,4) 11-20 14,3 (2,5) 10-17 15,0 (2,5) 10-20
Familia/Vida Familiar 16,8 (2,6) 12-20 16,4 (1,9) 12-19 16,7 (2,3) 12-20
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Quando comparamos os dois grupos etarios, verificamos que as facetas sobre a Familia/
Vida Familiar e sobre a Participacdo Social tém uma pontuagdao média mais alta no grupo dos
61-79 anos. Naturalmente, também a faceta relativa ao Funcionamento Sensorial obteve uma
pontuacdo média superior no primeiro grupo etario. A faceta das Atividades Passadas, Presentes
e Futuras, quer no global quer entre grupos etarios, apresenta uma pontuacdo média razoavel,
verificando no grupo dos 61-79 anos uma pontuacdo média superior (M=15,2; dp=2,2). Esta

ultima faceta, no grupo dos 80 anos ou mais, apresenta a pontuagdao maxima mais baixa (16).

Para verificar se existem diferencas significativas entre as facetas da QdV e as varidveis
sociodemograficas em estudo, recorreu-se novamente aos testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis.

Através da Tabela 15 verifica-se que apenas existem diferencas significativas entre os 2

grupos etdrios para a faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras (U=41,5; p=0,018).

Tabela 15. Teste de Mann-Whitney para comparar as facetas da QdV entre 2 grupos etarios

Facetas Grupo Etdrio n U p
61-79 16
Funcionamento Sensorial 56,5 0,123
80+ 11
61-79 16
Autonomia 53,5 0,089
80+ 11
ivi 61-79 16
Atividades Passadas, 41,5* 0,018
Presentes e Futuras 80+ 11
. 61-79 16
Participagao Social 75,5 0,541
80+ 11
61-79 16
Morte e Morrer 87,5 0,992
80+ 11
61-79 16
Intimidade 64,0 0,234
80+ 11
61-79 16
Familia/Vida Familiar 77,0 0,597
80+ 11
(*) p< 0,05

83



Na Tabela 16, verifica-se que nao foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos de escolaridade para nenhuma das facetas da qualidade de vida.

Tabela 16. Teste Mann-Whitney para comparar as facetas da QdV entre 2 grupos de escolaridade

Facetas Escolaridade n (V) p

0-4 anos 19

Funcionamento Sensorial 46,0 0,114
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Autonomia 65,5 0,591
5-12 anos 8
ivi 0-4 anos 19

Atividades Passadas, 535 0,233
Presentes e Futuras 5-12 anos 8
. 0-4 anos 19

Participagao Social 60,0 0,401
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Morte e Morrer 60,0 0,410
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Intimidade 52,5 0,211
5-12 anos 8
0-4 anos 19

Familia/Vida Familiar 75,0 0,971
5-12 anos 8

Por ultimo, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para verificar se existem diferencgas
significativas entre os grupos da varidvel sociodemografica estado civil, para cada uma das
facetas da QdV. Assim, ao analisarmos a Tabela 17, verifica-se que existem diferencgas
significativas entre o estado civil para 3 das facetas deste instrumento, para um nivel de
significancia de 0,05: Atividades Passadas, Presentes e Futuras (y°=6,07;0=0,043); Morte e
Morrer (y?<7,32; p=0,021); e Intimidade (y?<7,65; p=0,017).

De referir, ainda, que nas referidas facetas em que se verificam diferengas significativas,
as pontuagdes médias mais elevadas estdo maioritariamente associadas ao grupo de
conjugalidade referente aos Solteiros e Divorciados, sendo somente na faceta Intimidade aquela

em que o grupo dos casados apresenta uma média superior.
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Tabela 17. Teste de Kruskal-Wallis para testar as facetas da QdV entre os grupos da varidvel estado civil

Facetas Estado Civil n M (dp) 2 p
Solteiros e Divorciados 8 13,6 (3,7)
Funcionamento Sensorial Casados 7 14,4 (2,1) 2,05 0,370
Viuvos 12 11,8 (4,8)
Solteiros e Divorciados 8 15,4 (2,8)
Autonomia Casados 7 14,9 (2,3) 5,76 0,052
Vitvos 12 11,4 (3,9)
Solteiros e Divorciados 8 15,9 (1,9)
‘:::’si::iiseps::la:::’ Casados 7 14,7(21)  6,07* 0,043
Vidvos 12 13,0 (2,3)
Solteiros e Divorciados 8 16,9 (2,2)
Participagdo Social Casados 7 15,7 (1,0) 2,12 0,356
Vidvos 12 15,2 (1,8)
Solteiros e Divorciados 8 16,0 (3,7)
Morte e Morrer Casados 7 10,1 (3,4) 7,32%* 0,021
Vidvos 12 12,8 (3,7)
Solteiros e Divorciados 8 15,8 (2,4)
Intimidade Casados 7 16,6 (1,5) 7,65* 0,017
Vidvos 12 13,7 (2,3)
Solteiros e Divorciados 8 17,0 (2,7)
Familia/Vida Familiar Casados 7 17,6 (2,4) 3,16 0,210
Viuvos 12 15,9(1,9)

Com efeito, encontradas as facetas da QdV onde existem diferencas significativas entre
os grupos da varidvel estado civil, ha que verificar entre que grupos é que existem essas
diferencas. Por isso, aplicou-se o Teste LSD (Least Significant Difference) de Fisher. Procedeu-se,
assim, as compara¢des multiplas das médias sobre as ordens de cada uma das facetas —
Atividades passadas, presentes e futuras; Morte e Morrer; e Intimidade — (Tabela 18).

Ao observamos os valores do teste de Fisher na Tabela 18, verificamos diferengas
significativas na faceta Morte e morrer, ao compararmos o grupo do casados com o grupo dos
solteiros e divorciados, com uma diferenca de médias de 10,99 para p= 0,006.

Na faceta das Atividades passadas, presentes e futuras ao compararmos o grupo dos
solteiros e divorciados com o grupo dos viuvos verifica-se que existe uma diferenca de médias

(p=0,016).
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Por ultimo, no que se refere a faceta da Intimidade, constatamos existirem diferencas
estatisticamente significativas ao compararmos o grupo dos casados com o grupo dos viuvos,
com uma diferenca de médias de 9,92.

Tabela 18. Comparagdo multipla entre as médias dos grupos de conjugalidade para as facetas da QdV
Atividades passadas, presentes e futuras, Morte e Morrer, e Intimidade

Diferenca

F E jvil
acetas stado Civi Médias dp p
Solteiros e ..
. . Vidvos 8,38* 3,2 0,016
Divorciados
Atividades Passadas, S.oltelros e Casados 252 37 0,500
Presentes e Futuras Divorciados
Casados Viuvos 5,86 3,4 0,096
Solteiros e Vitivos 6,10 3,2 0,067
Divorciados
ltei
Morte e Morrer Solteirose - ados 10,99* 3,6 0,006
Divorciados
Casados Viuvos -4,89 3,3 0,154
Solteiros e Vitivos 5,52 3,1 0,086
Divorciados
. Itei
Intimidade S.o te|.r05 N Casados -4,40 3,5 0,220
Divorciados
Casados Vidvos 9,92*% 3,2 0,005

Teste LSD; nivel de significdncia da diferenca de médias para valor de a=0,05

Como se pode observar existem diferengas significativas em trés dimensdes da
qualidade de vida em fungdo do estado civil (Tabela 17), sendo que os solteiros e os divorciados
pontuam mais alto que os demais estatutos conjugais, a exce¢ao da intimidade onde casados

pontuam mais alto.

Das comparagdes multiplas (Tabela 18) verifica-se que na dimensao atividades passadas
presentes e futuras, existem diferencas significativas entre os solteiros e divorciados e os viuvos.
Encontramos também diferencas na dimensao intimidade entre o grupo dos casados e vilvos,

e na dimensao morte e morrer entre o grupo dos solteiros e divorciados e os casados.
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4. Analise comparada das dimensdes do envelhecimento

De forma a verificar se existe alguma correlacdo entre as 7 facetas da QdV e as 6
dimensoOes da EBEP, recorremos a correlacdao de Spearman, da qual se obtiveram os valores

apresentados na Tabela 19.

Tabela 19. Valores para a correlagdo de Spearman entre as facetas da QdV e as dimensdes da EBEP

EBEP N ~ - L. .

Qdv Aceltag'ao Rela'g'oes Autonomia Domm!o Objet'IVOS Crescimenta

de Si Positivas do Meio na Vida Pessoal
Funcionamento Sensorial ~128 »182 ~087 /063 -033 -064
Autonomia ,018 ,074 ,128 ,407* ,430%* ,377
Atividades Passadas, ,195 -,009 ,065 ,274 ,145 ,358
Presentes e Futuras
Participacdo Social ,087 ,246 ,052 ,373 ,480* ,501**
Morte e Morrer ,220 ,291 ,057 ,308 ,128 -,033
Intimidade ,052 ,157 ,127 ,553%** ,261 ,254

,039 -,027 ,282 ,495%* ,415% ,268

Familia/ Vida Familiar

Correlagdo de Spearman; * p< 0,05; ** p< 0,01

Como podemos constatar, a Participagdo social estda moderadamente correlacionada
com os Objetivos na vida (rs=0,480; p<0,05) e Crescimento pessoal (rs=0,501; p<0,01).

Além disso, a Autonomia esta moderadamente correlacionada com o dominio do meio
(rs=0,407; p<0,05) e objetivos na vida (rs=0,430; p<0,05). Igualmente, a familia/vida familiar esta
moderadamente correlacionada com o dominio do meio (rs=0,495; p<0,01) e objetivos na vida
(rs=0,415; p<0,05).

Por ultimo, a intimidade esta moderadamente correlacionada com o dominio do meio

(rs=0,553; p<0,01).

No capitulo seguinte serdo apresentadas as principais discussdes e conclusdes face a

estes mesmos resultados.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO







Na discussdao dos principais resultados deste estudo, retomamos os objetivos
estabelecidos: (1) descrever as carateristicas sociodemograficas dos participantes e quantificar
o seu envolvimento social num dos projetos/iniciativas de base comunitaria promovido pelo

Municipio de Viana do Castelo; (2) analisar as relagGes entre participacdo social e bem-estar.

Relativamente as carateristicas sociodemograficas dos participantes, a amostra é
constituida por 27 participantes com idades compreendidas entre os 61 e 0s 93 anos e com uma
média de idades de 76,5 (dp=9,5). Em termos de género, observa-se que ha 22 mulheres (81,5%)
e 5 homens (8,5%). Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes frequentou o ensino
basico (55,6%), no entanto, ha 14,8% de pessoas ndo escolarizadas. Em termos de estado civil,
observa-se que a situagdo de viuvez surge em 44,4% dos participantes, sendo que a propor¢do
aumenta no grupo etdrio dos 80 ou mais anos (81,8%).

No que ao agregado familiar diz respeito, observa-se que o nimero de filhos varia entre
1 e 6 (M=2), sendo que a maioria dos participantes faz parte de um agregado de familia nuclear
(48,1%). Em termos do local de residéncia, cerca de metade da amostra frequenta um Centro
de Dia (51,9%), sendo que um tergo reside em casa e frequenta um Centro de Convivio (29,6%)
e 18,5% reside numa Estrutura Residencial para Pessoas ldosas. Quanto a profissdo
predominante ao longo da vida, a maioria dos participantes (51,9%) exerceu funcdes ao nivel

dos servigos e vendas, e 18,5% no ramo operario, nomeadamente fabril.

No que diz respeito ao envolvimento em atividades sociais, mais concretamente
atividades promovidas pelo Municipio de Viana do Castelo, observa-se que a maioria dos
participantes (74%) participa no baile, realiza visitas/passeios (59%), ambas as atividades, a
semelhanca da iniciativa “Jardim PAM & Bem-Estar”, onde todos participam, pertencentes ao
Programa Envelhecer com Qualidade. Numa primeira andlise contrastada com a taxonomia de
Levasseur e colaboradores (2010), entendemos que estas atividades, em que a maioria participa,
pertencem, no seu global, a um nivel de interacdo e de estar com os outros, em que a
proximidade da-se essencialmente ao nivel da comunidade, e os seus objetivos estdo orientados
para os contactos sociais e a realiza¢do de tarefas conjuntas. A atividade de voluntariado,
enquanto atividade organizada formalmente pela Camara, nao é realizada por nenhum dos
participantes. Contudo, um dos participantes referiu realizar uma atividade de voluntariado com
beneficios etnograficos (e.g. croché) para a cidade que, por ndo se enquadrar na iniciativa
formalizada pela Cadmara, consideramos como “outras atividades/iniciativas”. Citando a anterior

taxonomia, este tipo de atividade de voluntariado, ainda que informal, enquadra-se num nivel

91



de participa¢do mais distal, tratando-se portanto dum caso de envolvimento, ja que o propdsito
destina-se aos outros, pelo contributo imaterial que trouxe junto da prépria comunidade local,
ajudando ao mesmo tempo outros a aprenderem. De salientar que a maioria dos participantes
refere ter tido conhecimento destas atividades por Técnicos, quer da prépria Cdmara Municipal,
qguer das prdprias Instituicdes a que estdo associados, deslocando-se para o efeito sobretudo
em transportes institucionais, a excecao dos participantes mais auténomos, que frequentam o

Centro de Convivio, que se deslocam em meio préprio ou a pé.

A titulo de organizacdo de Freguesias, somente um participante referiu frequentar uma

atividade, o baile.

Das sugestdes que os participantes mencionaram ser consideradas na realizacdo destas
atividades, foram dados exemplos de inclusdo das suas opinides quer para reformulacdo da
atividade, quer pela aceitacdo de apreciacdes negativas sobre as mesmas. Foram varios os
autores que alertaram para a identidade sociocultural, isto é, a necessidade de respeitar as
escolhas das pessoas e atender as suas proprias carateristicas globais no momento de
desenvolver e propor atividades, nomeadamente as sociais (Adams et al.,, 2011; Castro &

Carreira, 2015; Kist & Bulla, 2014; Levasseur et al., 2010; Lorda, 2001; Pinto & Neri, 2017).

No que se refere as atividades que as pessoas realizam na prdpria casa ou na Instituicdo,
a que estdo associados, na maioria referiram atividades de carater solitdrio, como ver televisao,
trabalhos manuais, atividades cognitivas, passear ou ler. Apesar disso, algumas atividades de
trabalhos manuais e cognitivas referidas, como as pinturas, o bingo, ou jogos de cultura geral,
poderem ser realizadas conjuntamente com os pares em contexto institucional, seja Centro de
Dia ou Centro de Convivio. Com menor frequéncia foram referidas outras atividades solitarias
como o uso de tecnologias (as redes sociais e jogar as cartas no computador), a jardinagem ou
bricolagem, a musica e ouvir radio. Apenas um participante referiu atividades com um nivel de
envolvimento superior relativo a prestacdo de cuidados a menor. Se considerarmos, pelo seu
conjunto, como atividades intelectuais/culturais solitarias, que na perspetiva de Levasseur e
colaboradores (2010) se inserem num nivel mais basico de participacdo social, Adams e
colaboradores (2011) na sua revisdo constataram que este tipo de atividades prediziam bem-
estar e salde. Além disso, em resultados num dos estudos analisados por estes autores, o tipo
de atividades de jardinagem/ bricolagem parece estar também associado a satisfacdo com a

vida.

Com respeito a preferéncia dos participantes, a atividade mais referida foi o baile (33%)

e ver televisdo (29%). Tendo em conta que o foco deste estudo sdo as iniciativas comunitdrias,
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nomeadamente atividades sociais, a par do baile, 25% referiu os passeios/visitas (25%), e 21% a
iniciativa em estudo “Jardim PAM & Bem-Estar” e a ginastica. Deixar nota que nos
passeios/visitas também estdo incluidos os relatos em termos de lazer e ndo somente referentes
as saidas organizadas inerentes ao Programa Envelhecer com Qualidade. Por outro lado, de
entre as atividades realizadas internamente, no seio institucional, 25% referiu as atividades de
estimulacdo cognitiva e 21% referiu os trabalhos manuais.

Notamos, assim, um empate sobre as preferéncias dos mais velhos por atividades ora
sociais, ora solitarias, apesar de algumas das atividades serem realizadas num contexto paralelo
aos outros — nivel de participagdo mais proximal de Levasseur e colaboradores (2010) — ndo é
considerada a interagdo social como principal propdsito. Apesar dos achados de Adams e
colaboradores (2011) acerca das atividades solitarias (intelectuais/culturais) que referimos
atrds, os mesmos autores concluiram na sua revisdo que sdo, de facto, as atividades sociais
aquelas que mais associacOes estabelecem com o bem-estar subjetivo, saude e esperanca de
vida. Partindo para uma visao de manutengao de um envelhecimento ativo e bem-sucedido,
também Pinto e Neri (2017) chegaram as mesmas consideracGes, nomeadamente sobre a
guestdo da saude na qual esta participacdao detém um papel preventivo e analitico.

De facto, a dificuldade referida pelos mais velhos, como sendo a que mais impede ou
interrompe a continuacdo da realizacdo em alguma atividade, estd relacionada com alteracdes
na saude. Estes resultados estdo em conformidade com os achados de alguns autores no que se
refere a incapacidade, em termos de questdes relacionadas com a saude, como um
impedimento para participar em atividades sociais. Trata-se de uma diade entre incapacidade e
participacado social, ja que quanto maior for o nivel de participagdo social ao longo da vida menor
serd a probabilidade de desenvolver incapacidade na fase de vida tardia (Agahi et al., 2013). De
outro modo, outros autores concluiram que o exercicio da participagdo social estd associado a

uma melhor condicdo de saude (Adams et al., 2011; Pinto & Neri, 2017; Sirven & Debrand, 2008).

Sublinhando que quase a totalidade do grupo considerou importantes estas atividades
para a sua vida, esta participacdo foi descrita pelos préprios como: a) um modo de distragéo e
permanecer ativo e com significado e, b) uma forma de manter os seus relacionamentos
essencialmente com amigos e colegas. Estes achados sdo de extrema relevancia para o presente
estudo pela exata simbiose quer entre aqueles que sdo os aspetos e definicdo do envolvimento
com a vida no ambito do envelhecimento bem-sucedido de Rowe e Kahn (2015), quer entre os

resultados da revisdo de Pinto e Neri (2017) no dominio.
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No que se refere a continuacdo de atividades ditas produtivas, apds a reforma, somente
4 pessoas continuaram a trabalhar, apesar de ja ndo o fazerem atualmente, pois foi um aspeto
na maioria referido pelos participantes mais velhos. Destes, 3 estavam em situagao remunerada

sobretudo na agricultura e comércio, profissdes que a maioria da 4.2 idade realizou.

Com o intuito de, genericamente, caracterizar a trajetéria daquele que foi o
envolvimento em atividades sociais dos participantes ao longo da vida, desde a infancia, muito
também pelas coortes em estudo, a necessidade de trabalhar para ajudar a familia ocupava uma
grande parte do seu tempo, nomeadamente nas pessoas com 80 ou mais anos. As atividades
sociais reportadas a esse periodo da vida prendiam-se sobretudo com jogos tradicionais com os
pares e compromissos religiosos.

Durante a vida ativa, quase metade dos participantes fez parte de grupos associativos,
etnograficos ou religiosos e, a semelhanca da infancia, a principal ocupacdo relacionava-se com
o trabalho e a familia. Nos participantes que referiram alguma atividade na chamada fase ativa,
conseguimos inferir uma trajetéria de continuidade ja que é nesse momento que, além das
atividades religiosas, comegcam a ter interesse por frequentar bailes e trabalhos de costura ou
croché (trabalhos manuais). Referidas por menos participantes, as atividades sociais
relacionadas com o folclore e ginastica, ou as atividades de jardinagem comecaram também a
ser realizadas. A mesma continuidade estd presente na pessoa que referiu a prestacdao de
cuidados nesta fase da sua vida, o tipo de atividade que Levasseur e colaboradores (2010)
considera como sendo o nivel mais distal da participagdo social e por isso considerada uma
atividade de envolvimento pelo propdsito de cuidar de outra pessoa.

Pelo contrario, é sugerida também alguma descontinuidade nestas trajetdrias de
participacdao quando 17 dos participantes mencionaram ter iniciado ha relativamente pouco
tempo uma atividade nova, com referéncia para as atividades de pintura e artes plasticas
(trabalhos manuais essencialmente realizados no seio das atividades institucionais) além das
atividades de iniciativa comunitdria como os “Jardim PAM & Bem-Estar” e a gindstica, as
atividades de estimulagdo cognitiva, atividades intergeracionais. As amizades que estabelecem
nestas novas atividades, além dos Técnicos da area do envelhecimento e do Municipio, parecem
ter também um papel contributivo na motivagdo por participar nestas novas atividades.

Efetivamente, sobre as trajetdrias dos niveis de participacdo social, Pinto e Neri (2017)
concluiram que a tendéncia esmagadora é a de haver um declinio participativo com o decorrer
da idade, relativamente a manutenc¢do ou aumento desses niveis. Os nossos resultados vao, ndo
apenas, ao encontro de uma certa manuten¢do do padrdo de atividades referidas em

comparag¢do com a vida adulta, sobretudo as sociais, mas também é sugerido um certo aumento
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na quantidade de atividades que os participantes passaram a realizar. Sobre este certo aumento
do nivel participativo, a semelhanca do estudo de Cabral e colaboradores (2013), da-se nos
participantes mais novos. Sobre o que é referido acerca da selecao de atividades ao longo da
vida, quer pela diminuicdo da funcionalidade e escolha por atividades menos exigentes (Adams
et al,, 2011; Castro & Carreira, 2015), quer em globalmente pela redefinicdo de objetivos apds a
reforma (Adams et al., Cabral et al., 2013), entendemos existir, no entanto, um aumento da
diversidade nas trajetérias de participagdo em atividades sociais. Ou seja, apesar das
consideracgdes sobre a diminuicdo da funcionalidade para participacdo a par do facto de alguns
dos participantes terem iniciado atividades de ginastica ou bailes apés a reforma, é clara a
realizacdo dessas atividades como substituicdo dos papéis sociais que comecaram a perder, mas

também o propdsito de estar com os outros.

Neste sentido, é nuclear salientar a importancia dos amigos e colegas, além dos técnicos
gue dinamizam as referidas atividades, como sendo as pessoas com que os participantes mais
se relacionam fora do nucleo familiar. A rede de relacionamentos dos participantes através de
novas amizades aumentou apds a entrada para a reforma, assim que passaram a participar
nestas atividades sociais, mais precisamente as iniciativas municipais. Este fato trata-se dos
resultados mais importantes deste estudo. Acerca do que menciondmos anteriormente sobre a
guestdo da perda de funcionalidade e do propdsito de estar com os outros, a participacdo nas
atividades sociais que passaram a realizar, na ldgica de Castro e Carreira (2015) e dos achados
de Pinto e Neri (2017), podera funcionar como uma estratégia adaptativa preventiva ao mesmo
tempo que compensatdria, nomeadamente a partir da rede de relacionamentos. Por outro lado,
qguando Rowe e Kahn (2017) abordam os resultados de vérios estudos sobre as atividades
produtivas na vida avancada, uma das formas de “engagement”’, esclarecem que um dos
aspetos determinantes, a par da educacdo e da autoeficacia, sera precisamente a condicao fisica

e cognitiva.

No que diz respeito as dimensdes psicossociais do envelhecimento, tendo em conta as
dimensdes da rede social de Lubben, observou-se um baixo risco de isolamento social (18,5%),
sendo superior no grupo dos 80 ou mais anos. De fato, ndo existe uma grande diferenca entre a
dimensao da rede dos dois grupos etarios, embora ela seja um pouco superior no grupo dos 61
aos 79 anos.

Quanto a composicdo da rede, curiosamente, tendo em conta os resultados anteriores,
ela é composta na maioria por relacionamentos com familiares (M=8,6; dp=3,4) relativamente

aos amigos (M=7,4; dp=3,0). Isto pode dever-se ao fato do grupo da 4.2 idade apresentar uma
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média de relacionamentos com amigos inferior ao grupo dos 61-75 anos (M=6,5; M=8,0).
Resultados um pouco semelhantes de Maia, Castro, Fonseca e Fernandez (2016), assentes no
efeito protetor dos relacionamentos interpessoais sobre a questdo do potencial risco de
isolamento na velhice, concluiram que sdo os participantes mais jovens que tém maior rede
composta por amigos e familiares. Por outro lado, sobre o grupo de participantes da 4.2 idade,
dos principais achados da meta-analise de Wruz, Hanel, Wagner e Neyer (2013), verifica-se que
tendencialmente a rede social, quer global quer nas suas dimensdes familiar e de amigos,

diminui ao longo da vida.

No que diz respeito a satisfacdo com a vida, observou-se que os participantes
apresentaram valores médios elevados (M=27,6; dp=5,8), sendo que em média ela foi
ligeiramente superior no grupo da 3.2 relativamente a 4.2 idade. E no grupo dos 80 ou mais anos
que é referido o valor minimo de amplitude da escala de Diener. No entanto, ndo se encontram
diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo com a vida em funcdo da idade,

escolaridade ou o estado civil dos participantes.

Quanto ao bem-estar psicoldgico, as subescalas da “aceitacdo de si” e do “crescimento
pessoal” foram aquelas que registaram pontuacGes mais elevadas. Verificamos, assim, um
sentimento de realizacdo pessoal, resultante dos sentimentos de prazer e pertenca no
envolvimento da pessoa nas atividades que realiza, que simultaneamente permite que alcance
o seu desenvolvimento pessoal (Kist & Bulla, 2015; Novo, 2005). Os valores elevados no
crescimento pessoal demonstram a prépria percep¢do dos participantes face a esse
desenvolvimento, bem como, pela abertura a novas experiéncias e atividades, como alias
podemos verificar com os resultados descritivos relativos ao questiondrio sobre a participacao.
Por outro lado, a “autonomia”, pautada pela tomada de decisdo e escolhas da pessoa acerca das
suas atividades, foi a subescala que no global obteve valores mais baixos, corroborando com os
resultados de Silva, Farias, Oliveira e Rabelo (2012) que concluem da sua influéncia na
participacao social. Em termos gerais, o ajustamento psicolégico funciona como um mecanismo
adaptativo na redefinicdo dos seus objetivos para gerir periodos mais exigentes da vida da
pessoa, permitindo adequar-se ao seu meio (Silva, Farias, Oliveira, & Rabelo, 2012). Kahana,
Kelley-Moore e Kahana (2012), ao sublinharem a importancia da interagdo entre recursos
internos e externos como mediadores desta adaptagdo proativa para a qualidade de vida,
abordam os recursos psicolégicos como determinantes para os resultados no bem-estar
psicolégico, apesar de ndo alcangarem o mesmo sucesso ha manutencdo da realizagdo de

atividades sociais devido a ja referida incapacidade.
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Comparando os resultados obtidos em funcdo da idade, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas com a dimensdo do “crescimento pessoal” (U=46,0; p=0,035). E
de referir que o crescimento pessoal apresentou-se superior no grupo dos 61 aos 79 anos

relativamente ao grupo dos 80 ou mais anos.

Os mesmos autores, a semelhanca de outros ja citados (Pinto & Neri, 2017; Adams et
al., 2011) nas suas conclusdes referem a importancia da participacdo social para a manutencdo

do bem-estar psicoldgico dos mais velhos.

Relativamente a qualidade de vida dos participantes, das varias facetas que formam esta
medida, observa-se que a familia, a intimidade e a participacao social foram as facetas que
obtiveram maior pontuacdo, com valores superiores no grupo dos 61 aos 79 anos. Em funcdo
da idade, somente foram encontradas diferencas significativas com as “atividades passadas,
presentes e futuras” (U=41,5; p=0,018). Podemos referir que, com o avancar na idade, havera
uma diminuicdo da qualidade de vida na participacdao em atividades. Este fato corrobora com o
verificado nas conclusdes de alguns autores, sobretudo associada a sele¢do por determinadas
atividades como um mecanismo adaptativo face a diminuicdo da funcionalidade (Adams et al.,
2011; Cabral et al., 2013; Castro & Carreira, 2015; Pinto & Neri, 2017).

Também em funcdo do estado civil, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para a faceta da “intimidade” (y?<7,65; p=0,017), para “morte e morrer” (y?<7,32;
p=0,021) e também para as “atividades passadas, presentes e futuras” (y*=6,07;p=0,043).

Uma andlise estatistica adicional, de comparacdo multipla entre as médias dos grupos
de conjugalidade para as facetas onde se verificaram diferencas significativas, permitiu observar
o seguinte: (a) diferencas significativas na faceta “morte e morrer”, ao compararmos o grupo do
casados com o grupo dos solteiros/ divorciados, com uma diferenca de médias de 10,99 para p=
0,006; (b) na faceta das “atividades passadas, presentes e futuras” ao compararmos o grupo dos
solteiros/ divorciados com o grupo dos vilvos verifica-se que existe uma diferenca de médias
(p=0,016); (c) na faceta da “intimidade”, constatamos existirem diferencas estatisticamente
significativas ao compararmos o grupo dos casados com o grupo dos vilvos, com uma diferencga
de médias de 9,92.

De outro modo, sobre estas diferencas significativas em funcdo do estado civil: na faceta
“morte e morrer” o grupo dos solteiros/ divorciados tém uma pontuagdo superior a dos casados;

na faceta “atividades passadas, presentes e futuras” o grupo dos solteiros/ divorciados tém uma
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pontuacdo superior a dos viuvos; e na faceta “intimidade” o grupo dos casados tém uma
pontuacdo superior a dos viuvos.

Contrariamente ao que nos diz a revisdo da literatura, somente na faceta da intimidade
os casados é que tém uma melhor qualidade de vida. No estudo sociolégico de Cabral e
colaboradores (2013) é concluida uma maior participacdo social por parte dos casados, embora
a presente amostra seja comparativamente constituida por um maior nimero de mulheres. Esta
pontuacdo inferior nos casados corrobora com os resultados do estudo longitudinal de Kahana,
Kelley-Moore e Kahana (2012) que explicaram que as pessoas casadas terdo também tendéncia
a fazer menos planos para as necessidades de cuidado e para reduzirem as suas atividades
sociais.

Por outro lado, podemos também inferir que a variabilidade entre individuos e a
heterogeneidade de processos de envelhecimento podera explicar estes resultados. Sobre estes
diferentes modos de envelhecer, como vimos a velhice é caraterizada por varias perdas,
nomeadamente a perda do conjuge, a par da perda de funcionalidade e da perda de papéis. Nos
resultados da revisdo de Adams e colaboradores (2011) estes eventos de vida, aos quais
somavam o baixo suporte familiar, podiam ser lidados a partir da manutencdo do nivel de
participacdo em atividades que funciona como um “airbag”. Este fato obriga-nos a retomar as
componentes do modelo proactivo de EBS de Kahana e colaboradores (1996, 2005), podendo
entender estas diferencas de conjugalidade, mais precisamente os solteiros/divorciados neste
envolvimento participativo, como uma atitude resiliente e proativa face ao seu envelhecimento,
a semelhanca das adaptagGes proativas que os autores sugerem face as doencas crdnicas.
Apesar dos eventos normativos de stress e da sua influéncia negativa na qualidade de vida, os
resultados de Kahana e colaboradores (2012) corroboram este comportamento preventivo e
corretivo pelo efeito mediador dessas adaptacdes proativas a partir dos seus proprios recursos

acumulados, melhorando a sua qualidade de vida.

Finalmente, foi efetuada uma anadlise de correlacdo entre as dimensdes da qualidade de
vida, e as facetas do bem-estar psicoldgico, tendo-se constatado que a “participacgdo social” esta
moderadamente correlacionada com os “objetivos na vida” (rs=0,480; p<0,05) e o “crescimento
pessoal” (rs=0,501, p<0,01). Além disso, a “autonomia” estda moderadamente correlacionada
com o “dominio do meio” (rs=0,407; p<0,05) e os “objetivos na vida” (rs=0,430; p<0,05).
Igualmente, a faceta “familia/vida familiar” estd moderadamente correlacionada com o
“dominio do meio” (rs=0,495; p<0,01) e “objetivos na vida” (rs=0,415; p<0,05). Por ultimo, a

“intimidade” estd moderadamente correlacionada com o “dominio do meio” (rs=0,553; p<0,01).
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Com atencdo para a correlacdo da participacao social com os objetivos na vida e o
crescimento pessoal, assente na influéncia do envolvimento em atividades para o
envelhecimento bem-sucedido (Rowe & Kahn, 1997), Kahana, Kelley-Moore e Kahana (2012) na
aplicacdo daquele que é o seu modelo proativo de envelhecimento bem-sucedido, refletiram
como ja referimos, a interagdo dos recursos internos e externos da pessoa no seu bem-estar. Tal
como na explicacdo do seu modelo (Kahana e colaboradores, 1996), este estudo longitudinal
demonstrou a importancia das adaptacGes proactivas perante os resultados da qualidade de
vida, neste caso a participa¢do em atividades sociais.

Face a estes resultados, nesta linha de envelhecimento bem-sucedido, foram varios os
autores que estabeleceram a relacdo entre o participar em atividades sociais e os melhores
resultados no bem-estar dos mais velhos. Adams e colaboradores (2011), conforme o
descrevemos anteriormente, concluiram sobre esta complexa relacdo da participacgdo social e
do bem-estar na velhice. Muitas vezes descrita pela influéncia da capacidade funcional
enquanto aspetos pessoais da participacdo (Adams et al., 2011; Levasseur et al., 2010; Pinto &
Neri, 2017; Rowe & Kahn, 1997), Anaby e colaboradores (2011) verificaram que a realizag¢do da
participacdo em termos efetivos ndo tem um papel significativo no conjunto das condicdes
crénicas, suporte social e da satisfacdo com a participacdo. Sobre a grande influéncia da
participacdo no bem-estar dos mais velhos, perante condi¢cdes cronicas, estes autores
concluiram que o sentimento de satisfacao decorrente do envolvimento é em si mais importante
do que o desempenho nas atividades que realizam. Estes achados, na leitura da taxonomia de
Levasseur e colaboradores (2010), corroboram com uma maior importancia do nivel de
proximidade em relacdo ao objetivo da participa¢do em atividades.

Tomando o bem-estar psicoldgico como o funcionamento das dimensdes psicoldgicas
positivas (Novo, 2005), os resultados desta correlagdo, em parte corroborados pelo estudo de
Silva e colaboradores (2012), demonstram que os participantes com capacidade para tomar o
seu potencial de desenvolvimento e alcancar o seu propdsito na vida na concretizagdo de
objetivos que Ihe sdo significantes, terdo um envolvimento social em atividades igualmente mais
significativo e positivo, e com maior sentimento prazeroso. De outro modo, esta percep¢ao dos
participantes sobre o seu ajustamento psicolégico na vida ao apresentar correlagdo com a
participacao social, enquanto outcome da qualidade de vida, reflete a influéncia positiva do
envolvimento ativo em atividades sociais no melhoramento dos seus recursos internos pessoais,
e por isso na manutencdo do seu bem-estar psicolégico. Assim, os mais velhos terdao
oportunidade para potenciar os seus comportamentos adaptativos diante das perdas, alcan¢ado

um envelhecimento bem-sucedido.
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LimitagGes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes, que eventualmente poderdo ameacar a
generalizacdo dos resultados. Por um lado, o procedimento de amostragem utilizado - ndo
probabilistico. Por outro lado, se os instrumentos estandardizados facilitam a comparacao de
resultados na investigacdo internacional, a verdade é que as medidas especificas de participacao
social sdo ainda escassas e ndo validadas para a populacdo portuguesa. A elaboracdo de um
guestiondrio para quantificar a participacdo social pode representar um avanco no
conhecimento neste dominio. No entanto, os estudos devem prosseguir no sentido de serem

desenvolvidos instrumentos de medida validos e fiaveis.

Implicagdes para as Politicas e Praticas

O presente estudo relune evidéncia que poderda ser tomada como base para a
monitorizacdo de politicas publicas orientadas para a qualidade de vida e bem-estar da
populagdo. As pessoas mais velhas que participam neste projeto/iniciativa — “Jardim PAM &
Bem-Estar” — sdo provenientes de contextos de vida muito diversos, umas vivem em casa outras
frequentam Centros de Dia e outras Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. Esta situagdo
pode ser um indicador de politicas inclusivas no territério relativamente a populagdo
envelhecida.

E de salientar ainda que a participacdo social neste projeto/iniciativa traz ganhos em
termos da rede de relagGes. Este é claramente um achado relevante a que os decisores politicos
podem e devem estar atentos, prevenindo situa¢des de isolamento social. Por outro lado, sobre
o estar envolvido na realizagdo destas atividades permitird um acompanhamento mais proximo
destas pessoas por parte dos principais técnicos e organismos locais.

Outro aspeto a salientar, prende-se com o bem-estar psicolégico onde o crescimento
pessoal e os objetivos na vida se associam a participa¢do social. Sendo o crescimento pessoal
uma das facetas relevantes para a resiliéncia do self, este é também um achado que importa

salientar uma vez que este é um dos indicadores do envelhecimento bem-sucedido.
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