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“A maior descoberta da minha geragio é a de que os seres humanos podem alterar as

suas vidas alterando as suas atitudes mentais. Como pensares, assim serds”.

(William James, 1842-1910)

“Somos o que fazemos, mas somos, principalmente, o que fazemos para mudar o que
somos”.

(Eduardo Galeano, 1940 -...)



Resumo

O envelhecimento demogréafico apresenta-se em Portugal como um fendmeno
incontornavel que acarreta desafios para os quais teremos necessariamente de encontrar
novas respostas e/ou de adequar as respostas existentes. Nesse sentido, 0s governantes
tém vindo a determinar politicas que visam combater comportamentos estereotipados
sobre a velhice, a aposentacéo e a pessoa idosa, aplicadas sob a forma de programas e de
iniciativas pelas institui¢des locais. Tem vindo a ser percorrido um caminho no sentido
de consciencializar a populacéo para a valorizacao e para as potencialidades das pessoas
idosas, que se apresentam cada vez mais instruidas e a mostrarem ganhos ao nivel da sua
condicdo fisica e mental. Estas politicas e praticas tém, assim, vindo a sensibilizar a
populacdo para a adocdo de estilos de vida saudaveis, para a aprendizagem ao longo da
vida, para o fortalecimento das relacGes interpessoais e para a obtencdo de seguranca
econdmica. Tais incentivos sdo vistos como essenciais para se viver a Gltima fase da vida
com dignidade, seguranca, saude, bem-estar fisico e mental, de forma ativa, produtiva,
autonoma e independente. A aposentacgdo tendera, assim, a tornar-se huma etapa da vida
mais ativa, produtiva, de continuidade do desenvolvimento, de aprendizagem e de
realizacdo pessoal, sendo reconhecido a pessoa aposentada potencial para participar
ativamente na sociedade e desenvolver papéis sociais transversais, importantes e
necessarios, quer para a sociedade, quer para ela prépria.

A sociedade portuguesa encontra-se envelhecida e tal situagdo parece estar a
comecar a colocar em causa a sustentabilidade econdmica, educativa e social do pais. Em
resposta, a estes desafios que comecam a ser demasiado 0bvios, 0s governantes tém vindo
a assinalar a necessidade de existir uma maior coesdo social e solidariedade entre
geracBes. A cooperacgdo e responsabilizacdo coletiva das varias entidades e sociedade
civil apresentam-se, desta forma, como essenciais ao estabelecimento de um equilibrio
social e & rentabilizagdo dos recursos, que permitam alcancar sustentabilidade no presente
e no futuro.

A freguesia de Coz é atualmente uma das freguesias mais envelhecidas do
concelho de Alcobaca, e nesse sentido, optamos por realizar ali 0 nosso estudo de caso.
Pretendemos perceber, através da percecdo de pessoas com responsabilidades locais que
integram organizacdes sociais com atuacdo direta nesta freguesia, quais as politicas e as
praticas que tém vindo a ser desenvolvidas na promocao do envelhecimento ativo e da

solidariedade entre geracGes de modo a serem obtidas melhores condicdes de vida e
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sustentabilidade. Procurdmos, assim, descortinar os rumos seguidos na mobilizacéo,
capacitacdo e implementacéo de respostas cooperativas para a populacao desta freguesia.

As principais conclusfes que obtivemos mostram-nos que as politicas sociais em
Coz ndo aparentam estar a responder totalmente as necessidades das pessoas, mesmo na
emergéncia de politicas que vdo de encontro ao envelhecimento progressivo da sua
populacdo. A promocdo do envelhecimento ativo e solidariedade entre geragcdes nao tem
vindo a ser uma prioridade, nem a merecer a continuidade das politicas sociais por parte
das institui¢Oes locais.

Apesar de se tratar de um trabalho restrito, que ndo nos permite a generalizacdo
dos resultados, acreditamos deixar aqui pistas importantes para a intervencao, tendo em
vista a promocdo do envelhecimento ativo e, por conseguinte, da qualidade de vida das

pessoas, a medida que vao envelhecendo.

Palavras-chave: envelhecimentos; aposentacdo; politicas sociais; educacdo de pessoas

idosas; desenvolvimento.

Abstract

The demographic ageing presents itself to Portugal as unavoidable phenomenon
that brings challenges for which we necessarily have to find answers for and/or that we
have to adequate to the existing answers. In that sense, the rulers have come to determine
policies to combat stereotyped behaviors in old age, retirement and elder people, applied
in the form of programs and initiatives by local communities. It has been gone a way
towards raising the awareness of the population for the valuation and the potential of older
people, who have been increasingly educated and who have shown gains in terms of their
physical and mental conditions. These politics and practices have, therefore, come to
sensitize the population to adopt healthy lifestyles, to lifelong learning, to strengthen
interpersonal relationships and to obtain economic security. Such incentives are seen as
essential to live the last stage of life with dignity, safety, health, physical and mental
welfare, in an active, productive, independent and autonomous way. The retirement will
tend, therefore, to become a part of a more active, productive life, with the continuity of

development, a learning and personal achievement, being the retired person recognized
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as a person with potential to actively participate in society and develop social transverse
roles, important and necessary, either for the society or for her own.

The Portuguese society is old and this situation seems to start putting into question
the economic and educational sustainability and social development. In response to these
challenges that start to be too obvious, the rulers have consistently stressed the need for a
greater social cohesion and solidarity between generations. Cooperation and collective
accountability of the various entities and civil society present themselves as essential to
the establishment of a social balance and profitability of resources, which would able the
population to achieve sustainability now and in the future.

The Coz parish is currently one of the most aged of the municipality of Alcobaca,
and in this regard, we chose to develop our case study there. We intend to realize, through
the perception of people with responsibilities that integrate local social organizations
working directly in this parish, which are the policies and the practices that have been
developed to promote active aging and solidarity between generations in order to as to
promote a better of life and sustainability. We therefore tried to uncover the paths
followed in the mobilization, training and implementation of cooperative responses for
the population of this parish.

The main conclusions obtained show us that social policies in Coz don’t seem to
be responding fully to the needs of people, even in the emergence of politics that go
against the progressive aging of the population. The promotion of an active ageing and
solidarity between generations hasn’t been a priority, nor deserve the continuity of social
policies by local institutions.

Although this is a restricted work, which does not allow us to generalize the
results, we believe that we leave here important clues for intervention in order to promote

active aging and therefore the quality of life to people, as they get older.

Key words: ageing; retirement; social politics; older people education; development.
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Introducéao geral

Portugal é, atualmente, um dos paises mais envelhecidos do mundo. Para este
acontecimento tem contribuido o aumento significativo da esperanca média de vida, da
imigracdo e o decréscimo da natalidade. O envelhecimento demografico reflete “no nosso
tempo a persisténcia da instabilidade nos planos econémico e social e também dos
comportamentos demograficos e familiares, o que estimula os fatores de incerteza para o
futuro” (Bandeira, 2012: 31). Neste sentido, tém-se evidenciado as fragilidades da
sustentabilidade da sociedade que se constata na ampliacdo da despesa publica, atraves
do pagamento de pensdes de salde e de velhice e no aumento da dependéncia das pessoas
idosas face a populagéo ativa (Ledo et al, 2011). A sociedade portuguesa aparenta nao
estar ainda totalmente consciencializada e ainda pouco preparada para 0s desafios
colocados pelo aumento progressivo do envelhecimento da populacdo. Nessa perspetiva
ndo ¢ de estranhar que se chegue muitas vezes a ideia de uma velhice-problema e de um
envelhecimento da populagdo visto enquanto ameaca ao equilibrio da sociedade
(Jeronimo 2005). Consideramos, no entanto, que a longevidade da populacao deve de ser
encarada como uma conquista da humanidade néo podendo deixar de ser vista numa
perspetiva positiva. Para tal, o envelhecimento da populacdo parece implicar uma
adequacao generalizada das politicas publicas que s@o transversais a varios sectores,
extrapolando, portanto, o dominio das politicas sociais. Acreditamos que estas teréo de
seguir o caminho de procurar encontrar estratégias que possibilitem garantir melhores
condicBes de vida as pessoas quando chegam a idade da aposentacao e, a0 mesmo tempo,
assegurar a sustentabilidade econdmica, educacional e social do pais.

Portugal tem vindo a estabelecer, desde 1976, tal como indica a Constituicdo, um
conjunto de politicas sociais para a velhice. Desde ai que varias medidas tém sido
adotadas no sentido de alterar as préticas correntes vigentes. No entanto, estas tém
essencialmente assentado num modelo assistencialista e nem sempre se tém mostrado
adequadas as necessidades e especificidades dos destinatarios. Nos ultimos anos, este
modelo tem vindo a ser criticado e a ser colocado em questdo. Tal situacdo parece dever-
se essencialmente: a uma alteracdo de perspetiva sobre como estéo a ser salvaguardados
os direitos basicos, a qualidade de vida, o bem-estar subjetivo da pessoa idosa; a
necessidade de reduzir o esforco econdémico crescente, por parte do Estado,
principalmente nas questdes sociais e de saude, que caminha para niveis insustentaveis;

e a determinacdo de varias organizacbes mundiais de renome, que tém procurado
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consciencializar 0s governantes para a necessidade de serem adotadas medidas
preventivas que releguem para segundo plano os paradigmas exclusivamente
institucionalizantes de respostas para a populacdo idosa. A Unido Europeia é uma dessas
vérias organizacdes e tem procurado, na ultima década, sensibilizar os estados membros,
para a necessidade de adoc¢do dos principios do envelhecimento ativo, da aprendizagem
ao longo da vida e da solidariedade entre geracdes, enquanto formas de melhorar as
condicdes de vida das pessoas ao longo de todo o ciclo vida, com repercussdes na velhice.
Neste sentido, resolveu assinalar este compromisso politico dando relevancia a estas
temaéticas e designando mesmo o ano de 2012 como Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e Solidariedade entre Geragdes (AEEASG), de forma a ser ainda mais favorecida
a implementacdo de estratégias que envolvessem governantes, populacdo civil e as
organizacg0es. Estas visavam contribuir para melhorar as condicdes de vida das pessoas,
garantir a igualdade de direitos e de oportunidades, independentemente da idade
cronoldgica, o desenvolvimento das pessoas ao longo da vida, o desenvolvimento
econdémico, educacional e social, a sustentabilidade e a coesdo social. Tais estratégias
parecem apresentar ainda uma outra missdao, que é a de romper com preconceitos e
comportamentos estereotipados face ao envelhecimento, a pessoa idosa, a velhice e a
aposentacgdo, que em Portugal aparentemente teimam em persistir.

Esta nova abordagem procurou responsabilizar todos pelo envelhecimento
individual e pelo envelhecimento da sociedade, no sentido, em que o envelhecimento diz
respeito a cada pessoa individualmente e a forma como cada um o vé e lida com ele.
Nessa perspetiva, 0S nossos comportamentos perante o0 envelhecimento teréo
repercussdes na vida de outros, aqueles que se encontram em nosso redor, e de uma
maneira global refletir-se-4 também na sociedade. Parece também tocar a sociedade o
compromisso ético de colaborar para o desenvolvimento, a integracdo social, a
valorizagédo e a potencializagdo dos conhecimentos e os contributos das pessoas idosas.
Esta perspetiva parece, assim, alertar para as potencialidades da pessoa idosa e para o
possivel subaproveitamento de recursos que se podem encontrar nas redes, tenham elas
um caréater formal ou informal.

Nos ultimos anos, Portugal tem apostado no desenvolvimento de respostas
diversificadas destinadas as pessoas idosas, tendo em conta as suas particularidades,
condicdo, necessidades e exigéncias, seguindo as diretivas da UE. Deste modo, tém-se
verificado uma aposta em novas respostas, valéncias, projetos e iniciativas. Ao mesmo

tempo, tém crescido um conjunto de servigos suplementares que vem favorecendo a
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economia e que pretendem dar um tipo de resposta diferente a esta populagdo que se
encontra autbnoma, fisica e psicologicamente ativa, com pretensdo de continuar a
aprender, a desenvolver-se e a usufruir da melhor maneira da sua vida (por exemplo, o
turismo sénior). Estas respostas tém sortido um efeito, aparentemente positivo,
contribuindo para a alteracdo dos estilos de vida, para a integracao e participagéo social
e para a consciencializacdo das pessoas para as repercussdes do envelhecimento
demogréafico. Nesse sentido, a pessoa idosa “que se reforma e fica a espera da morte num
cenario de grande dependéncia financeira e incapacidade fisica, deixou de ser o
paradigma comum” (Pinto, 2008: 49). No entanto, a crise econdmica que despoletou nos
paises do sul da zona euro, nomeadamente em Portugal, e que persiste, parece colocar em
risco algumas destas novas apostas e dificultar o acesso por parte das pessoas a estas
ofertas disponiveis. O ano comemorativo do Ano Europeu de Envelhecimento Ativo e
Solidariedade entre Geragdes visto também como uma oportunidade para vincar e efetivar
0s principios que estdo subjacentes a sua denominagao coincidiu com uma época de cortes
orcamentais e de ajustamentos que levaram, em alguns casos, a reducao das iniciativas
previstas por parte das organizagdes. Nesse sentido, este ano comemorativo parece ter
ficado um pouco aquém das melhores espectativas, ndo se tendo tornado as suas
iniciativas tdo abrangentes, efetivas e sustentadveis como estaria previsto e/ou seria
desejavel.

Face ao exposto, e tendo nos em consideracdo que estes acontecimentos que
decorrem na sociedade portuguesa apresentam expressdes distintas e particulares nos
diferentes contextos socio-urbanisticos ou sécio rurais do nosso territério, procuramos
estudar a freguesia de Coz com o intuito de identificar as suas particularidades e conhecer
melhor esta freguesia rural situada no concelho de Alcobaca, que tem vindo a ver a sua
populacédo a envelhecer de forma gradual. O nosso intuito com este estudo consistiu em
perceber quais as politicas e as préaticas que tém vindo a ser desenvolvidas na promocao
do envelhecimento ativo e da solidariedade entre geracdes de modo a serem obtidas
melhores condices de vida e sustentabilidade nesta freguesia. Para tal foram ouvidas
quatro pessoas com responsabilidades locais que integram organizagdes sociais com
atuacéo direta em Coz.

O presente trabalho que aqui comegamos a apresentar foi repartido em duas partes.
A primeira abarca uma abordagem teérica e encontra-se dividida em dois capitulos. O
primeiro capitulo, denominado Envelhecimento(s), velhice e aposentacdo divide-se em

quatro pontos. O ponto 1 diz respeito ao envelhecimento da populacdo e da sociedade
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portuguesa, o 2 ao conceito de envelhecimento e de velhice, 0 3 & transicdo e adaptacéo
a aposentacdo e, finalmente, o ultimo, as redes sociais de suporte informal. O segundo
capitulo, denominado Envelhecimento ativo, solidariedade intergeracional e educacéo
de pessoas idosas, encontra-se igualmente subdividido em quatro pontos. No primeiro
analisamos as politicas sociais dirigidas aos desafios do envelhecimento demogréafico e
da sociedade portuguesa, no seguinte procuramos apresentar os determinantes que se
encontram associados a forma como envelhecemos ativamente, o ponto 3 dedicamo-lo
aos programas e instrumentos nacionais promotores de envelhecimento ativo e
solidariedade entre geracdes e, finalmente, o 4, Gltimo ponto deste capitulo, incidiu sobre
a educacdo ao longo da vida e a gerontologia educativa.

A segunda parte da dissertacdo também se encontra dividida em dois capitulos. O
primeiro denomina-se Concec¢do, planeamento e caraterizacdo metodoldgica da
investigacao e encontra-se dividido em seis pontos. Tratamos primeiro o enquadramento
sobre a tematica escolhida e os objetivos que se formularam, depois caracterizamos a
freguesia de Coz, freguesia sobre a qual incidiu o estudo de caso, seguindo-se
caraterizacdo da metodologia eleita para a realizagdo da investigacédo e a justificacdo da
sua escolha. Procedemos depois a apresentacdo dos critérios utilizados na selecdo, na
abordagem e solicitacdo da sua colaboragédo dos participantes neste estudo. No ponto 5
discutimos a entrevista semiestruturada, técnica por nés utilizada na recolha de dados e
encerramos o capitulo com os procedimentos usados na recolha de dados, os
compromissos assumidos com os participantes, a identificacdo dos blocos do guido de
entrevista construido e dos passos percorridos para o teste e aplicacdo do guido da
entrevista. O segundo capitulo desta parte Il, intitula-se Apresentacéo e discussdo dos
dados e encontra-se dividido em 4 pontos que tratam, respetivamente, da definicdo e
caraterizacdo da analise de conteldo, da sistematizacdo e decomposicdo dos dados
recolhidos, em varias rubricas — categorias, subcategorias, indicadores e unidades de
registo —, e da sintese conclusiva dos dados recolhidos. Por dltimo, no ponto 4
apresentamos as conclusdes a que chegamos a partir da analise de contetido da informacéo
recolhida.

Este trabalho foi visto enquanto oportunidade para aprender mais sobre a freguesia
de Coz e os seus habitantes no sentido, de compreender os caminhos que podem levar as
pessoas a usufruirem da aposentacao e da velhice em boas condices fisicas, psicoldgicas
e materiais, com qualidade de vida e bem-estar subjetivo. Assim como, perceber quais as

medidas que poderiam ser benéficas para a alteracdo do rumo do envelhecimento
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progressivo da populagéo desta freguesia.

A nossa motivacéo € pessoal, profissional e escolar. No sentido pessoal, assume-
se um carinho por esta freguesia e pelas suas gentes. Ao nivel da motivagédo profissional,
enquanto Animador Cultural que também somos é do nosso interesse a compreensdo
aprofundada dos acontecimentos sociais e dos seus publicos, antes de poderem vir a ser
colocados em pratica projetos ou iniciativas cooperativas e mobilizadoras que possam ser
desenvolvidas nesta freguesia com os nossos contributos. Ao nivel da motivacao escolar,
ela prende-se com o términus do Mestrado em Educagdo e Formacdo de Adultos e

Intervencdo Comunitéria.
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Capitulo I — Envelhecimento(s), velhice e aposentacéo

Introducéo

O envelhecimento progressivo da populacgéo e da sociedade portuguesa tém vindo
a colocar novos desafios, a pdr a descoberto algumas fragilidades, a denunciar
esteredtipos face aos ‘novos idosos’ (Simdes, 2006; Lima 2010; Rosa, 2012; Paul, 2012)
e a mostrar que existe ainda um desaproveitamento das capacidades e potencialidades das
pessoas mais velhas (OMS, 2002a).

Em Portugal o caminho de consciencializa¢do para a necessidade de alteracdo de
perspetiva e de formas de agir face ao envelhecimento individual, ao envelhecimento da
populacéo, a velhice e a aposentacao, tem vindo lentamente a assumir novos contornos e
a procurar abranger novos intervenientes. Nesse sentido, e com maior incidéncia na
ltima década, Portugal tem vindo a recorrer a implementagdo de vérias politicas,
programas e instrumentos, em conformidade com as diretivas da Unido Europeia, com o
intuito de prevenir e/ou atenuar as repercussdes negativas que podem resultar do
envelhecimento da sociedade (CCE, 2002; CCE, 2009). Estas politicas pretendem
recrutar organizagcOes e sociedade civil para um trabalho cooperativo, de valorizacdo
pessoal e coletiva, convocando todos a participarem ativamente na sociedade,
indiferentemente da idade e da sua condicdo, de forma a contribuirem para a
sustentabilidade da sociedade a varios niveis (Programa AEEASG para Portugal, 2012).
Nesse sentido, a aposentacdo tenderd a ser uma etapa que comegara a ser vista sob outro
prisma, podendo aparentemente tornar-se numa etapa da vida mais significativa e mais
produtiva, resultando dai ganhos individuais e coletivos.

Seguindo este raciocinio, o capitulo | esta dividido em quatro pontos. O ponto 1
pretende refletir, de forma breve, sobre os fatores que contribuiram para o envelhecimento
da populagdo e da sociedade portuguesas, expondo algumas das implicacGes e
repercussdes deste fendmeno. No ponto 2 pretende-se clarificar e distinguir termos como
envelhecimento e velhice, utilizados vulgarmente no nosso quotidiano. No ponto 3
procuramos expor alguns dos acontecimentos que podem ocorrer com a transicdo e
adaptacdo a aposentacdo, e as implica¢fes que estes podem ter na vida destas pessoas e
na das pessoas que lhes sdo proximas, dependendo da forma como esta fase de transicdo

é entendida, perspetivada e planeada. No ponto 4, ultimo ponto deste capitulo, propomo-
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nos a expor algumas ideias, complementadas com estudos que nos levam a defender as
redes sociais de suporte informal como muito relevantes enquanto sustentaculo e meio
privilegiado para a continuagdo do desenvolvimento individual para a pessoa idosa, no

periodo subsequente & aposentacao e durante toda a velhice.

1. Envelhecimento da populagéo e da sociedade em Portugal

O envelhecimento da populacdo (ou demogréfico) apresenta-se como um
fendmeno atual e incontornavel em Portugal. De acordo com os dados das Nagdes Unidas
(2009), do Eurostat (2008), do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2011, 2012 e
2013), a investigacdo que foi desenvolvida por Bandeira e seus colaboradores (2012),
entre outras que poderiam ser apresentadas, Portugal mantém uma tendéncia crescente de
envelhecimento demografico. Ha cerca de 60 anos que se assiste a um aumento
consideravel do envelhecimento da populacdo portuguesa (Bandeira, 2012), tornando
Portugal, atualmente, num dos seis paises mais envelhecidos do mundo, com perto de
18% da populacdo a estar no grupo etario 65+ anos (Cabral e Silva, 2012). Um pais
considera-se estruturalmente envelhecido, de acordo com a OMS, quando o nimero de
pessoas idosas ultrapassa 0s 7% do total da populacdo residente (Pinto, Fernandes e
Botelho, 2007). O indice de envelhecimento de Portugal em 1960 situava-se nos 27,3%,
estando em 2012 nos 129,4 % (PORDATA, 2013). O envelhecimento das populacgdes
deixou, também, de ser um fendmeno somente dos municipios do interior e comegou a
estender-se a todo o territorio nacional (INE, 2012).

A media de idades da populacéo residente em Portugal tem vindo a aumentar na
ultima década, fixando-se nos 41,8 anos, sendo que a média de idades das mulheres (43,2
anos) é superior & dos homens (40,3 anos) (INE, 2012). E também observavel uma
maioria de mulheres no grupo etario dos 65 e mais anos (cerca de 58%), relativamente
aos homens do mesmo grupo (cerca de 42%), evidenciando a tendéncia de ‘feminizacao’
do envelhecimento na sociedade portuguesa que se verifica desde 1900 (Programa
AEEASG, 2012). Observa-se ainda um maior nimero de pessoas idosas relativamente a
populacdo jovem (INE, 2013). Com efeito, o envelhecimento demogréafico significa
fundamentalmente essa diminuicdo gradual do peso das geracdes mais jovens e um
aumento da presenca das geracGes mais velhas. Entre 2001 e 2011 foi verificada uma

diminuigéo da populagdo dos 0 aos 14 anos, de 16,2% para 14,9% do total da populagéo
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residente. Nesta mesma década, também a percentagem de individuos em idade

considerada ativa, ou seja entre os 15 e 0s 64 anos, sofreu um decréscimo, passando de

67,3% para 66%, e confirmou-se ainda 0 aumento crescente da populagdo com 65 ou mais

anos de idade, de 16,6% para 19,0% (idem). Verificam-se desta forma, na atualidade,
desequilibrios nas estruturas que

tenderdo a acentuar-se a medida que o aumento das probabilidades de

sobrevivéncia beneficie principalmente as idades prd-ativas, o que podera

conduzir a uma retangularizacdo da curva de sobrevivéncia e a um

envelhecimento do topo da pirdmide demogréafica (Bandeira et al., 2012: 6).

Entre 1950 e 2009 a natalidade portuguesa decresceu em cerca de 52%. Contudo,
0 processo de envelhecimento demografico em Portugal, entre 1950 e 1980, ndo parece
ter comecado somente com a quebra no nimero de nascimentos e com a diminui¢cdo da
mortalidade. No caso portugués, verificou-se um envelhecimento das estruturas etérias
intermédias ativas nos anos 50 e 60, devido as balangas migratorias fortemente negativas,
resultado das grandes vagas de emigracdo de adultos ativos para paises europeus apos a
Segunda Guerra Mundial. A ‘balanga’ foi equilibrada posteriormente com o regresso de
cerca de 600.000 imigrantes provenientes das ex-colénias (idem). Também a revolugdo
contracetiva que em Portugal teve inicio na década de 60 do século passado é apontada
como causa para a diminuicdo de nados-vivos, numa altura em que cada mulher tinha em
média 3,2 filhos. Em 2011, podia observar-se que o valor de filhos por mulher era ja de
1,35 filhos, ndo permitindo assim, assegurar o limiar minimo para a plena substituicdo
das geracdes (PORDATA, 2013).

A continuar esta tendéncia de envelhecimento da populacdo, prevé-se que
Portugal, em 2046, tera 238 idosos por cada 100 jovens, ou seja, cerca do dobro dos
valores atuais e que o nimero de idosos em 2050 chegaréa a 2,95 milhdes, totalizando
mais 1,82 milhdes que em 2006 (Programa AEEASG para Portugal, 2012). As Nacdes
Unidas (2009) indicam nas suas previsdes para 2050 que a média de idades da populacao
portuguesa sera de 50,4 anos. O Programa de Acdo do Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre GeracGes (AEEASEG) para Portugal refere que se prevé
que o envelhecimento da populagdo em 2050 origine uma

involugdo da pirdamide etaria, com 35,72% de pessoas com 65 e mais
anos e 14,4% de criangas e jovens, apontando a longevidade para os 81 anos.

Portugal regista, em 2011, um indice de longevidade de 79,20 (80,57 para as
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mulheres e 74,0 para os homens), apontando as proje¢des para 2050 para um
aumento significativo deste indice, ja que se prevé que as pessoas possam Viver,
em média, 81 anos (84,1 as mulheres e 77,9 os homens). Significativa, ainda, € a
previsdo da esperanca média de vida para aqueles que atingirem os 80 anos. Em
2050, dos 7,6 anos que as mulheres dos nossos dias podem viver, em média, para
além dos 80 anos, passar-se-a para 10,2 e, dos 5,9 anos para 0s homens passar-
se-4 para 0s 7,3 (2012: 4).

O aumento da longevidade da populagdo em muito se tem devido ao progresso do
conhecimento médico e as técnicas de diagndstico, ao desenvolvimento da industria
farmacéutica, a uma melhoria no acesso aos cuidados de salde, ao desenvolvimento
econdmico e social (Fernandes 2008) e a melhoria das condic¢des de higiene e seguranca.
Também o crescente desenvolvimento economico e tecnologico, tem sido acompanhados
de uma incontestavel melhoria das condi¢des de vida material, que se refletem nas
diversas formas de conforto, no desenvolvimento dos meios de comunicagdo, na
diminuicdo de fomes e epidemias e no aumento substancial do nivel da educacédo
(Fernandes, 2008). Na sociedade portuguesa, a ocorréncia da democratizacdo do acesso
a educacéo teve inicio ainda no tempo ditatorial, embora em condi¢Ges muito particulares.
Foi posteriormente firmada e de forma ampla, plural e diversificada pelos Governos que
se seguiram, com o0 aumento do numero de anos de escolaridade e com a extensdo a varios
organismos para além da escola tradicional, aumentando a escolarizacdo da populacéo.
Estas condicdes permitiram as populacdes uma melhoria real da qualidade de vida e sdo
consideradas hoje como factos adquiridos e basilares na sociedade atual. Trata-se,
efetivamente, de fatores que contribuiram e continuam a contribuir para 0 aumento da
esperanca média de vida e da qualidade dessa longevidade. O aumento do envelhecimento
populacional deve, por estes e outros motivos, ser visto como um feito notavel da
humanidade, no entanto, é percebido também, como uma ameaca real a sociedade, tal
qual a conhecemos.

O aumento do tempo de vida acarreta necessariamente uma transfiguracdo e
modifica¢Ges na sociedade. Uma auséncia destas transformacdes por parte da sociedade,
ndo acompanhando os novos tempos, demonstrando incapacidade para encontrar solucdes
adequadas, perentdrias e eficazes para resolver os problemas e dar respostas as
necessidades e aos desafios que se apresentam denuncia uma sociedade envelhecida,

deprimida e “ameagada com a sua propria evolugdo etaria” (Rosa, 2012: 24). Este é um
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fendmeno que poderd provocar amplas repercussdes “sociais, econdmicas, culturais”
(Lopesino et al., 2011: 19), “financeiras e politicas” (Rosa, 2012: 13), “sanitarias e
educacionais” (Simdes, 2006: 11). O envelhecimento da sociedade portuguesa é

atualmente olhado como
um fendmeno que preocupa cientistas e governantes, e que se faz
acompanhar de um espectro de dificuldades relacionadas com o encargo dos
idosos sobre as geragdes futuras, 0s varios custos que o seu grande ndmero
representa, a faléncia dos sistemas de reforma, e de forma mais pessimista, o
‘conservadorismo’ e a falta de vitalidade e dinamismo (Fernandes, 1995, cit. por
Martins, 2006: 127).

A este respeito, também o Comissario da UE responsavel pelo Emprego, 0s
Assuntos Sociais e a Inclusdo, Laszl6 Andor (U.E., 2012) afirma que talvez “muitas
pessoas possam temer que a vida passe a ser mais dificil nas sociedades mais idosas onde
passaremos a viver, sendo inevitaveis as tensdes ou até mesmo o conflito aberto entre as
geragdes” (p. 1). Esta situacdo “coloca novos desafios a construgdo de uma sociedade
inclusiva e a reestruturacdo dos proprios modelos de formacao e de protegédo de direitos
sociais” (Ramos, 2007: 302). A desaceleracdo do crescimento demogréafico, associado ao
processo de envelhecimento da populacdo, pode significar na nossa sociedade uma
fragilizacdo da economia, gerar uma desaceleracdo do ritmo de inovacdo, implicar um
agravamento dos custos indiretos do trabalho e das despesas com os cuidados de saude,
etc. (Rosa, 2012). N&o se pode, no entanto, dizer que uma populacdo envelhecida, embora
possa colocar problemas indesejaveis a sociedade, seja motivo para por em risco essa
mesma sociedade. Acredita-se, portanto, que “o verdadeiro problema das sociedades
envelhecidas ndo estd tanto no envelhecimento da sua popula¢do, mas no que as
sociedades ndo mudaram desde que comecaram a envelhecer” (idem). Esta pode, assim,
reagir a alteracdo do decorrer dos factos, encontrando formas apropriadas para se adaptar
e enfrentar os novos desafios e a sua complexidade.

O envelhecimento da populagédo néo deixa, desta forma, de se constituir como uma
oportunidade para o desenvolvimento das sociedades, sobretudo se estas souberem
aproveitar os recursos humanos disponiveis que os seus idosos representam (Simdes,
2006). No entanto, as sociedades envelhecidas ndo lidam bem com o envelhecimento da
populacao e pouco tém aproveitado este processo demogréafico para reformularem alguns

dos seus principios e modelos obsoletos e inapropriados (Rosa, 2012).
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O envelhecimento demografico em Portugal, provocado pela diminuicdo da
natalidade, o aumento da mortalidade e da emigracdo (que se voltou a despontar nos
Gltimos cerca de trés anos devido a crise economica e financeira), associado ao
envelhecimento societal, podera ‘obrigar-nos’ a redescobrir a importancia e o valor das
pessoas idosas. Trata-se, pois, de uma oportunidade de mudanga de atitude e de
pensamento sobre o envelhecimento, a velhice, a pessoa idosa e a aposentacéo.

Assim sendo, nos ultimos anos temos vindo a assistir em Portugal a crescente
discussdo publica sobre a velhice, a pessoa idosa, a aposentacdo e o envelhecimento
progressivo da populagédo e da sociedade portuguesas, procurando consciencializar as
pessoas e organizacdes para os desafios iminentes, olhando-os enquanto oportunidade
para a mudanca. Assume-se, desta forma, que “as sociedades envelhecidas sdo
construcdes sociais que resultam de processos de desenvolvimento desigual e exclusivos,
por isso, 0 envelhecimento ndo é um problema do individuo, ou da sua familia, é um

problema publico, ou seja de todos (Quadagno e Reid, 1999, cit. por Pereira, 2012: 122).

2. Envelhecimento(s) e a velhice

O envelhecimento é encarado “de forma diferente, consoante as sociedades,
épocas histéricas e as perspetivas teéricas ou cientificas que subjazem a sua leitura”
(Goncalves e Oliveira, 2011: 245). Podemos referir-nos ao envelhecimento como um
fenomeno complexo e multideterminado que ndo pode ser evitado. E um processo que
ocorre de forma natural, universal (e, portanto, comum a todas as pessoas), progressiva,
previsivel e irreversivel, que provoca mudancas e transformac6es ao longo do ciclo de
vida — desde o momento da concecéo até ao momento da morte — e envolve diferenciagéo,
crescimento e desenvolvimento (Lima, 2010). Estas mudancas e transformacdes podem
ser “morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas” (Papaléo, 1996, cit. por
Rodrigues e Soares 2006: 2). O envelhecimento pode ser identificado em trés
componentes: bioldgico, psicoldgico e social. Estes autores consideram que

o envelhecimento bioldgico resulta da vulnerabilidade crescente de uma
maior probabilidade de morrer, a que se denomina senescéncia; o envelhecimento
psicolégico é definido pela autorregulacdo do individuo, as mudancas nas
funcgbes psicoldgicas, como a memdria e a tomada de decisbes e a forma de lidar

com o processo de senescéncia; e o envelhecimento social é relativo a forma
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como a sociedade encara 0s mais velhos, as expetativas e os papé€is que lhes sdo

atribuidos (Schroots e Birren, 1980 cit. por Lima, 2010: 13).

As alteracdes provocadas pelo envelhecimento durante a vida adulta — jovem-
adultez, adultez e velhice — “eram caraterizadas pela maioria dos autores, até os anos 70
do século passado (...) por um declinio crescente, universal, e inevitavel” (Marchand,
2005: 9). Acreditava-se, portanto, que chegada a idade adulta, a pessoa tinha chegado ao
auge do desenvolvimento e que a partir dali ocorria apenas o declinio. Atualmente,
reconhece-se que a idade adulta é também caraterizada por mudancas especificas que
podem ter a mesma relevancia e intensidade que aquelas que ocorrem nos periodos que a
antecedem. Esta visdo tem vindo a ganhar maior preponderancia com o aparecimento do
modelo do ciclo de vida, que contribuiu positivamente para o reconhecimento das
capacidades e das potencialidades das pessoas idosas. Ndo deixa, no entanto, de ser
verdade que com o avancar da idade se verifica um declinio do ponto de vista bioldgico,
que conduz a uma “diminuicdo progressiva mais ou menos rapida e de intensidade
variavel da capacidade funcional do organismo, diferente de 6rgdo para 6rgao e de tecido
para tecido, cuja velocidade de progressdo depende de fatores hereditarios, ambientais,
sociais, nutricionais e higieno-sanitarios” (Saldanha, 2009: 11). Sao ainda verificados
desempenhos menos satisfatorios

nas aptidées psicomotoras, como nas atividades que exijam rapidez,
agilidade mental e coordenacdo. No que diz respeito a memoria e aprendizagem,
[as pessoas idosas] tém assimilagdo de informagGes mais lenta e
comprometimento da memdria visual e auditiva. Também possuem a motivacao

diminuida em decorréncia dos problemas de sa(ide e experiéncias prévias de

aprendizagem (Ribeiro et al., 2006: 6).

Algumas destas alteracGes decorrentes do envelhecimento em idades avangadas
verificam-se na aparéncia fisica sob a forma de alteracdo de tom dos cabelos, da perda
gradual da elasticidade do tecido conjuntivo, do aumento da quantidade de gordura no
organismo face a perda de massa muscular, entre outros. O declinio biol6gico apresenta-
se como sendo comum a todas as pessoas, dependendo, no entanto, a intensidade da
aceleracao do processo que se encontra diretamente relacionado com a

hereditariedade, as doencas de que eventualmente [a pessoa idosa]

padeca, e do modo como forem tratadas, do apoio familiar e social, e acima de
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tudo da sociologia para o envelhecimento que o pais de residéncia definiu em

termos politicos e econdémicos para todos os cidaddos (Saldanha, 2009: 6).

No entanto, e relativamente as fungdes cognitivas, de acordo com a literatura ndo
se confirma a perda de inteligéncia e das capacidades intelectuais com o avancar da idade,
associando-se equivocamente, “a fadiga mental, desinteresse, diminuicdo da atencédo e
concentracdo, como estando associados ao declinio da inteligéncia” (Moreira, Torres e
Barros 2004, cit. por Ribeiro et al., 2006: 6). Diversos autores consideram que durante a
idade adulta, incluindo a fase da velhice, se desenvolvem dimensbes da inteligéncia e do
eu, compensando desta forma as dimens@es que por estarem mais interrelacionadas com
a componente bioldgica possam evidenciar algum declinio (Marchand, 2005). Do ponto
de vista psicolégico e socioldgico, a velhice apresenta-se com um significado diferente
consoante a personalidade e a formacé&o cultural dos individuos (Saldanha, 2009).

O processo de envelhecimento é influenciado constantemente por interacdes
complexas do decorrer da vida de cada pessoa, das circunstancias e contextos historico-
culturais subjacentes ao meio em que vivem (Neri e Cachioni, 1999; e Marchand, 2005).
Considera-se, desta forma, que fatores como o patriménio genético, as influéncias do
meio ambiente, a educagéo, as condi¢des de trabalho ou o estilo de vida s&o aspetos que
ndo podem ser dissociados da forma como envelhecemos (Portella, 2004, cit. por Webber
e Celich 2007: 128). Esta clarificagdo veio mostrar que tem vindo a ser desperdigado,
pouco aproveitado ou subvalorizado o potencial os adultos mais velhos. Verifica-se, no
entanto, que uma grande parte das pessoas com 65 ou mais anos padecem de pelo menos
uma doenca cronica (Lima, 2010). Essa ocorréncia leva, por vezes, a perda de
independéncia e em casos mais graves, a perda da prépria autonomia (poder de decisao)
(idem). O modo como envelhecemos implica ganhos e perdas e depende do processo de
crescimento e desenvolvimento de cada pessoa (Baltes e Carstensen, 1996), do seu sexo,
da sua idade funcional, da ocorréncia de diversas patologias e da sua superacdo, do seu
contexto social econdémico e histdrico-cultural, assim como da sua educagdo, motivagdo
e predisposicdo e da das pessoas que a rodeiam. A idade funcional é-nos proposta por
Fernandez-Ballesteros (2000, cit. por Carneiro et al., 2012), sugerindo-nos que “algumas
funcBes diminuem necessariamente de eficacia (sobretudo as de natureza fisica,
bioldgica), outras estabilizam (personalidade) e outras, na auséncia de doenca,
experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de vida (experiéncia,
sabedoria)”(p.35).
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No entanto, os adultos mais velhos sdo considerados como idosos, velhos,
reformados, veteranos, maiores ou seniores (Jeronimo, 2005), tendo em conta apenas a
sua idade cronologica e a chegada da aposentacao ou reforma, que, em Portugal, segundo
a legislagdo em vigor, encontra-se fixada nos 65 anos, e ndo pela sua idade funcional. De
acordo com Fernandes (2008: 108), “a velhice, como categoria social, tem permanecido
institucionalmente ligada a um limiar de idade fixo, 0 mesmo que esta definido como o
de acesso a aposentagdo”. Mas, sabe-se tambem que este fator, o cronolégico, é apenas
um dos critérios a ter em consideracdo para sabermos a idade real de uma pessoa.
Marchand (2005), mencionando Huyck e Hoyer (1982), carateriza a idade como sendo
um conceito amplo com cinco dimensoes:

a dimensdo cronoldgica, definida pelo tempo que decorre desde o
nascimento a morte; a dimensdo bioldgica, que se refere aos diversos niveis de
maturidade fisica; a dimensdo psicoldgica, associada a evolugdo dos processos
cognitivos e de personalidade; a dimensdo funcional, referente a capacidade de
adaptacdo as exigéncias sociais; a dimensao social, relacionada com os papéis,

habitos e expetativas quanto a participacdo social (p. 21-22).

Ser considerado idoso quando se atinge a idade de 65 anos, deixando de apresentar
condigdes para o trabalho, € uma convencéo social que surge num contexto particular
(Gongalves e Oliveira, 2011). A pessoa idosa é, nesta perspetiva, definida de acordo com
um estatuto politico e econdmico (Messy, 1993). A idade apresenta-se, assim, como uma
variavel bioldgica socialmente manipulada. Desta forma, torna-se ambiguo considerar
uma idade normativa e generalizada para determinar que alguém é velho ou para
determinar o limiar da velhice. N&o é por isso de estranhar que entre os novos reformados
sdo cada vez menos aqueles que se assumem como idosos (Neri, 1991, cit. por Rodrigues
e Soares, 2006).

A velhice é a Gltima fase da idade adulta. E determinada por uma condico que
caracteriza a posi¢do do individuo idoso na sociedade na qual se insere (Messy, 1993).
Por outras palavras, a velhice tem que ver com 0 modo como a pessoa idosa se olha e se
percebe e a maneira como é reconhecida e percebida pelos outros. E nessa inter-relagdo
de percecdes e entendimentos que se constitui, para cada pessoa, o conceito de velhice.
A velhice apresenta-se, desta maneira, como um conceito multiplo e variado que é
prescrito culturalmente. Nao se considera portanto a singularidade da representacéo de

‘velhice’, e reconhece-se a existéncia de velhices (Altman, 2011). De acordo com Simdes
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(1990), pode “ser-se velho fisicamente, psicologicamente de meia idade e jovem
socialmente” (p. 110). Reconhece-se, portanto, que determinar a velhice de alguém é um
processo complexo que envolve a combinacédo de varios fatores. No entanto, Fernandes
(2008), diz-nos que “a velhice parece surgir agora mais nitida, associada as incapacidades
fisicas, psiquicas e mesmo materiais que surgem nas idades muito avangadas” (p. 97).
Isto leva-nos a crer que a velhice, enquanto categoria socialmente definida, esta a ser
remetida cada vez para mais tarde. Desta forma, parece-nos pertinente salientar que os
ganhos progressivos de anos de vida que a populagdo portuguesa tem vindo a alcangar na
altima fase da vida, tema explanado no ponto anterior, provocam transformacdes no
conceito de velhice e na idade em que se é considerado velho.

A velhice nédo foi no século passado vista com apreco em Portugal. Com uma
perspetiva globalizada e muito ocidentalizada, a sociedade adotou a valorizagdo de tudo
0 que era jovial e nos fazia aparentar mais jovens, desconsiderando a velhice. Para tal, em
muito contribuiu a revolucéo tecnoldgica (com suporte nas tecnologias microeletronicas
e da era cibernética), marcada fortemente pela instantaneidade e descartabilidade,
beneficiando o culto da juventude, da beleza, da virilidade e da forca fisica, em detrimento
da idade madura e da velhice que sdo associadas através dos estereétipos a
improdutividade e ao declinio (Rodrigues e Soares, 2006; Pinto, 2008).

O wvelho, considerado um ancido com grande sabedoria nas sociedades
tradicionais, detentor de grande experiéncia de vida, por quem a comunidade tinha grande
respeito e consideracdo pela sua maturidade, passou a ser considerado como fraco,
improdutivo, desatualizado, doente e dependente de outros (Rodrigues, 2008). Cada vez
mais se vive durante um maior numero de anos e, contudo, os anos referentes a esse
aumento da esperanca de vida ndo parecem ser socialmente valorizados. Estes indicadores
mostram-nos que ainda ndo estamos bem despertos e consciencializados para

a nova realidade das pessoas mais velhas — mais idosas, com uma
esperanca de vida bem mais longa do que hd umas décadas atras e com as
geracdes sucessivas a mostrarem ganhos ao nivel fisico e mental. Pelo contrario,

continuamos a julgé-las com base em crengas e preconceitos ultrapassados (Lima,
2010: 1).

Nesta perspectiva, Fernandes (2008: 77) diz-nos que “a idade de ser velho, a idade
em que se comecam a perder as capacidades essenciais e se regista uma deterioragdo do

estado geral de satde surge mais tarde, sem que institucionalmente se tenham alterado os
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limiares convencionados hd mais de um século”. Esta visao, reflete-se nas atitudes e nas
praticas generalizadas relativamente as pessoas idosas, discriminatorias e baseadas
somente no atributo da idade. Este tipo de discriminagédo, positiva ou negativa, € comum
em Portugal, tanto em instituicbes econdmicas e sociais, bem como € vulgar as politicas
publicas orientarem-se por categorias definidas a partir das idades (Fernandes e Botelho,
2007). De acordo com a literatura, alguns autores designam a discriminacdo das pessoas
mais velhas por ancianismo, gerontismo ou idadismo (Marques, 2011). O ancianismo esta
relacionado com crencas e estere6tipos, preconceitos ou sentimentos de desdém em
relacdo ao envelhecimento e as pessoas idosas, assumindo por vezes formas disfargadas
de compaixao, benevoléncia, admiracdo, pena ou paternalismo (Paul, 2012). Estas
situacOes tendem a ocorrer quando prevalece nos idosos a passividade e a auséncia de
motivacdo, contribuindo erradamente para caracterizar 0s idosos como desprovidos de
qualidades e de meios suficientes para exercerem um papel ativo e autdnomo na sociedade
a qual pertencem. Também a caracterizacdo equivoca da homogeneidade da populacédo
idosa (Dias e Rodrigues, 2012) oculta a sua individualidade, o que contribui para distorcer
a realidade e diminuir a pessoa idosa (Simdes, 2006). Acreditamos pois, que a
discriminagdo em fungdo da idade se encontra em muito associada & desinformacao.

Como nos sugerem Filho e colaboradores (2010: 155), a:
desinformagao impede a transformacéo de atitudes e de comportamentos
em relacdo a velhice, enaltece algumas crengas que tendem a relegar os idosos as
margens da sociedade e da familia, além de contribuir para a imagem que esses
sujeitos fazem de si proprios. Porém, tanto a participacdo social dos idosos quanto
0 conhecimento acerca do processo de envelhecimento podem influenciar de
maneira positiva na quebra de estere6tipos e de preconceitos para com as pessoas

em idade avangada.

O envelhecimento, a velhice e aposentagéo tendem a ser caracterizados como algo
que ndo parece ir ao encontro dos valores adotados pelas sociedades modernas, que
privilegiam fatores como a autonomia, a independéncia, a produtividade, a velocidade e
o culto da juventude (Amor, 2008). Em pleno século XXI exige-se a sociedade, neste caso
a portuguesa, que reconhega as potencialidades das pessoas mais velhas, e que adote uma
nova abordagem mais positiva na interpretacdo e compreensdo do que é ser velho e ser

reformado, diminuindo-se assim o peso criado socialmente pela entrada na aposentacéo.
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3. Atransicdo e adaptacdo a reforma ou aposentacdo em Portugal

A reforma ou aposentacdo é considerada um acontecimento social ainda recente,
em Portugal. E somente em 1974, apds a ditadura, que é decretada a substituicio dos
Sistemas de Previdéncia e de Assisténcia pelo Sistema de Seguranca Social Publica, que
para além de consubstanciar os dois sistemas antecedentes, determina um conjunto de
medidas relativas a protecdo na invalidez, na incapacidade e na velhice (Decreto-lei n.°
203, de 15 Maio de 1974).

A aposentacdo € uma conquista do desenvolvimento da nossa sociedade que acarta
beneficios e oferece garantias, ao nivel da independéncia financeira e do bem-estar, apds
o términus da vida profissional. Estes beneficios e garantias sdo atribuidos de acordo com
uma idade normalizada e estabelecida nos diferentes sistemas de pensdes. A entrada na
aposentagéo, determinada por uma idade fixa (situada de forma geral nos 65 anos), passa
a delimitar a entrada na velhice, cuja transicao, é assinalada pela obtencdo de uma pensao.
Esta transicdo marca a entrada numa nova etapa, que normalmente se traduz numa
“auséncia de emprego a tempo inteiro, associada a um rendimento econémico proveniente
da Seguranca Social ou de outros sistemas de pensdes” (Pinheiro e Fonseca, 2011: 1).
Este rendimento concedido aos pensionistas — aqueles que tém direito a receber uma
pensao — é facultado com uma periodicidade mensal e de forma permanente, ou seja, €
vitalicio. O direito a aposentagéo resulta portanto do trabalho e das contribuicfes das
pessoas para o Estado ao longo da vida. A maioria dos portugueses desconta mensalmente
uma percentagem do seu salario, com a pretensdo de obter uma garantia de pensao ou de
reforma, para o regime geral da Seguranca Social ou para a Caixa Geral de Aposentacoes.

O aproximar da aposentacdo pode acarretar consigo um aumento de tensao e
ansiedades nas pessoas pois conduz a mudanca e alteracdo das rotinas habituais. Este
processo proporciona inimeras oportunidades, mas pode trazer também riscos para as
pessoas com maiores dificuldades de adaptacdo a esta nova situagdo. O tempo que
precede e sucede a aposentacdo desafia as pessoas a reinventarem as suas vidas, a
descobrirem novas formas de ocupacdo do tempo e de satisfacdo pessoal, a alterar as
rotinas quotidianas e a reformular valores e objetivos. A reforma, como nos diz Lima
(2010: 68), apresenta-se, também, como marco de entrada na velhice. O momento de
transicdo, de ajustamento ou adaptacdo a esta nova etapa, segundo Fonseca (2012: 76),
pode “converter-se num momento particularmente sensivel para o bem-estar psicologico

e social dos individuos™.
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Para uma melhor exposi¢ao e compreensdo do processo de transi¢do e adaptacéo
a reforma, alguns autores como Atchley (1976, 1996, cit. por Fonseca, 2004), Ekerdt,
Levkoff e Bosse (1985, cit. por Simdes, 2006) e Hayslip e Panek (2002) (idem), sugerem
uma divisdo em vérias fases. Aqui, ndo excluindo o contributo de outros autores,
remeteremo-nos a exposi¢do da divisdo das fases da reforma sugerida e atestada pelas
investigacOes de Atchley, por nos parecer mais abrangente e flexivel, ndo limitando a
duracdo de cada fase e considerando que se trata de um processo caraterizado pelas
diferencas individuais de cada pessoa (Atchley, 2000, cit. por Simdes, 2006). Assim
sendo, a transicdo e adaptacdo a reforma comtempla as fases de: pré-reforma ou
aposentacdo; ‘lua-de-mel’; descanso e relaxamento; desencantamento; reorientacdo ou
estabilidade e dependéncia. Estes ndo sdo estanques entre si, ndao ocorrem
necessariamente pela ordem que se passard a presentar e nem sempre acontecem na
totalidade (Atchley, 1976, 1996, cit. por Fonseca, 2004).

O processo de aposentacdo comecaria assim com a fase da pré-reforma ou
aposentacdo, fase precedente a reforma, e acontece quando o individuo observa a hipétese
ou a inevitabilidade de se reformar, comecando a planear ou antecipar este momento,
preparando-se (Simdes, 2006). Quando se reforma, o individuo pode ter duas posturas.
Ou é assoberbado pela euforia, que o leva a fantasiar e a querer fazer tudo aquilo que ndo
teve oportunidade para fazer quando tinha uma vida profissional ativa — a esta fase
Atchley denominou-a de ‘lua-de-mel’ — e/ou pode optar pelo descanso e relaxamento,
vivendo calmamente este novo periodo de elevada satisfacdo com a vida (Fonseca, 2004).
Depois deste periodo muito satisfatorio ocorre a fase do desencantamento, sobretudo se
as expetativas inicialmente formadas relativamente a aposentacdo forem goradas e a
reforma néo estiverem a decorrer como o imaginado, ndo conseguindo a pessoa retirar
das atividades que idealizou para si, o significado de felicidade e bem-estar desejados
(Lima, 2010). Por vezes, ocorrem também contrariedades ou perdas significativas de
forma inesperada, por exemplo, doencas devido ao declinio do corpo, morte do cbnjuge
ou perdas consideraveis de rendimentos e da qualidade de vida (idem). Fazer o luto dessas
perdas e ou enfrentar essas contrariedades é normal e saudavel, no entanto, por vezes
ocorrem situacOes de depressdo, podendo as pessoas perder a vontade de viver e de ter
um futuro (Fonseca, 2004). Estas situagOes, devem de ser acompanhadas por
especialistas. Progressivamente, a pessoa aceita-se e defronta-se com a realidade

procurando solucdes viadveis e satisfatorias para a ocupacdo do tempo, explorando as
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opcdes que oferecam estabilidade e motivagdo e promovam uma rotina no quotidiano
(Lima, 2010).

Embora, algumas pessoas, contudo, optem por uma vida mais pacata e
descansada, segundo Fonseca (2004), a maioria procura uma rotina que permita a
substituicdo da ocupagdo profissional anterior — fase de reorientacdo ou estabilidade.
Verifica-se, no entanto, que existem individuos que ndo conseguem alcancar esta fase,
consumando a entrada em uma de duas situagdes. Ou seja, entram ou numa fase de
dependéncia — que resulta da passagem de uma situagdo de plena autonomia para uma
situacdo de necessidade de auxilio e acompanhamento, incluindo na gestdo do quotidiano
— ou numa fase de retorno — momento em que o individuo, cansado ou incompatibilizado
com a sua condicdo de vida, opta pela procura de um novo trabalho profissional que lhe
proporcione maior satisfacdo e valorizagdo e, simultaneamente, Ihe ocupe o tempo (idem).

Considerando o processo de envelhecimento de cada pessoa como unico e
individualizado, constata-se a existéncia de diferentes formas de abordar e de vivenciar a
transicdo entre a vida laboral, pelo menos a tempo inteiro, e a reforma. Na sociedade
portuguesa o trabalho organiza a atividade humana. E ele que determina e define, em boa
parte, 0 nosso lugar ou estatuto na sociedade. A sua importancia €, por isso, indiscutivel
e a sua perda, quer seja voluntaria ou involuntaria, antecipada ou na idade prevista pela
legislacdo em vigor, parcial ou total, traz em nosso entender sempre associado algum
risco de perturbacdo, mesmo para aqueles que perspetivam o periodo da reforma como
uma nova e positiva etapa das suas vidas. De facto, como nos refere Lima (2010), as
sociedades ocidentais sdo “fortemente marcadas por regras econdmicas e orientadas para
e pelo produtivismo, onde quem nao produz ndo ¢ considerado socialmente util” (p. 68).
Devido a estas convicgdes culturais, as pessoas sdo inUmeras vezes caraterizadas
socialmente pelo estatuto e pelas regalias sociais que adquirem profissionalmente. A
aposentacdo pode, assim, significar a perda de determinados papéis sociais ativos e de
poder. Mas, e de acordo com Lima (2010) a aposentacdo pode ser, também, “uma
oportunidade para adocdo de um estilo de vida mais saudavel, compreendendo,
possivelmente, atividades fisicas, lazer, passatempos, voluntariado, amizades,
intensificagdo do convivio familiar, ¢ uma atividade laboral a tempo parcial” (p. 71).

A aposentacdo ¢, de acordo com Simdes (2006: 90), “uma transicdo de
importancia comparavel a da entrada na profissao”, é surpreendente que néo lhe seja dada,
no entanto, relevancia idéntica no que toca a sua preparacdo. A aposentacao é uma altura

que convida a ‘reformas’ individuais, pois, pode levar ao estabelecimento de novas
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posturas, relacionamentos e formas de estar e de viver que déem continuidade ao
desenvolvimento da identidade e possibilitem aos individuos viver com satisfacao.
Seguidamente “a saude, a preparacdo para a reforma é o fator que melhor prediz a
satisfacdo com a mesma” (Dorfman, 1989, cit. por Simdes, 2006: 90). Consideramos,
desta maneira, que se trata de uma mais-valia educar as pessoas para a transicdo e
adaptacdo a aposentacdo, assim como, para a adocao de estilos de vida saudaveis, para o
estabelecimento de praticas que levem a estabilidade econdmica durante a reforma, para
a gestdo do tempo, gestdo de emocdes, de conflitos e dos relacionamentos com familiares,
amigos e vizinhanca e para o voluntariado. Entendemos, por isso, ser essencial o
planeamento prévio da decisdo do abandono da vida profissional, nomeadamente, através
da frequéncia de “programas de preparacao para a reforma, onde haja ocasido para refletir,
de forma aprofundada, sobre algumas mudancas que a passagem a reforma e os anos
subsequentes provocam” (Fonseca, 2012: 82-83), e corrigindo, também, algumas
expetativas irrealistas da ‘pré-reforma’ (Simdes, 2006: 90). Urge, por isso motivar ¢
mobilizar as pessoas para continuarem o desenvolvimento da sua identidade, melhorando
as suas possibilidades de adaptacéo e de satisfacdo neste periodo.

Esta nas méos de cada um interpretar e dar significado e configuracdo a esta fase
da vida. Embora possamos depender de nds proprios, do nosso esforco e das nossas
vontades, em muitas situacdes dependemos de outros. Tal como nos diz Lima (2010: 71),
“as atitudes dos trabalhadores e da sociedade face a reforma determinam, em grande parte,
como eles viverdo essa transicdo, e sdo importantes dados a serem tratados pelas politicas
e diretrizes dos governos e das organizagdes”. Pensamos, por isso, que a par dos esforcos
e vontade de mudanca individual devera existir também uma mudanca cultural e,
portanto, coletiva. Considera-se, assim, fundamental consciencializar e educar para
desfazer mitos, alterar as atitudes e os comportamentos discriminatorios, preconceituosos
e estereotipados, para com as pessoas mais velhas, que criam expectativas negativas e
dificultam o processo de transi¢do e de adaptacéo a reforma.

De acordo com Garcia e Ruiz (2000), as expectativas que as pessoas tém face a
reforma influenciam a sua satisfacdo com a vida ap0s a entrada nessa fase. Assim, quando
as pessoas tém espectativas positivas face a reforma e a planificam, terdo mais facilidade
na adaptacgéo e ajustamento a esta fase obtendo uma maior satisfacao.

A satisfacdo com a vida, a felicidade e o moral sdo indicadores que
operacionalizam o bem-estar subjetivo. O bem-estar subjectivo é multifacetado e engloba

componentes afetivas e cognitivas (Diener, Suh, Lucas e Smith, 1999). Conseguir viver
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uma velhice bem-sucedida, ter satisfagdo com a vida e felicidade depende de juizos
subjetivos estabelecidos por cada pessoa. A “felicidade pode ser conceptualizada como a
razdo entre a afetividade positiva e a afetividade negativa experimentadas, no momento
presente, 0 moral pode definir-se como o grau de otimismo, relativo ao tipo de vida, que
os individuos esperam no futuro” (Okun et al., 1990, cit. por Simdes, 1992: 503). A
satisfacdo com a vida refere-se a aspetos positivos da propria vida e ndo apenas a auséncia
de fatores negativos. Envolve uma avaliacdo global da vida do individuo, que resulta de
uma ‘pesagem’ dos aspetos positivos e negativos sobre a qualidade da sua propria vida
(Diener, 1984). A idade, o sexo, o estado civil, a personalidade da pessoa, a salde fisica
e mental, o estado ocupacional, as atitudes face a reforma e ao processo de
envelhecimento, os motivos relacionados com a decisdo ou imposicéo de se reformarem
e os fatores socioculturais e econémicos séo variaveis que influenciam a satisfacdo com
a vida nesta fase (Ceresia, 2006).

Reconhece-se que algumas pessoas se adaptam melhor a aposentacdo do que
outras. No entanto, embora exista uma visdo segundo a qual a aposentacdo conduziria a
consequéncias negativas para a maioria das pessoas, verifica-se que tal perspetiva ndo
tem qualquer fundamento cientifico. Em termos gerais, os individuos aposentados
sentem-se adaptados “a nova condicdo de vida e globalmente satisfeitos com ela, muito
embora variaveis como a saude, os rendimentos econémicos disponiveis e as relacdes
sociais e familiares, sejam fatores determinantes para a maior ou menor satisfacao de vida
ai alcancada” (Atchley, 1989, cit. por Fonseca, 2004: 380). Encontram-se, desta forma,
‘disponiveis’ para poderem obter melhorias em varias aspetos da sua vida, como na
“saude fisica e mental, na prestacdo de cuidados a familiares, no envolvimento em favor
da comunidade” (Simdes, 2006: 100). De acordo com Carneiro e colaboradores, (2012)
a satisfacdo com a vida e a felicidade das pessoas na velhice parecem estar inteiramente
interligadas com a participacdo e a qualidade do relacionamento de cada pessoa com a
sua comunidade, “destacando-se com efeitos mais fortes os contactos sociais regulares,
seguido pela ajuda a outras pessoas e a participa¢do em organizagdes voluntarias” (p.
139).

4. A relevancia das redes de suporte informal na aposentacéo e na velhice

O Estado portugués tem vindo a colocar a familia e as solidariedades no centro do

‘sistema de bem-estar’ relativamente ao cuidado e acompanhamento as pessoas idosas,
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acentuando, assim, a importancia dos vinculos entre familiares, amigos e vizinhanca, da
solidariedade entre geracdes e da economia social (Carvalho, s/d: 21).

A familia parece ser, ainda hoje, o local ideal para se viver na velhice (embora se
reconhecam a existéncia de situacdes excecionais) (Torres, 2006; Gil, 2009; Hessel e
Keck, 2009; S&o José, 2009, cit. por Pimentel, 2012). A familia ¢ “um conjunto de pessoas
unidas pelo sentimento de pertenca de parentesco e unidas por lacos de solidariedade,
afeto e responsabilidade” (Carneiro et al., 2012: 43). A familia é um espago “socializador
fundamental, agéncia formadora do individuo nos seus aspetos sociais, afetivos e
educativos, configurando um espaco relacional de grande complexidade” (Gutierrez e
Minayo, 2008, cit. por Gomes e Mata, 2012: 165) E, portanto, um local privilegiado para
a partilha de conhecimento e de valores. E também um lugar de questionamento dos
valores tradicionais, de “afirmacdo da liberdade individual e um espaco para realizagéo
afetiva” (Pimentel, 2012: 68). Portanto, a familia, representa um lugar que garante
conforto, seguranca e identidade.

Em Portugal verifica-se que sdo, ainda, os familiares que na sua maioria
asseguram os cuidados a pessoa idosa, quando estas apresentam dificuldades nas
atividades da vida diaria (Comas-Herrera e Wittenberg, 2003, cit. por Carneiro et al.
2012). No entanto, e embora seja reconhecida a familia o papel de pilar na rede de apoio
social informal a pessoa idosa, enquanto suporte material, psicolégico e social
(Fernandes, 2008; Jacob, 2012), quando este suporte é ineficiente sdo 0s amigos e
vizinhos que ajudam a colmatar as necessidades bésicas, desempenhando um
desempenham essencial. Este tipo de rede é fundamental, pois ajuda manter a pessoa
idosa durante maior tempo no seu local de residéncia e integrada no seu meio
(Domingues, 2012). Considera-se, por isso, que as pessoas idosas que consolidem
relacdes e contato com as suas redes sociais informais obterdo desses elementos da
comunidade um consideravel apoio e cuidado no caso de auséncia da familia (Hernandis
e Martinez, 2005, cit. por Aradjo et al., 2012).

As redes familiares e as redes de amigos diferem pelo facto de a primeira ser
considerada uma escolha involuntaria e a segunda uma escolha voluntaria. Devido a isso,
os efeitos que se colhem das redes de apoio de vizinhos e amigos séo potencialmente
encarados de forma mais positiva (Litwak, 1981, cit. por Paul, s/d). Assim, e nessa
perspetiva, Fernandes (2008), diz-nos que a maneira como como experimentamos a “fase
final do ciclo de vida decorre da biografia, ou seja, do contexto em que se desenrolou toda

a trajetoria de vida e da forma como se estruturaram as relagfes de sociabilidade,
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familiares, ou outras” (p. 140). Considera pois, que ao longo da vida se vao
“estabelecendo lacos, sociabilidades, e solidariedades de base nas relacbes que
estabelecemos com o conjuge, com os filhos, [com a familia], com vizinhos ou amigos
que ao perdurarem sdo o garante da ajuda necessario” em situacdes imprevistas, delicadas
ou de crise (idem).

Estas redes incluem as “estruturas da vida social de um individuo (como a pertenga
a um grupo ou a existéncia de lagcos familiares) e as fungdes explicitas, instrumentais ou
sOcio afetivas, como o apoio emocional, informativo, tangivel e de pertenga” (Paul, s/d:
277). Mencionando a mesma autora atras citada, o apoio social refere-se principalmente
“a integracdo social ou seja a frequéncia de contatos com os outros; ao apoio recebido,
correspondente a quantidade de ajuda efetivamente fornecida por elementos da rede e ao
apoio percebido” (idem).

O apoio social pode dividir-se em trés vertentes: a vertente estrutural, que engloba
0s aspetos estruturais das redes sociais; a vertente funcional, que diz respeito as utilidades
que sdo satisfeitas pelas relacdes sociais, dando énfase aos aspetos qualitativos do apoio
prestado; e a vertente contextual, que tem em conta 0s contextos ambientais e sociais em
que ocorre esse apoio (Barron, 1996, cit. por Guadalupe, 2009). De acordo com Araujo e
Melo (2011), o apoio recebido pela comunidade em geral tem beneficios a varios niveis:

1) afetivo — ser aceite e estimado pelos outros o que contribui para um reforco da

autoestima;

2) emocional — a transmissdes de emogdes possibilita um sentimento de apoio e

seguranca, o que ajuda a ultrapassar problemas;

3) percecdo — influencia a percecdo que a pessoa tem de si propria e do meio

envolvente. A pessoa reequaciona-se e reavalia a sua vida e as suas vivéncias,

atribuindo-Ihe significados e objetivos mais realistas;

4) informativo — o apoio social contribui para a aquisicdo de informacdes e

transmissdo de conhecimentos que podem ser muito Uteis na vida quotidiana;

5) instrumental — através da disponibilizacdo de bens e servigcos que permitem as

pessoas realizarem tarefas ou resolverem problemas;

6) convivio social — diminui o isolamento, faz aumentar a participagdo, a rede de
contactos e a integragéo social e alivia tensoes.

Considera-se, por isso, que quanto mais densa, heterogénea, multidimensional e proxima,
for a rede social, maiores serdo as probabilidades de uma pessoa recorrer a ela quando

necessita. Para tal, tem que existir versatilidade, reciprocidade, intensidade e frequéncia
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nos contatos, de forma a serem criados vinculos afetivos. Tal como nos indica o estudo

de Carneiro e colaboradores,
Portugal encontra-se entre os paises com um dos melhores indicadores
no que respeita a obtencdo de ajuda por parte dos idosos caso seja necessario,
encontra-se em terceiro lugar, a nivel dos Estados Membros da UE, o0 que mostra

a existéncia e a importancia de redes informais de solidariedade (2012: 139).

Verifica-se, no entanto, que atualmente ocorrem transformacdes a varios niveis na
rede familiar, de amigos e de vizinhanca, que colocam “novos desafios em termos de
necessidades sociais e a organizacdo das respostas publicas e privadas com vista a
promogéo do bem-estar individual e coletivo no processo de envelhecimento” (Carneiro
et al., 2012: 51). De facto, também estes recursos se encontram sujeitos as tendéncias
sociais, educativas e econdmicas. Como nos indica Pereira (2012), alguns locais em
Portugal parecem estar a sofrer de uma ‘crise de pessoas’ que esta ser provocada “por
movimentos demograficos intensos, continuados e irreversiveis, como causas de um
desenvolvimento incapaz de produzir riqueza e garantir condi¢des de vida e de trabalho”
(p. 120). Desta forma, as pessoas mais velhas vdo permanecendo nos seus locais de
residéncia, ao passo que as gera¢Ges mais novas procuram melhores condi¢des de vida e
de subsisténcia, distanciando-se, o que dificulta a proximidade destas as pessoas idosas,
e vice-versa, e diminui a frequéncia do seu acompanhamento e contato. Tudo isto conduz
a procura de alternativas viaveis para o acompanhamento da pessoa idosa, recorrendo-se
a instituicdes e profissionais.

Tambeém, varios fatores tém vindo a contribuir para estabelecer uma clivagem no
seio familiar que leva por vezes a sua desintegracdo e a institucionalizacdo da pessoa
idosa. Entre estes, encontram-se: a maior taxa de atividade feminina (Gil, 2007); o
“aumento das familias unipessoais e o surgimento de novas formas familiares e
conjugais” (Carneiro et al., 2012: 35); uma visdo divergente entre geracfes no que aos
valores, atitudes, condutas e prestigio dizem respeito.

As transformaces ocorridas nas familias e no emprego podem, ainda, “conduzir
a uma reducdo da capacidade de participacdo familiar em caso da dependéncia de um dos
seus membros” (Gil, 2007: 28). Observamos também, e de acordo com os dados do INE
(2013) que o numero de idosos a viverem sés tem vindo a aumentar (2013: 10). Portanto,
“velho, reformado e a viver s6” (Fernandes, 2008: 142-143), é uma realidade cada vez

mais frequente na velhice, que indicia uma estrutura social exposta a vulnerabilidades.
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Tais factos tém repercussdes para a vida da pessoa idosa, ficando esta mais desamparada
e desprotegida devido ao facto das redes informais serem mais reduzidas e mais
enfraquecidas do que antigamente. Nestas situacfes as redes sociais de suporte formal
apresentam-se como uma alternativa. Tém, desta forma, vindo a ser construidos
equipamentos e respostas sociais organizadas por valéncias, destinados a pessoa idosa
com o intuito de satisfazer necessidades basicas (Carvalho, 2006). E dado assim um
auxilio fundamental as pessoas idosas e as redes de apoio social informal, contribuindo
para “minimizar a precariedade de recursos e a auséncia de suportes familiares e de
vizinhanga” (Fernandes, 2008: 144). Assistiu-se, por isso, a criacdo de centros de dia,
centros de convivio, apoio domiciliario, lares residenciais e residéncias (Carvalho, 2006),
entre outros e ganharam relevancia as Instituicdes Privadas de Solidariedade Social
(IPSS’s) (idem).

A intervencdo destes dispositivos sociais inseridos na comunidade tém vindo a
auxiliar e em alguns casos a substituir mesmo a rede de suporte social informal, em
particular as familias nas funcGes que lhes eram atribuidas tradicionalmente. Estas
responsabilidades englobam a satisfacao de “necessidades fisicas (como a alimentagao,
habitacdo e cuidados globais), psiquicas (como a autoestima, o afeto, o equilibrio) e as
sociais (como a identificacdo, relacdo, comunicacgéo e pertenga a um grupo)” (Martins,
2006: 134).

A diminuicéo consideravel de cuidadores, o enfraquecimento das redes de suporte
informal e a complexidade dos cuidados a prestar, levaram a um aumento em cerca de
51% (entre 1998 a 2008), dos dispositivos e das respostas sociais na comunidade,
destinados as pessoas idosas e as suas familias (Pereira, 2012). No entanto, convém ter
bem presente que a institucionalizacdo surge como substituto da rede informal,
principalmente perante a ndo existéncia da rede informal devido, as razGes apontadas
anteriormente ou quando a pessoa idosa necessita de cuidados geriatricos e
gerontoldgicos especializados (Saldanha 2009; Pereira, 2012). Ressalva-se assim, a
importancia do sentimento de pertenca do individuo idoso a comunidade, na qual pode
estar inserido e obter a satisfacdo das suas necessidades. Remete-se desta forma, para
“segundo plano e como ndo desejaveis o0s paradigmas exclusivamente
institucionalizantes™” para as pessoas idosas (Quintela, 2011, in Ribeiro e Paul, 2011:
XI111).

Esta perspectiva atual, incide na ideia de manter a pessoa idosa, enquanto for

possivel, na comunidade e na familia, complementando os cuidados informais com
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cuidados formais através de apoio no domicilio, reduzindo os custos (Pereira, 2012),
trabalhando com as redes de suporte informal e garantindo melhor bem-estar subjetivo a
pessoa idosa. Esta perspectiva pode ser corroborada por varios pesquisadores, como Herr
e Weakland (1979) e Fernandes (2008) que nos indicam que estas redes sdo as mais
importantes na vida da pessoa idosa, tendo esta melhor qualidade de vida quando esta
mais préxima da familia, amigos ou vizinhos. Esta proximidade permite a estas pessoas
o0 estabelecimento de relagbes sociais fortes e mais duradouras, o que Ihes possibilita o
desenvolvimento de percecdes positivas de si proprias e levando-as a considerara a sua
vida mais satisfatoria. Sdo também estas as pessoas que, normalmente, evidenciam maior
capacidade e motivacdo para procederem a alteracdes positivas na sua vida (Ribeiro et
al., 2011).

A proximidade a familiares e a vizinhanga, assim como um envolvimento em atos
sociais e comunitérios, pode permitir que a pessoa idosa se mantenha emocionalmente
estavel, face a eventuais declinios bioldgicos, psiquicos e sociais, mantendo durante mais
tempo a sua identidade e possibilitando o didlogo entre geracbes. Consoante a idade
avanca, como referimos anteriormente, sdo tambeém maiores as probabilidades de doenca
e de perda de algumas faculdades, 0 que torna as pessoas mais dependentes e a necessitar
de maior acompanhamento e apoio das redes de sociais e de suporte. Estes problemas de
salide podem contribuir para o agravamento da pobreza e para o isolamento.

Em Portugal, ser velho representa, na maior parte das pessoas, ser pobre. De
acordo com os dados da Comissdo Europeia (Statistics in Focus, 9/2012, Population and
social conditions, European Commission), em 2010, 26,1% dos portugueses idosos,
viviam em risco de pobreza e/ou exclusdo social (EAPN, 2012). Também os dados do
INE referindo-se ao ano de 2008, indicavam que 27,7% das pessoas idosas em Portugal
sofria de privacdo material (INE, 2010). Este é um indicador ndo monetario de condigdes
de vida que pretende medir a exclusdo social. A privacdo material corresponde a
incapacidade de se garantirem pelo menos 3 itens dos 9 que passamos a expor:

capacidade para fazer face a despesas inesperadas; capacidade para pagar
uma semana de férias por ano fora de casa; existéncia de dividas; capacidade de
fazer uma refeicdo com carne frango ou peixe de dois em dois dias; capacidade
de manter a casa quente; ter uma maquina de lavar, uma TV a cores, um telefone
ou carro proprio (EAPN, 2012: 12).
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Portugal ainda vive atualmente com a heranca do regime previdencial que
antecedeu a Revolucéo do 25 de Abril de 1974, deixando muitas geracGes de reformados
a viverem com uma pensdo social, resultado de ndo terem chegado a contribuir, ou de
terem pouco tempo de descontos para qualquer caixa de pensdes, usufruindo, assim, de
uma pequena verba monetaria (Fernandes, 2008: 143). Verifica-se, desta forma, que uma
boa parte das pessoas reformadas vive com baixas pensdes, sendo os beneficios sociais
insuficientes para um numero importante de pessoas em idade avangada, 0 que acarreta
precariedade e fragilidade social e contribui para a descapitalizacdo econémica e social
ao longo do percurso de vida (idem).

A situacdo de pobreza apresenta-se como um fator que pode levar a deterioracéo
do bem-estar material, com implicacdes nas capacidades fisicas e mentais da pessoa
(idem), levando-a a perda de independéncia e ao abandono de projetos futuros. A reforma
e a velhice podem, desta forma, envolver “grande fragilidade e vulnerabilidades fisicas,
psicologicas e materiais” (Fernandes, 2008: 136).

Atendendo a relevancia destas problematicas, a Resolucdo da Assembleia da
Republica n.° 61/2012, de 5 de Abril de 2012, recomendou ao Governo agir no sentido
de “incentivar o voluntariado de vizinhanga, coordenado pelos concelhos locais de acédo
social e em estreita articulagdo com as forcas de seguranca e 0s servigos da seguranga
social, com o fim de identificar pessoas idosas em situacao de isolamento, abandono e
violéncia” (Carneiro et al., 2012: 139). Neste sentido, as redes sociais de suporte informal
apresentam-se como garante, principalmente em caso de ‘crises’, e constituem um
incalculavel recurso, devendo ser bem edificadas e reforgadas (Lima e Gail, 2011). Torna-
se, por isso, fundamental ao longo da vida uma gestdo cuidada e assertiva destes
relacionamentos intra e intergeracdes, que se conservam na afetividade e na proximidade.
Uma boa rede social informal parece, assim diminuir e/ou afastar cenarios de exclusdo
social, alienacéo, soliddo, depressdo, os quais representam grandes fatores de risco para
a mé qualidade de vida e aumento da morbilidade ap6s a aposentagéo e na velhice e que
em ultima consequéncia, podem conduzir a uma morte prematura (Saldanha, 2009). Ou
seja, trabalham-se vinculos e relagdes que poderdo garantir “protecdo, seguranca e
cuidados adequados” (OMS, 2002a: 14), em caso de necessidade.

Aparentemente, 0 acompanhamento a pessoa idosa parece depender em grande
parte “das familias e das redes sociais, e que estas, por sua vez, dependem de uma
demografia equilibrada, e que esta, por sua vez tambeém depende da adoc¢do de modelos

de desenvolvimento sustentaveis” (Pereira, 2012: 124). Mas, as redes de suporte informal,
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assim como a restante comunidade também necessitam da pessoa idosa. Com efeito, as
pessoas idosas sao também uma mais-valia reconhecida no apoio e auxilio aos outros.
Portanto, considera-se que apesar da maior possibilidade de os idosos dependerem de
apoio, a medida que envelhecem, ndo é a dependéncia o principal fator nas relac6es do
idoso-familia (Shanas, 1979; Dobrof, 1997, cit. por Domingues, 2012), e do idoso-
comunidade, mas sim, a ‘interdependéncia’.

As pessoas idosas também prestam auxilio e ddo contributos validos e séo
“seguramente, um recurso para as respetivas familias (aspetos afetivos, relacionais e
financeiros, apoio a familiares, etc.), comunidades (voluntariado, cuidado a vizinhos, etc.)
e economias (consumidores de bens e servicos, trabalhadores, etc.), em meios
envolventes que lhes proporcionem apoio e possibilidade de capacitagdo” (Pimentel e
Silva, 2012: 216). Considera-se, assim, pertinente dar continuidade a programas
educativos que favorecam o didlogo entre geracGes, fortalecendo as relagdes
interpessoais, que trabalhem competéncias de negociacao e de gestao de conflitos no seio
familiar e/ou comunitario, que permitam a partilha de informacdo, de saberes, de
conhecimentos e de experiéncias, ¢ que leve a continua constru¢do de ‘pontes’
intergeracionais.

Em Portugal, apesar de ser uma convic¢do de senso comum que apresentamos
défices de solidariedade entre geracdes, a verdade é que a investigacao sociologica vem
mostrar o contrario (Pereira, 2012). De acordo com Cabral e Silva (2012), as
solidariedades entre as diferentes geracOes, principalmente, dentro das linhagens
familiares sdo quase indestrutiveis. No entanto, a caréncia de perspetivas de futuro para
o0s jovens, devido a auséncia de emprego e de seguranga, que permitam estabilidade
econdémica, podem vir a alterar o rumo dos acontecimentos. Considera-se, no entanto e
de acordo com os mesmos autores, que o Estado ndo podera exigir mais do que da as
familias, podendo este vir a destruir estas redes familiares de grande consisténcia (idem).
De facto, embora se deseje e reclame a implementacdo de redes sociais que suportem e
apoiem as pessoas idosas de forma proxima na comunidade, tal intensdo ndo parece ser
sustentada

por medidas praticas que fomentem a conciliacdo entre vida familiar
[cuidados] e trabalho, quer em termos de apoios financeiros, beneficios fiscais,
flexibilidade no trabalho (horérios de trabalho, justificacdo de faltas ou em

licencas de assisténcia a familia, mais alargadas e compativeis com a

temporalidade de doengas cronicas (...) [e parece nédo existir, ainda,] uma politica
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que proteja aqueles que saem do mercado de trabalho (...) para cuidarem a tempo

inteiro (Gil, 2007: 31).

Existe, portanto a caréncia de um novo padrdo de politicas sociais para a velhice
que sejam ‘amigas’ das redes de suporte informais, que contemplem direitos sociais nas
relacdes do trabalho, que sejam capazes de converter a inflexibilidade do tempo imposta
pelo mundo da produgdo numa maior liberdade gerida também em funcéo da vida pessoal
e social dos trabalhadores, permitindo a cada pessoa exercer um maior controlo sobre 0
seu tempo e a sua vida e uma melhor conciliagdo entre trabalho com remuneracéo,
trabalho voluntario, formacdo, lazer, tempo destinado a familia, e participacdo social
(Guillemard, 2001, cit. por Pinto, Fernandes e Botelho, 2007). Propbem-se, assim, que
governantes, sociedade civil e organizacGes locais trabalhem num projeto comum que
resulte no bem-estar e na melhoria das condigdes de vida para a pessoa idosa, para as

familias e que permita o desenvolvimento individual da pessoa e da comunidade.

Conclusdo

O crescimento da populagdo idosa em Portugal, apresenta-se como uma
inevitabilidade na sociedade portuguesa. O pais enfrenta atualmente uma realidade que
comega cada vez mais a ganhar um impacto social significativo devido as baixas taxas de
natalidade e de mortalidade, e ao aumento da emigracdo de jovens, o que resulta num
aumento significativo do peso da populacao idosa no conjunto da populagéo ativa do pais
(Bandeira et al., 2012; Fonseca, 2008).

Ao longo do ciclo da vida de uma pessoa ocorre 0 processo de envelhecimento e
nele ocorrem ganhos e perdas. Os ganhos sdo predominantes nos primeiros anos de vida,
verificando-se maiores perdas nos ultimos anos da mesma (Lima, 2010). No entanto,
quando se chega a velhice, temos ainda muito para fazer, para descobrir e para aprender,
por nds proprios e pelos outros, contrariamente ao que apregoam 0s estereotipos e 0s
preconceitos.

A sociedade portuguesa encontra-se numa situacao em que se confronta, por um
lado, com o crescimento significativo da populacédo idosa e, por outro lado, mantém
atitudes ainda preconceituosas sobre a velhice, retardando a implementacdo de medidas
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que possam atenuar situacOes nefastas para a vida das pessoas idosas. Nesse sentido,
parece existir ainda muito para fazer relativamente a mudanca de mentalidades.

O aumento da longevidade em Portugal tem, no entanto, e de forma positiva,
contado com o contributo da familia, amigos e vizinhos, membros pertencentes a redes
de apoio informal. No entanto, ainda zelamos pouco por esses recursos. As familias, que
constituem tradicionalmente o suporte social das pessoas mais velhas, parecem ser
confrontadas atualmente com outras prioridades, remetendo para um plano secundario a
atencdo e o0 acompanhamento dos mais velhos, sobrando cada vez mais esse
acompanhamento para vizinhos, amigos e instituicdes puablicas e privadas, ou de
solidariedade social (Carneiro et al., 2012). Perspetiva-se, assim, que “os apoios
informais tenderdo a ser mais restritos no futuro” (Fernandes, 2008: 149), tocando as
redes formais uma grande parte do apoio, cuidado e acompanhamento a pessoa idosa.
Parece-nos, no entanto, importante convocar as redes de apoio informal para uma
articulacdo cada vez maior com as redes formais, de forma a ser realizado um trabalho
em cooperacgdo que se traduza em desenvolvimento social e na melhoria das condi¢6es de
vida para as pessoas no pos reforma.

Acreditamos que uma maior rentabilizacdo e fortalecimento das redes sociais
permite obter vantagens no bem-estar fisico e psicoldgico e na satisfacdo com a vida,
aquando da entrada de cada pessoa na aposentacdo e na velhice. No entanto, o Estado
portugués procura afastar-se a pouco-e-pouco do seu papel fulcral e de financiador dos
cuidados e acompanhamento as pessoas mais velhas, devido a fatores ligados sobretudo
a sustentabilidade econémica, passando a serem ainda mais “responsabilizadas a
sociedade civil, familias, amigos, voluntérios, organiza¢Ges ndo-governamentais e 0
mercado para fazerem face a provisao de bens e servigos produtores de bem-estar” (Silva,
2002, cit. por Carvalho, 2006: 5).

Todas estas organizacGes tém responsabilidades na forma como organizamos,
vivenciamos e desfrutamos a nossa velhice. Nesse sentido, sdo fundamentais para o
envelhecimento ativo, para a solidariedade entre geracGes e na prevencdo do isolamento
social das pessoas idosas. Consideramos deterem ainda responsabilidades na forma como
é encarado o envelhecimento, a velhice e a aposentacdo, e pela forma como sdo apoiadas,

cuidadas, motivadas e rentabilizadas as pessoas idosas.
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Capitulo Il — Envelhecimento ativo, solidariedade intergeracional e

educacéao de pessoas idosas

Introducéo

Nas ultimas décadas varios organismos internacionais, nomeadamente, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as Nac¢bes Unidas, o Banco Mundial, a Unido
Europeia (UE), a Organizacgédo para Cooperacao e Desenvolvimento Economica (OCDE),
a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), entre outras, tém vindo a intensificar a
sua preocupacdo sobre as repercussdes do envelhecimento demogréfico e das sociedades
ocidentais salientando a necessidade de mudanca de paradigma face a visdo negativa e
estereotipada do envelhecimento, da velhice e da aposentacdo, para o bem da
sustentabilidade da sociedade e das geracdes futuras.

E a partir da década de 80 do séc. XX, que se vislumbram alguns acontecimentos
internacionais de relevo, que se mostraram importantes para a construgdo e definicdo de
politicas sociais destinadas as pessoas idosas adotadas, por exemplo por Portugal, dos
quais identificamos: a) a I Assembleia Mundial do Envelhecimento de Viena, em 1982;
b) a Assembleia das NagOes Unidas em 1991; c) a Il Assembleia das Nagdes Unidas em
Madrid no ano de 2002; d) e a Il Assembleia das Na¢bes Unidas em Léon no ano de
2007 (Jacob, 2008).

Estes e outros acontecimentos politicos e sociais que 0s sucederam, tém vindo a
determinar os caminhos seguidos pelas politicas sociais, mais concretamente, a partir da
aplicacdo de varios programas com o apoio e incentivo europeu e estatal, com vista a
elucidar as populagGes para as vantagens que poderao existir ao investir numa sociedade
que se pretende saudavel, inclusiva, coesa, equilibrada, mais justa e sustentavel no
presente no futuro, onde todos possam ser cidaddos(as) num sentido holistico, ter
qualidade de vida e desempenhar varios papéis na sociedade, indiferentemente da idade
cronoldgica que apresentem (OMS, 2005; CCE, 2009). Tais ideais s6 poderdo ser postos
em préatica, se os paises financiarem as politicas relativas ao envelhecimento e se
governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil se unirem na implementacéo
de estratégias e de programas de ‘envelhecimento ativo’, que promovam a melhoria da
salde fisica e mental, as relagdes sociais, a participacdo, a integracdo social, a cidadania,
a seguranca e as acessibilidades das pessoas idosas (OMS, 2002a), acompanhando, assim,

as alteracdes rapidas dos novos tempos. Nesse sentido, reconhece-se a inevitabilidade de
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mobilizar o pais, as organiza¢gdes ndo-governamentais, as instituicdes académicas e o
setor publico e privado, a desenvolver solucBes apropriadas e a trabalharem
cooperativamente para a construgcdo de uma agenda relevante para o envelhecimento ativo
(OMS, 2005) e solidariedade entre geracOes. Pretende-se, desta forma, uma consonancia
das iniciativas das esferas publicas e privadas, no sentido de responder aos desafios
colocados pelo envelhecimento demogréafico e pelo perfil das necessidades, capacidades
e expetativas das pessoas idosas, mas também, conducentes ao “alcance da
sustentabilidade dos sistemas e mecanismos — formais e informais, nacionais e locais —
de protegao social” (Programa AEEASG para Portugal, 2012).

Acompanhando esta visao, o presente capitulo desta tese esta dividido em quatro
pontos e pretende expor de forma sintetizada as politicas sociais, 0s programas e 0S
instrumentos que tém vindo a ser utilizados por Portugal na implementacgéo dos principios
do envelhecimento ativo e da solidariedade entre geragdes, e da educagéo e formagao ao
longo da vida. E ainda nosso objetivo falar sobre os fatores que podem influenciar a forma
como envelhecemos ativamente. Desta forma, o ponto 1 é dedicado as politicas sociais
que tém vindo a ser implementadas enquanto linhas a serem seguidas para minorar as
repercussdes do envelhecimento demogréafico e da propria sociedade portuguesa. O ponto
2 diz respeito aos fatores que podem determinar a forma como envelhecemos ativamente,
consoante as nossas escolhas, carateristicas pessoais e 0 meio onde vivemos. O ponto 3
remete para uma reflexdo sobre o caminho que aparentemente tem vindo a ser percorrido,
na aplicacdo de programas e instrumentos nacionais promotores de envelhecimento ativo
e solidariedade entre geragdes, com destaque para 0s anos que precederam o Ano Europeu
do Envelhecimento ativo e Solidariedade entre Geraces (AEEASG) e o proprio ano de
2012, o ano da sua comemoracédo. O ponto 4, e Ultimo ponto deste capitulo, incide sobre
a educacdo ao longo da vida e a gerontologia educativa, enquanto fatores essenciais para
a consciencializacdo sobre o velho, o envelhecimento, a velhice e a transicéo e adaptacao
a aposentacgdo e para a adogdo das praticas de envelhecimento ativo, solidariedade entre
geracOes e integracdo plena e cidada das pessoas mais velhas na sociedade durante o
maior tempo possivel, rentabilizando o seu potencial humano e a sua predisposicdo para

aprender em todas as fases do seu desenvolvimento ao longo do ciclo de vida.
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1. Envelhecimento ativo e a solidariedade entre geracdes: um processo continuo

e sustentado por politicas sociais

A partir da segunda metade do século XX assistimos na sociedade ocidental a
criacdo de teorias e modelos, que procuravam contrariar a tendéncia da desvinculagéo e
de demarcacdo da pessoa de papéis ativos na sociedade, na velhice “associada a situacdes
de pobreza, isolamento social, soliddo, doenca e dependéncia” (Mauritti, 2004: 340).
Varios autores procuraram, assim, valorizar a pessoa idosa e a Ultima etapa da vida. Como
nos indica Simdes (2006: 140), entre essas teorias e modelos, encontram-se a teoria da
continuidade (Havighurst, 1958), e os modelos de ‘envelhecimento bem-sucedido’ (Rowe
e Kahn, 1999; Baltes ¢ Baltes, 1990); ‘envelhecimento produtivo’ (Caro et al., 1993;
Butler e Gleason, 1985), e ‘envelhecimento consciente’ (Shachter e Miller, 1995).

No final dos anos 90, e continuando essa perspetiva de valorizagcdo e
desenvolvimento da pessoa na ultima etapa da idade adulta, e da importancia da sua
integracdo plena e ativa na sociedade, a Organizacdo Mundial da Salde adota o conceito
de envelhecimento ativo (OMS, 2005; Fernandes e Botelho, 2007; Programa AEEASG
para Portugal, 2012), procurando dar uma maior abrangéncia a esta concegdo. Nesse
sentido, o conceito procura englobar todos os modelos anteriores e oferecer a sociedade
e aos profissionais um verdadeiro paradigma para se poderem orientar (Lopesino et al.,
2011). O envelhecimento ativo €, assim, definido como o processo de otimizacdo das
“oportunidades de satude, de participagdo na sociedade e de seguranca, a fim de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas vao envelhecendo” (OMS, 2005: 13). Visa
a participacdo continua e ao longo do ciclo de vida das pessoas nas “questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a respetiva capacidade de estarem
fisicamente ativas ou de fazer parte da for¢a de trabalho” (OMS, 2002: 14). Além disso,
tem como intuito aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para
todas as pessoas a medida que vao envelhecendo, inclusivamente daquelas que séo
frageis, incapacitadas fisicamente e que precisam de cuidados.

Em 2002, a Comissdo Europeia, demonstrando preocupacéo relativamente aos
desafios colocados pelo envelhecimento da populacdo, faz uma comunicagdo ao
Conselho e ao Parlamento Europeu, alertando para a necessidade de delinear estratégias
que visem o aproveitamento pleno do potencial das pessoas. Considera, assim, que uma
resposta apropriada aos desafios colocados pelo envelhecimento deverd compreender a

incluséo de pessoas de todas as idades, o envolvimento de todas as partes interessadas,
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desde instituicdes publicas e privadas a organizagfes ndo-governamentais (ONG’s), a
participacdo de parceiros sociais, de forma a favorecer o dialogo e o trabalho em
articulacdo e parceria e a implementacao de politicas e praticas que contribuam para um
envelhecimento ativo (CCE, 2002). Para serem atingidas estas metas, considera-se
fundamental a aplicacdo de um conjunto de praticas como: a educacéo e formagdo ao
longo do ciclo de vida; o desenvolvimento de atividades que permitam otimizar as
capacidades individuais e que contribuam para a conservar a sadde dos individuos; a
dilatacdo do periodo de vida ativa; a passagem a aposentacdo de uma forma gradual e
planeada; a continuidade de uma vida ativa apds a aposentacao; e a rentabilizacdo dos
recursos. Consideram que estas praticas de um envelhecimento ativo tém que procurar
ser altamente benéficas para as pessoas de todas as idades, visando aumentar a qualidade
da vida dos individuos e seu desenvolvimento individual e, a0 mesmo tempo, contribuir
para um desenvolvimento coletivo e para menores encargos nos dominios das pensdes e
da saude (idem).

O envelhecimento ativo, visto como um movimento coletivo, € adotado como um
dos principios estratégicos promovidos pela Comunidade Europeia, e também pelas
Nacgdes Unidas, para uma nova perspetiva de desenvolvimento social, para as atuais e
futuras geracodes (Jacob, 2008). Assume-se, desta forma, a questdo do envelhecimento no
ambito social em que decorre o processo individual, ao mesmo tempo que se apela a
transversalidade sectorial da dindmica social, tornando-se aquele num conceito
abrangente (Fernandes e Botelho 2007).

Em 2009, a Comisséo das Comunidades Europeias volta a sensibilizar os governos
dos Estados Membros para a necessidade da introducdo de iniciativas que visem dar
resposta ao envelhecimento da populacdo, de acordo com as exigéncias dos tempos
modernos, que: promovam a renovacdo demografica na Europa mediante a criacdo de
condicBes mais favoraveis para as familias; levem ao aumento do nimero de empregos e
do tempo de atividade profissional; conduzam a melhoria da qualidade de vida; tornem
0S paises europeus mais produtivos e dindmicos; proporcionem o aumento das taxas de
emprego para trabalhadores mais velhos; criem um maior nimero de empregos e levem
a vidas profissionais mais longas; permitam ter uma populacdo idosa mais saudavel;
possam acolher e integrar os migrantes na Europa; e assegurem nos Estados Membros a
sustentabilidade das financas publicas, de forma a poder ser garantida a protecao social

adequada, a igualdade e a coesao entre as geracdes (CCE, 2009).
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A UE tem, assim, vindo a lancar nos Ultimos anos desafios e a criar estimulos aos
Estados Membros, por forma a colocarem em pratica politicas e programas promotores
de aprendizagem ao longo da vida e de envelhecimento ativo e solidariedade entre
geragdes, assumindo desta forma um compromisso politico, com base nos seus valores
nucleares, assinalados na Carta dos Direitos Fundamentais e no tratado de Lisboa. O
intuito aparenta ser o de obter “o desenvolvimento da comunidade, enquanto sociedade
avancada baseada no conhecimento, caracterizada por um crescimento economico
sustentavel, com mais e melhores empregos e uma maior coesdo social, assegurando ao
mesmo tempo a protecdo adequada do ambiente para as geracdes futuras” (Programa
Aprendizagem ao Longo da Vida, Unido Europeia, 2007-2013). Pretende-se, com isto,
criar respostas que permitam: a) melhores oportunidades para que as pessoas mais velhas
possam desempenhar o seu papel no mercado de trabalho; b) combater a pobreza,
sobretudo das mulheres, e a excluséo social; ¢) encorajar o voluntariado e a participacao
ativa na vida familiar e na sociedade; d) incentivar o envelhecimento com dignidade
(Decisdo n.° 940/2011/UE do Parlamento Europeu e do Conselho) (Programa de
AEEASG para Portugal, 2012: 9); e) e, promover “a renovacao demografica; o emprego;
a produtividade; o dinamismo produtivo da Europa; o acolhimento e integracdo efetiva
de imigrantes; e finangas publicas sustentaveis” (Carneiro et al., 2012: 32).

Em 2011, a UE, apds a decisao do Parlamento Europeu, designa o ano de 2012 de
Ano do Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre Geragdes, tendo como objetivos:

a) sensibilizar a opinido publica para o valor do envelhecimento ativo das
suas diversas dimensfes [incluindo a intergeracionalidade] e conseguir uma
posi¢do destacada nas agendas politicas; b) estimular o debate e o intercdmbio de
informacGes e desenvolver a aprendizagem mutua entre os Estados-Membros e
as varias partes interessadas; c) propor um quadro de compromisso e de acéo
concreta para que a Unido, os Estados Membros e as partes interessadas possam
elaborar solugdes, politicas, estratégias e iniciativas de longo prazo inovadoras,
sustentadas e duradouras; e) promover atividades de luta contra a discriminagéo
em razdo da idade, superando esteredtipos e eliminando obstaculos, em especial

quanto a empregabilidade (Programa AEEASG para Portugal, 2012: 9).

Embora estas decisfes se apresentassem como oportunidades para a adocéo de
medidas que procurassem asseverar desenvolvimento a varios niveis nos Estados
Membros da UE, no que diz respeito a promogdo do envelhecimento ativo, em Portugal

“sobressai 0 uso generalizado de medidas politicas como a supressao dos incentivos a
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reforma antecipada, aumento da idade legal de reforma, mudanca do regime de célculo
das pensdes e reconfiguragdo do sistema de protecdo social” (Gongalves e Dias, 2008:
27).

Ao longo da exposicdo que temos vindo a construir, apresenta-se uma ‘dupla’
abordagem ao conceito de envelhecimento ativo a partir de duas perspetivas
diferenciadas. A primeira, a perspetiva que “faz da participagdo economica das pessoas
mais velhas a pedra angular para a Estratégia Europeia para 0 Emprego e uma outra
perspetiva [mais adotada por exemplo pela OMS], que faz da ‘atividade’ no
envelhecimento o elemento estruturante para a rutura face ao envelhecimento-
incapacidade” (Gil, 2007: 25). Estas vérias abordagens e aplicagcdes inerentes ao
entendimento do conceito de envelhecimento ativo, que depois emergem nas praticas
desenvolvidas, reconhece que os ‘novos velhos’ sdo diferentes dos do século passado,
vivem mais tempo, apresentam melhores condi¢cBes de salde e maiores niveis de
instrucdo, assim como se perspectiva que sejam as geragdes vindouras (Simdes, 2006).
Parece acolher-se, também, e cada vez mais a ideia de gque a vitalidade da nossa sociedade
se encontra cada vez mais dependente da participagdo ativa das pessoas idosas. Assim
sendo, 0 maior desafio aparenta estar

na promog&o de uma cultura que valorize a experiéncia e o conhecimento
que acresce com a idade. (...) [é, ainda fundamental] proporcionar as condigdes
econdmicas e sociais que permitam as pessoas de todas as idades uma integracéo
plena na sociedade, que passa pela liberdade em decidir como se relacionam e

podem contribuir para a sociedade” [sentindo-Se realizadas neste processo] (OIT,
2002).

Para tal, é essencial uma consciencializacdo por parte das pessoas para que
percebam todo o seu “potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso
da vida e que participem na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades” (OMS, 2002a: 14). Pretende-se, assim, incentivar as pessoas,
indiferentemente de serem aposentadas, de terem alguma doenca ou de viverem com
alguma necessidade especial, para continuarem a contribuir ativamente para 0s seus
conjuges, familiares, amigos, comunidade e pais (idem).

As contribuicdes das pessoas idosas podem revelar-se da maior importancia numa
sociedade como a nossa. Nesse sentido, alguns autores, indicam que esses contributos se

verificam: a) no trabalho ndo-remunerado, mas economicamente importante, no apoio a
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familiares, a outras pessoas idosas e na manutencéo e preservagédo das condicdes do seu
habitat, ou no desenvolvimento de trabalhos voluntarios na comunidade; b) o
envolvimento em atividades de lazer; c) nas contribuicbes para a economia, numa
perspetiva em que a ampliacdo do nimero de pessoas idosas e a melhoria do seu padréo
de vida pode contribuir para a criagédo de novos nichos de consumo, por exemplo, nas
areas do turismo, da estética, da cosmética, da moda, da nutricdo e da prestacdo de
servicos a idosos; d) nas contribuicGes para a melhoria da salde, das capacidades
funcionais e da satisfacdo das pessoas idosas; €) e na continua¢do do exercicio do trabalho
assalariado mantendo-se inseridos no mercado de trabalho (Kart, 1997; Hooyman e Kyiat
1996, cit. por Neri e Cachioni, 1999). Acredita-se, assim, que estas pessoas podem
continuar o seu desenvolvimento se continuarem socialmente integradas, tendo a
oportunidade de participar ativamente na sociedade, assumindo papéis importantes na
vida social, na comunidade e na esfera familiar, zelando por interesses publicos e
privados, melhorando as suas capacidades e competéncias € mantendo durante mais
tempo o controlo total da sua vida, ou seja, mantendo-se independentes e autbnomas e
garantindo a partida os seus direitos (Lopesino et al., 2011: 287).

O envelhecimento ativo e as solidariedades entre geracOes apresentam-se assim
como muito relevantes para “promocdo da saude no processo de envelhecimento com
destaque para a participacdo e integracdo, dignidade, autorrealizacdo, autonomia,
ambientes seguros e protecdo, e suporte nas situacdes de doenca e incapacidade, em
contexto familiar ¢ comunitario” (Pinto, Fernandes ¢ Botelho, 2007: 49). Uma politica
promotora do envelhecimento ativo deve, assim, orientar-se para: a prevencao e reducao
das doencas cronicas; a promocao de politicas de igualdade, incluindo, as que dizem
respeito as condi¢Ges econOmicas; proporcionar ambientes seguros e adequados ao
envelhecimento; o desenvolvimento de servicos sociais e de salde acessiveis, de baixo
custo e alta qualidade, adequados as necessidades das pessoas enquanto envelhecem;
apoiar as redes de suporte informais e cuidadores através de iniciativas como hospitais de
dia, pensdes e subsidios financeiros e cuidados especiais no domicilio; garantir a toda a
populacéo, de forma digna, justa e equitativa de acesso aos cuidados de saude e a servicos
educativos e sociais; a implementacdo de politicas, programas e servigos que capacitem
as pessoas a permanecerem na sua habitacdo e durante a velhice; prover educacdo e
formacdo para idosos, cuidadores, e para profissionais da gerontologia e da geriatria;
proporcionar educacao e oportunidade de aprendizagem ao longo da vida a populacdo em

geral; proporcionar a participacao ativa das pessoas idosas no processo social, educativo,
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cultural e econdmico, trabalho formal e informal e nas atividades voluntéarias; e, reduzir
as desigualdades no direito a seguranca e no que concerne as necessidades das mulheres

mais velhas (adaptado Fernandes e Botelho, 2007).

2. Fatores que podem determinar a forma como envelhecemos ativamente

Concordarmos com a afirmacéo de que todos somos diferentes e portanto Unicos.
E, que enquanto pessoas socializantes interagimos com o0 meio onde estamos inseridos,
sendo por ele diretamente influenciados. Possivelmente, também concordaremos com a
afirmacéo de que realizar um envelhecimento ativo depende direta e indiretamente de
varios fatores transversais que influenciam e determinam a forma como cada um
envelhece, compreende ou se decide a tracar o seu percurso para envelhecer ativamente.
O processo de envelhecer de forma ativa estd, assim, sujeito a varios condicionantes e
entre estes, encontram-se: a cultura e o género; os determinantes relacionados com 0s
sistemas sanitarios; 0s servicos sociais; os fatores pessoais; os fatores psicoldgicos; 0s
estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa no cuidado da propria saude; 0s
determinantes relacionados com a esfera econdmica, tais como rendimentos, protecao
social, oportunidades de trabalho digno; o ambiente fisico, tais como servigos de
transporte publico de facil acesso, habitagdo segura e adequada, &gua limpa, ar puro e
seguranca alimentar; o ambiente social, tais como o apoio das redes sociais, a preven¢ao
de violéncia, a educacdo e alfabetizacdo, a disponibilizacdo dos servigos sociais e de
salde direcionados para a promocao da salde e prevenc¢do da doenca, de acesso equitativo
e com qualidade (OMS, 2002a; OMS, 2002b; OMS, 2005).

Embora possamos constatar que existam alguns fatores determinantes que podem
condicionar 0 modo como envelhecermos ativamente, sobre os quais podemos, ou nao,
alterar o rumo dos acontecimentos, existem outros que dependem em muito da nossa
informac&o, visdo e postura face ao envelhecimento, a velhice e a aposentacdo, assim
como da daqueles que nos sdo proximos e a das instituigdes que nos auxiliam ou assistem.
Fazer um envelhecimento ativo tem, assim, o cunho de muitas pessoas, e esta também
diretamente relacionado com escolhas, decisdes e a uma constante reavaliacdo, que
engloba as dimensoes fisioldgica, psiquica e social da pessoa em causa. Cabe, no entanto,
a cada um de no6s assumir a responsabilidade de envelhecermos com qualidade e de

tomarmos a iniciativa e as rédeas da nossa vida, no que toca a forma como envelhecemos,
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vivenciamos a aposentacao e a velhice, desde que tenhamos recebido cultura para o efeito
e ndo tenhamos doencas genéticas transmitidas de forma dominante (Saldanha, 2009).

Ao longo da vida, vamos tomando decisdes, escolhendo, adaptando-nos e
reavaliando-nos constantemente e circunscrevendo o caminho que pretendemos percorrer
rumo a uma velhice mais digna, saudavel, segura, satisfatoria e feliz que continue a ser
uma etapa propicia a realizacGes pessoais. Neste sentido, Simdes (2006), remete-nos para
0 modelo Otimizacdo Seletiva com Compensacéo (SOC) de Baltes e Baltes (1990), e para
0 modelo Otimizagdo do controlo Primario e Secundario (OPS) de Heckhausen e Schulz
(2000). Estes modelos assentam na ideia de que envelhecer com sucesso é algo que esta
relacionado com o conceito de plasticidade comportamental ao longo do ciclo de vida, ou
seja, é a capacidade potencial de desenvolvermos capacidades e competéncias para nos
adaptarmos, para priorizarmos, para nos reavaliarmos e para nos prepararmos para lidar
com uma variedade de exigéncias (oportunidades ou limitacdes) ao longo da vida de
maneira realista, de forma a procedermos a compensacg0es e ajustes nas metas pessoais
tracadas que permitam alcancar niveis satisfatorios de bem-estar subjetivo (idem). Est4,
portanto, implicito que quando as pessoas comecam a atingir uma idade avancada, 0s
recursos sociais e psicolégicos comecam a declinar, ao mesmo tempo que se verifica
também a diminuicdo deste potencial adaptativo destas pessoas (Lima e Gail, 2011). Estas
pessoas podem, no entanto, “recorrer a processos ¢ estratégias compensatorias resilientes,
como aprender a resistir melhor a adversidade aprendendo a relaxar, a pensar de forma
mais positiva, a fazer exercicios, a partilhar com amigos” (Ramos, 2005 cit. por Lima e
Gail, 2011: 126), participando ativamente na sociedade em varios ambitos. Parte-se assim
do pressuposto de que “aumentando a nossa percecdo de controlo nestas dimensdes
podemos desfrutar de um envelhecimento mais positivo, responsabilizando-nos pelo
processo [de envelhecimento] e responsabilizando quem de direito pelos cuidados de que
podemos beneficiar” (Ribeiro et al., 2011: 11).

Também nos parece de igual importancia perceber a forma como profissionais das
organizac0es locais, familiares e sociedade civil olham e vivem com o envelhecimento, a
velhice e a aposentacdo, pois também eles tém um papel ativo na forma como
envelhecemos. Reconhece-se aqui um papel determinante aos profissionais das
instituicdes locais, principalmente os que trabalham em respostas sociais na contribuigédo
que poderdo dar para um entendimento positivo acerca do envelhecimento, e da vida apds
a aposentacdo junto das suas comunidades, contribuindo para a integracéo,

desenvolvimento, realizacdo pessoal, bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas.
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De acordo com Cruz (2008), os profissionais das instituigdes sociais reconhecem as
potencialidades dos idosos, enquanto pessoas com experiéncia de vida, detentores de
conhecimentos e sabedoria que podem ser transmitidos as geragfes mais novas, e
enquanto cidaddos ativos e participativos, no entanto, admitem a existéncia de um
conjunto de dificuldades para a concretizagdo desse papel positivo. Entre estas,
reconhece-se que algumas pessoas idosas: encontram-se sujeitas a perdas de papéis
sociais, a solidao e a situacGes de dependéncia; evidenciam fracos recursos econémicos
e vulnerabilidade face a pobreza; suportam a auséncia ou diminuto acompanhamento de
redes de suporte familiar ou de vizinhanca; e sofrem situacdes de violéncia e exploragéo.
Estes profissionais reconhecem, ainda, que estas pessoas ndo sao devidamente auxiliadas,
devido a insuficiéncia das respostas que garantem a sua qualidade de vida, as
desigualdades nos apoios, a quase auséncia de iniciativas da comunidade e as condi¢es
habitacionais que séo, por vezes, inapropriadas (idem).

As organizag6es formais locais, enquanto instituicbes de apoio em proximidade
na figura dos seus profissionais, deveriam, assim, assumir um papel mais proeminente, ja
que sdo conhecedoras da realidade e constituem interlocutores privilegiados entre o poder
central e as préaticas sociais. Essas mesmas entidades deveriam colaborar ativamente para
a construcédo e adequacao de programas de protecéo, de prevencéo e de desenvolvimento
social, neste caso relacionados com o envelhecimento e as suas repercussdes. Nesse
sentido, as organizagdes locais de proximidade tém vindo a ser convocadas para
assumirem o papel de protagonistas pelos governantes, na readequacéo de valéncias e de
servigos e na aplicacéo de programas e instrumentos destinados a atenuar as repercussoes

do envelhecimento.

3. Programas nacionais promotores de envelhecimento ativo, solidariedade

entre geracgoOes e de educacéo ao longo da vida

Ao longo dos anos Portugal tem vindo a procurar adaptar-se as novas realidades
sociais e econdmicas, no que ao envelhecimento diz respeito. Desde 1976 que se
recomenda um novo modo de gerir a velhice e de tratar os idosos em Portugal, através de
uma politica de terceira idade, indicada na Constitui¢éo (Veloso, 2005). Os beneficios de
protecéo social conquistados nos tltimos cerca de 30 anos, como “o direito a uma pensao

de reforma que garante a sobrevivéncia material e o beneficio de programas de acdo com
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o fim de prolongar a sua inser¢do no quadro de vida habitual” (Fernandes, 2008: 144),
foram fatores que possibilitaram uma maior seguranca para viver a Gltima etapa da vida,
mas “as geracdes mais velhas irdo continuar com dificuldades num quadro comum que
ocorre com a idade” (idem).

Portugal tem paulatinamente vindo a desenvolver politicas sociais para a velhice,
“assentes num modelo assistencialista, e operacionalizadas sobretudo com
protocolorizagdes com Instituicdes Privadas de Solidariedade Social (IPSS)” (Martin e
Lopes, 2008: 44).

No entanto, na Gltima década tém vindo a ser desenvolvidas politicas sociais com
vista a complementar o sistema essencialmente de cuidados disponibilizados as pessoas
idosas, com vista a acolher os objetivos da politica de envelhecimento ativo. Entre as
quais encontra-se: 0 Plano Nacional de Saide (PNS) que engloba o Programa Nacional
para a Salde das Pessoas idosas (2004) e o Plano Nacional de Emprego (PNE) (2005-
2008) (Machado, 2007), o Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais
(PARES); a Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCC); os Modelos de Qualidade
para Centros de Dia e Servicos de Apoio Domiciliario; o Rendimento Solidario para
Idosos; o Programa de Conforto Habitacional para pessoas Idosas (Martin e Lopes, 2008:
44) e o Acolhimento Temporario de Emergéncia para ldosos (Jacob, 2012b).

Embora estas politicas sociais tivessem contribuido para a aplicacao de programas
de acdo social, com vista a dar resposta e a encontrar solugdes adequadas para as
necessidades e problematicas da populacao, tais medidas e programas nem sempre foram
aplicados da melhor maneira nem com a rapidez e a assertividade que se impunham,
mesmo na emergéncia de medidas inovadoras orientadas para a promocdo de um
envelhecimento ativo (Gil, 2007).

No que ao emprego diz respeito, estes instrumentos ndo alcancaram os efeitos
desejados, por exemplo, relativamente ao nimero de pessoas idosas que pudessem
continuar inseridas no mercado de trabalho. O emprego escasseia e 0s trabalhadores mais
velhos sdo precocemente afastados do mercado de trabalho (Fernandes, 2008), assim
como também se confirma e de acordo com os dados da EAPN Portugal (2012) que
relativamente ao emprego para trabalhadores dos 65 aos 69 anos, 0 nosso pais foi um
daqueles onde se registou uma diminuicdo consideravel a este nivel, entre 2005 e 2011
(27,6% e 21,9%, respetivamente). Portanto, os Gltimos anos tém sido cada vez mais

dificeis no que ao emprego diz respeito para estas pessoas. Tal situacdo leva-as a optarem
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livremente pela aposentagédo, ou, numa boa parte das vezes, sdo convidadas a abandonar
0 mercado de trabalho.

Relativamente as medidas decretadas para a area da acéo social e para a area da
salde, verifica-se que “foram assentes numa divisdo etaria, o que tem favorecido uma
estigmatizacdo da pessoa idosa, encarada essencialmente como doente, utente ou
beneficiario” (Guimardes, 2012: 289-290), e que se tém dirigido, principalmente, para
idosos com idades mais avancadas, mais dependentes, e, nem sempre, revelando
cobertura e respostas adequadas as necessidades sentidas no quotidiano destes e pelas
suas familias (Veloso, 2005). Queremos com isto dizer que, se por um lado, estes
programas tornaram acessiveis bens e servicos essenciais, atividades de lazer e bem-estar
a pessoas que de outro modo ndo conseguiriam ter acedido aos mesmos, por outro revelam
ainda limitacbes menos desejaveis. Embora assentem em boas intencGes os cuidados e
servigos prestados nao tém sabido “preservar e desenvolver a autonomia das pessoas a
quem se dirigem, tornando-0s meros recipientes cuja natureza e extensdo € decidida por
outros” Fernandes, 2008: 145). Estes programas “que t€ém por objetivo criar espagos €
servigos alternativos de satisfacdo de necessidades de modo a evitar a perda de autonomia
e de inserc¢do social das pessoas idosas, devem prolongar a sua independéncia em casa e
no ambiente social habitual” (Guillemard, 1996, cit. por Fernandes, 2008: 145).

No entanto, tal concretizacdo deste objetivo nem sempre tem sido conseguida e,
nesse sentido o beneficiario perde, por vezes, a sua liberdade. Este tipo de situacdes leva
a que pessoas que apresentam vitalidade e que sdo auténomas e independentes ndo se
revejam com as ofertas disponibilizadas por muitos Centros de Dia, Centros Recreativos
e de Convivio, entre outros. Outra das razdes parece incidir no facto de se acharem ainda
jovens, ou com grande vitalidade para esse tipo de respostas, comparativamente com as
pessoas que habitualmente sdo utentes ou beneficiarias de tais servigos. Existia, portanto,
uma lacuna que abria caminho a uma nova resposta, dirigida a estas pessoas. Comecgaram,
assim, a despoletar as Universidades Séniores ou Universidades da Terceira Idade (UTIs),
que passaram de 15 em 2001 para 180 em 2011, tendo em 2007 sido criada a Rede de
Universidades para a Terceira Idade (RUTIS) (Jacob, 2012b).

As UTIs apresentam-se como resposta valida para as pessoas reformadas ou
idosas continuarem a aprender, para estarem socialmente inseridas, ocupando o seu tempo
com ofertas educativas, artisticas e de lazer que lhes proporcionem prazer, realizacao
pessoal, bem-estar fisico e emocional, autoestima e ‘status’ (Jacob, 2012a). Na opinido

do mesmo autor, estas organizacfes sao espacos de aprendizagem néo formal, onde as
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pessoas a partir dos 50 anos podem “partilhar os seus conhecimentos, adquirir mais
competéncias e experienciar novas atividades” (p. 59), em varios dominios. Tais
organizagOes tém vindo a crescer significativamente desde o ano 2000 tendo em 2002
cerca de 5 000 participantes e no ano de 2012, cerca de 30 000 (idem). Nas UTIs os
séniores podem desempenhar funcGes de aluno, professores e dirigentes,
simultaneamente, estando por isso diretamente envolvidos nas disciplinas escolhidas, na
escolha dos contetdos a aprender, e no tipo de atividades a serem promovidas e
implementadas (idem), dentro dos espacgos das Universidades e nas comunidades que as
acolhem. As UTIs sdo indiscutivelmente espagos que foram criados para abragar o
envelhecimento ativo e, portanto, tal oferta deve ser reconhecida e apoiada. Verifica-se,
no entanto, que tais respostas ainda se limitam em muito ao bem-estar e a realizacédo
pessoal das pessoas aposentadas e/ou idosas pelo facto de serem iniciativas de lazer, ou
de aprendizagens que em pouco servem o mundo do trabalho e a restante sociedade. Nesse
sentido, e procurando um tipo diferente de resposta, ultimamente tém surgido em Portugal
algumas adaptacdes as mesmas, comecando a desenhar-se 0s primeiros projetos de
educacéo formal para séniores oriundos das Universidades tradicionais (adaptado Jacaob,
2012a). Este parece ser j& um passo no caminho para uma educagcdo mais exigente
destinada aos séniores que tem mais qualificacdo e que, querendo estar ativos e produtivos
socialmente, ndo se satisfazem com programas de lazer ou de aprendizagem pouco
aprofundados.

Paulatinamente, tem-se vindo a apostar na adoc¢éo de solu¢des mais abrangentes e
adequadas aos ‘novos velhos’. Nesse ambito, em muito tém contribuido “a mais moderna
nogdo de inovacdo nas politicas sociais para a terceira idade que se caracteriza por
programas descentralizados, desenvolvidos no ambito local mas que tém implicacGes a
nivel central” (Kraan et al., 1993, cit. por Martin e Lopes, 2008: 44), caracterizados pela
sua flexibilidade e por uma maior interligagéo entre o sistema formal e informal, mais de
acordo com os principios do envelhecimento ativo e da solidariedade entre geracdes.
Estes programas sdo transversais a varios Ministérios, organizacdes e a sociedade civil.
Nessa logica depardmo-nos com a concecdo e implementacdo de programas, servigos e
valéncias para responderem de uma forma mais adequada e abrangente as carateristicas e
particularidades dos publicos-alvo, e assistimos a reformulagfes no que toca as
metodologias de trabalho, impulsionados pela agenda do envelhecimento ativo do
AEEASG, comemorado em 2012. Nesse sentido, e de forma a procurar ampliar a oferta

disponivel, atualizar os procedimentos e as metodologias de intervencdo para estarem
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mais de acordo com 0s objetivos e dire¢Oes seguidas por Portugal no ambito das
designacdes europeias, foram levadas avante varias iniciativas e instrumentos publicos
que reuniram e mobilizaram organizacGes publicas e privadas, que atuaram em varias
dominios do envelhecimento ativo e da solidariedade intergeracional e intrageracional, e
ainda fomentaram a aprendizagem ao longo da vida, tais como:

a) oportunidades de ganhos em salde ao longo da vida — o Plano Nacional de
Salde (2011-2016), o Programa Nacional para a Salude das Pessoas Idosas e 0 Programa
‘Satude e Termalismo Sénior’;

b) acessibilidade para todos/as, dentro e fora de casa — Sistema de Atribuicdo
Produtos de Apoio (SAPA) e Rede Europeia de Desenho para Todos e Acessibilidade
Eletrdnica;

c) seguranca social perante eventualidades de vida — continuidade e ajuste de
prestacdes sociais e familiares que garantam o apoio pecuniario em situacGes de velhice,
pobreza, dependéncia ou necessidade de assisténcia por outrem, viuvez, etc.;

d) conhecer, ganhar mais sabedoria e divertir-se — a Rede das Universidades
Séniores e ‘Turismo Sénior’;

e) novas tecnologias de informacdo e comunicagdo — o Net@vo, Projeto TIO —
Terceira Idade Online e Idade Maior;

f) informacéo Util e oportuna — servico Linha do Cidadao Idoso, a Linha Nacional
de Emergéncia Social (LNES) e o servi¢o de Atendimento a Pessoas com Necessidades
Especiais (APNE);

g) voluntariado e o didlogo entre geragdes — o projeto local “V.I.P.- Voluntariado
Intergeracional de Proximidade” e os planos e atividades intergeracionais e
intrageracionais em autarquias (Pograma AEEASG de Portugal, 2012).

Podemos ainda referir outras iniciativas com relevo, como por exemplo, 0
Programa de Apoio Integrado a ldosos (PAII), o legado do Ano Europeu do Combate a
Pobreza e Exclusdo Social, o Plano Nacional para a Incluséo (PNAI), o Programa
Contratos Locais de Desenvolvimento Social, e o programa Europeu Envelhecimento
Ativo e Solidariedade entre Geracgdes para Portugal 2012 (que temos vindo a referenciar).
H& ainda a destacar os varios projetos e valéncias assegurados pelas autarquias, 0s
Programa Cidades Amigas da Pessoa ldosa, Programas de Telemedicina ou
Teleassisténcia, entre outros, sendo alguns deles desenvolvidos por autarquias e por

instituicdes privadas.
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Estamos, portanto, numa fase de atualizagbes no campo das praticas sociais, que

de acordo com Ferrigno, Leite e Abigalil (2006: 1436) se encontram,
em processo de evolugdo, de praticas sociais tuteladas para possibilidades
de acbes transformadoras, colocando nas agendas do governo, das familias, da
sociedade e do préprio idoso novas ideologias, valores e programas que
possibilitardo praticas de agdes e articulagdes politicas, bem como o acesso aos
servigos que contribuirdo para o envelhecimento digno, ativo e saudavel (cit. por
Dal Rio, 2009: 19).

Encontram-se assim dados 0s primeiros passos, para uma mudanca de paradigma
da quase exclusividade dos servigos para pessoas idosas dependentes, ou com problemas
de salde, para outros que se destinam a pessoas saudaveis e ativas. Tal mobilizacdo tem
vindo a contribuir para as vantagens inerentes ao conceito de envelhecimento ativo,
atribuindo um papel de protagonismo as pessoas idosas e destacando o seu papel de
cidadéos ativos e participativos. Mas, embora o envelhecimento ativo pareca estar a
comecar agora a “ter os seus efeitos na intervengdo publica, através de novas formas de
pensar e encarar a saude, o envelhecimento e os estilos de vida” (Fernandes, 2008: 156),
ainda existe muito caminho para trilhar para termos a funcionar uma estratégia global que
responda a estes desafios. Para tal teremos de ter em atencdo que persistem

desigualdades pessoais e espaciais que afetam sobretudo as geragdes
mais idosas (elevados indices de pobreza associada a problemas de habitat, a
défices de acesso a servicos de proximidade com qualidade, a problemas de satde
e aisolamento), as quais reforgam a componente reparadora/inclusiva da protecéo
social da velhice, tanto melhor sucedida, quanto mais integrar uma logica de

empoderamento contrariando uma l6gica assistencialista (Quaresma, 2007: 41).

As politicas e os programas de desenvolvimento para o envelhecimento ativo
oferecem a possibilidade de dar resposta tanto as pessoas individualmente como as
comunidades que estdo a envelhecer. Nesse sentido, quando a salde, o mercado de
trabalho, o emprego e as politicas sanitarias apoiarem o envelhecimento ativo,
possivelmente havera menos mortes prematuras nas etapas mais produtivas da vida,
menos incapacidades relacionadas com doencas cronicas e o envelhecimento, mais
pessoas a disfrutar de uma qualidade de vida positiva a medida que véao envelhecendo,

mais pessoas a participarem ativamente nos varios ambitos sociais, culturais, econémicos
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e politicos da sociedade em trabalhos remunerados ou ndo remunerados e na vida
doméstica familiar e comunitaria (OMS, 2002b).

N&o poderiamos, pois, de deixar de evidenciar a necessidade de se continuarem a
desenvolver e se possivel aumentar as politicas e 0s programas com incentivos diretos a
educacao, ao emprego, a saude, a cidadania, & ocupagdo do tempo de forma produtiva e
transformadora. Ha ainda que ter em atencdo as acessibilidades e os transportes para
pessoas idosas, ndo esquecendo os programas de incentivo a natalidade e a garantia de
condi¢Bes econdmicas e sociais para 0s jovens, que 0s leve a permanecerem no pais,
diminuindo os nimeros da emigragdo. De facto, a “renovacao demografica exige medidas
para desenvolver um clima social global recetivo as necessidades das familias, a uma
transicdo rapida para uma sociedade favoravel as criancas e a criacdo de condicGes que
permitam um melhor equilibrio [entre a] vida profissional e familiar” (CCE, 2009).

Relativamente ao emprego, o futuro a longo-longo-prazo parece passar por uma
integracdo maior de séniores no mercado de trabalho, tendo estes mais flexibilidade nos
horarios ou usufruindo de horarios part-time (Gosta Esping-Andersen, 2008, cit. por
Cabral e Silva, 2012; Lima, 2010). No que respeita a saude, pensa-se que deveria ser
seguido um caminho que alcancasse formas de articulacdo e de cooperativismo entre o
Sistema Nacional de Saude, as institui¢cGes locais com responsabilidades nas respostas
sociais e as redes de suporte informal. Pensamos, que esta articulacdo poderia ser benéfica
para serem garantidas respostas mais proximas e atempadas as necessidades das
comunidades. Nesse sentido, perece-nos que esta unido de esforgos e de conhecimentos
poderiam tornar-se muito uteis e validos para a consciencializagdo efetiva da populacéo
para as vantagem se adotarem os principios do envelhecimento ativo, da solidariedade
entre geracdes e da aprendizagem ao longo da vida enquanto meios para alcancarem uma
melhor qualidade de vida.

Relativamente as acessibilidades e servicos de transporte publico, estes deveriam
ser acessiveis e baratos, tanto em areas rurais como urbanas, de modo a que pessoas de
todas as idades possam participar integralmente na vida da familia e da comunidade,
sendo um contributo muito importante para os idosos com dificuldades na mobilidade.
Na verdade, para a pessoa idosa a proximidade a membros da familia, a servicos e ao
transporte pode significar a diferenca entre uma interacdo social positiva e o isolamento
(OMS, 2005). Também os padrdes de construcdo e de adequacédo dos espacos publicos e
residenciais devem ter em atencédo as necessidades de saude, de seguranca que incluam

iluminacdo, pisos regulares ou ndo escorregadios, corrimdes para apoio e para a
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mobilidade das pessoas idosas, diminuindo assim, 0s obstaculos e 0s riscos de quedas
(uma das causas de lesBes graves incapacitantes) (idem).

Tais medidas e incentivos devem, assim, procurar um equilibrio social, a
sustentabilidade dos sistemas de seguranca social, de penses e de servicos de salde e ao
mesmo tempo garantir respostas e servicos mais favoraveis que permitam melhores
condigdes, seguranca e bem-estar no emprego, na vida familiar e na vida comunitaria. No
entanto, parece ser generalizada a opinido de nos encontramos ainda atualmente numa
fase de transicéo, sendo que temos ainda de repensar a vida e a forma como se vive, 0
curso da vida, o envelhecimento e a forma de enfrentar os preconceitos (Kalache, 2012),
“para alcancarmos a dignidade, humanidade, igualdade de direitos, justica social e afeto”
(Madeira, 2012: 14). Tais direitos aparentemente s6 poderdo ser alcancados, se o direito
a educacao for uma realidade ao longo do ciclo de vida. No entanto, num estudo sobre
politicas publicas para as 3.2 e 4.2 idades em Portugal, verifica-se que as politicas globais
e integradas para o envelhecimento se revelavam inexistentes (Cabral e Silva, 2012). De
facto, ndo se verificava a existéncia de

politicas educativas para 0s idosos, em especial a chamada ‘educagio ao
longo da vida’, que ndo deve ser confundida com as ‘universidades séniores’;
também nao ha politicas de habitagdo e urbanismo, na linha das ‘cidades amigas
dos idosos’, e tem faltado também a articulacdo efetiva entre departamentos da
Saude, da Seguranca e da A¢do Social, confiando-se retoricamente nas iniciativas

da sociedade civil (idem).

Os desafios colocados pelo envelhecimento continuam, por isso, bem patentes
com todas as suas repercussdes econémicas, politicas e sociais, e colocando em causa 0
equilibrio da sociedade. As iniciativas politicas e os programas anteriormente referidos
necessitam de ser sustentados por uma consciencializacao efetiva da populacéo e pela
mobilizacdo transversal aos varios setores da sociedade na resposta aos desafios do
envelhecimento, e portanto a educacdo da populacdo em varios dominios apresenta-se
como investimento essencial. De acordo com Quaresma (2008), a edificacdo do
envelhecimento como experiéncia positiva, coerente com a conquista da longevidade que
marca o inicio do século XXI, confere a educacéo e formacéo ao longo da vida um papel
determinante. Neste sentido, colocam-se “novos desafios a educa¢do e formagdo de

adultos, nomeadamente através da valorizacdo do envelhecimento ativo” (Ramos, 2007:
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299) e da gerontologia educativa, para uma capacitacdo transversal da sociedade

portuguesa.

4. Educacao ao longo da vida e gerontologia educativa

O conceito de educagao ¢ lato ¢ engloba uma grande “componente ética e moral,
a qual Ihe é constitutiva, estando, precisamente, relacionado com o desenvolvimento do
ser humano, no sentido de cada um de nos se tornar melhor pessoa” (Gongalves e Oliveira,
2011: 246). Ou seja, engloba todo “um processo de formagado do caracter, de formacao da
pessoa” (Maslow, 1985 cit. por Simdes, 1989: 5). A educacéo é, desta forma, essencial
para “aprender a crescer, aprender em que sentido crescer, aprender o que é bom e o que
é mau, aprender o que é desejavel e indesejavel, aprender o que escolher e 0 que ndo
escolher” (Maslow, 1985: 172, cit. por Simdes, 2007: 5). Nessa perspetiva, a educagéo
ocorre ao longo do ciclo de vida da pessoa, num processo permanente, onde ocorrem
aprendizagens e reaprendizagens continuas e constantes, e nos varios contextos do saber
(Branddo, 2002, cit. por Oliveira, 2009), em que aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a ser, aprender a viver juntos (Delors et al., 1996) e instruir fazem parte do
trajeto de cada pessoa através de acGes de educacao formal, ndo formal ou informal. Ou
seja, 0 ser humano esta constantemente a educar-se, em diadlogo permanente com o seu

meio envolvente, onde
aprender e ensinar fazem parte da existéncia humana, historica e social,
como dela fazem parte a criacdo, a invencdo, a linguagem, o amor, o 6dio, 0
espanto, 0 medo, o desejo, a atracdo pelo risco, a fé, a divida, a curiosidade, a

arte, a magia, a ciéncia, a tecnologia (Freire, 2001: 12).

O acesso a educacdo esta consagrado como um direito comum a todas as pessoas
(Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, ONU, 1948) pois, € considerada um
requisito essencial para uma integracdo e participacdo social plena e cidada (Oliveira,
2009). A educacéo é-nos facultada e transmitida ‘pelo outro’, num didlogo permanente e
de socializacdo, onde a escola tem um papel fundamental, mas também, é resultado da
nossa vontade e persisténcia para estarmos abertos a aprendizagem em todos 0s contextos
onde ocorre a vida humana, a partilha de conhecimentos e a integracdo e participacdo

sociais, numa reaprendizagem constante e adaptada a sociedade e suas ‘exigéncias’.
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Assim, e como nos dizia Coménio (1592-1670), todas as pessoas deviam ter “a
necessidade, a possibilidade e a facilidade de serem educados” (Alcoforado e Ferrreira,
2011: 8), de forma global e em todas as materias. A educacdo é, assim, assumida como
um contributo basilar de e para toda a humanidade (Veiga-Branco, 2012), que deve ser
acessivel e estar ao alcance de todas as pessoas, indiferentemente da idade, sexo, etnia,
religido, condicéo ou situacdo. Contudo, ela devera ser ajustada a especificidade de cada
periodo da vida, onde se compreende “a formagao pré-natal, da infancia, da puericia, da
adolescéncia, da juventude, da idade adulta, da velhice e da morte” (Alcoforado e
Ferrreira, 2011: 8). A educacdo é assim considerada como algo permanente, que ocorre
ao longo da vida, de uma forma interativa e cumulativa, para acompanhar as mudancas
rapidas e continuas da sociedade moderna (Dal Rio, 2009).

Tal com temos vindo a explanar, em pontos anteriores, o envelhecimento da
populacdo portuguesa apresenta-se como uma realidade da qual ndo podemos fugir
(Fangueiro, 2008). Tendo em conta a necessidade de encontrar respostas de fundo para
os desafios dai decorrentes impdem que o caminho da educacdo deva ser percorrido
(Simdes, 2006). Tal como nos refere Fernandes (2008: 157), “com o aumento do tempo
de vida ficou comprometida a organizacdo do ciclo de vida a trés tempos, formagéo,
atividade e reforma”. Parece-nos, desta forma, inevitavel ser assumido pela sociedade
portuguesa um novo paradigma, alicercado por politicas continuas, que compreenda 0s
idosos enquanto participantes ativos numa sociedade para todas as idades, permitindo que
estas pessoas sejam mais que contribuintes ativos, que sejam cidad&o ativos, que possam
beneficiar e participar no seu desenvolvimento e no da sociedade (OMS, 2005). Neste
sentido, e tendo em linha de conta a multiplicidade e a extenséo dos desafios com os quais
o0s cidaddos portugueses terdo de lidar num futuro ndo muito distante, “parece existir
apenas um caminho possivel (...) na busca de alternativas de melhoria das condicdes da
nossa existéncia coletiva e individual: uma educacdo humanista, democratica e cidada ao
alcance da totalidade da populag@o adulta” (Melo, Lima e Almeida, 2002, cit. por Lima,
2007: 31). Nao poderemos, nesse sentido, excluir a populacéo idosa de continuar o seu
desenvolvimento, retirando-lhes, por conta da idade, os seus papéis sociais adquiridos ao
longo da vida e colocando em causa a sua integracao e papel ativo na sociedade.

No nosso entendimento faz sentido, que mesmo em idades avangadas, se fale em
projeto de vida e em futuro (Guimarées, 2005). Para tal, verifica-se a necessidade da
alteracdo progressiva de atitudes e comportamentos nos varios setores da sociedade, que

permitam possibilitar a pessoa idosa condigdes de enriquecimento e desenvolvimento
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pessoal que possam resultar em vantagens para a sociedade. Desta forma, ndo poderemos
abdicar do valor da experiéncia da pessoa idosa, devendo repensar o papel que lhe
reconhecemos para 0 aparecimento de novos contributos na emergente realidade
socioeconOmica e cultural, através da educacdo continua e da manutencao da identidade
de cidadania (Veiga-Branco, 2012).

Tal como acontece em qualquer outra idade, a educacdo e o conhecimento sdo
fundamentais também para os adultos idosos (Simdes, 2006; Jacob, 2008). Considera-se,
desta forma, que aprender e estar socialmente ativo na velhice ndo sdo aspetos que
dependem da idade, mas das condi¢fes em que se realizam. Atualmente, e nas sociedades
ocidentais, é o conhecimento que marca a diferenca, pois a idade (maior ou menor) ndo
representa, a partida, “um prejuizo para o individuo ou para a sociedade, como parece
acontecer na sociedade portuguesa” (Rosa, 2012: 25). Logo, 0s idosos apresentam-se,
também, como um publico para educar.

O envelhecimento da populacdo tem também impacto no que se refere ao
investimento na educacao, alterando as preferéncias de educacéo individuais ao longo do
ciclo de vida. As sociedades que apresentam uma esperanca de vida mais elevada a
nascenca, uma mortalidade infantil mais baixa e uma reducéo da fecundidade, tém a
necessidade de incentivar os seus cidad&os a investir mais em educacao que seja de boa
qualidade (OIT, 2013). Também, o modelo de crescimento portugués, baseado mais em
fatores materiais, que em fatores imateriais, parece encontrar-se esgotado (Ramos, 2007).
Neste reconhece-se a sua fragilidade aos niveis: da baixa qualificacdo dos recursos
humanos; do défice de produtividade; da competitividade assente em baixos salarios; do
emprego em atividades de baixo valor acrescentado; do fraco investimento em atividades
de investigacdo e desenvolvimento; da qualificacdo dos recursos humanos o que dificulta
os esforcos de modernizacdo dos sectores tradicionais e é um fator de bloqueio da
diversificagdo do tecido produtivo para industrias tecnologicamente mais avancadas
(idem). Dai a necessidade de continuar a aprendizagem ao longo da vida de forma a
permitir que a populacdo ativa seja mais bem formada, para mais facilmente ser
requalificada a medida que envelhece, principalmente apés atingir a idade de maior
produtividade (OIT, 2013). A aprendizagem ao longo da vida €, assim, vista como
fundamental para modernizar o sistema produtivo nacional, por forma a procurar
recuperar o atraso estrutural do pais face aos paises mais desenvolvidos (Ramos, 2007).

A ideia de educar a populacdo idosa ganha ainda maior forca, se refletirmos, por

exemplo, sobre o ritmo acelerado a que se produz conhecimento e se inventam novas
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tecnologias, 0 que afeta consideravelmente a vida quotidiana das pessoas (Lopesino et
al., 2012). Tal fato, visto como mais-valia e sinal de desenvolvimento nas sociedades
ocidentais, pode acentuar por vezes as desigualdades entre jovens e adultos idosos
(Simdes, 2006). De acordo com Pinto (2008) as pessoas idosas sdo na sua maioria
infoexcluidas, ou seja, ttm um acesso desigual as informacdes divulgadas pela via
informética e consequentemente ao conhecimento que move toda a sociedade. Também
se parece reconhecer, de forma global, que as gera¢des mais novas apresentam maiores
niveis de instrucdo do que as outras que as antecederam (idem). Para além disso, a ameaca
eminente de colapso do sistema de pensdes e de seguranca social parece ditar um aumento
da idade de reforma, o que fard com que as pessoas tenham de permanecer durante mais
tempo em atividade profissional (Cruz, 2008). As inquietacbes com a educacao e
formacdo das pessoas com mais de 50 anos estdo, assim, diretamente associadas as
questdes do emprego e do prolongamento da vida ativa, embora tenham maior
importancia na manutencdo de uma atividade profissional, social ou cultural no periodo
pos reforma (Quaresma, 2008). Neste sentido, a formacéo ao longo da vida ja praticada
pelas geragGes mais novas e 0 desenvolvimento pessoal, apresentam-se como parte da
solucdo para equilibrar os niveis de instrucéo de trabalhadores mais jovens e mais velhos
(Fernandes, 2008). As pessoas mais velhas e idosas apresentam-se, assim, como um
publico que tenderd a procurar ou a ser incentivado a adquirir mais educacao, numa busca
de simetria educacional entre as geracOes, e de forma a adequarem-se as novas exigéncias
da sociedade (Simdes, 2006). Deduzimos, por isso, que as proximas geragdes deverao ser
mais instruidas e produtivas do que as antecedentes, desde que o sistema educativo
consiga proporcionar educacédo de boa qualidade para todos (OIT, 2013).

Considera-se, portanto, que com maiores niveis de educacdo serdo obtidas mais
vantagens para todas as pessoas. No que diz respeito as pessoas idosas, a educacao
apresenta-se com uma mais-valia “nao s6 pelos impactos diretos, melhores competéncias
para gerir a sua propria salde através de maior conhecimento e capacidade de resolucao
de episddios patologicos pontuais, como nos impactos indiretos ao propiciar um estatuto
socioecondomico mais favoravel” (Fernandes, 2008: 64). Ainda, Néri e Cachioni (1999,
cit. por Dal Rio, 2009) nos indicam que a educacao é apontada como determinante para
a obtencdo de uma velhice bem-sucedida e Quaresma (2008), reconhece vantagens
associadas a uma maior escolarizacdo e participacao social na obtencdo de maiores niveis
de autonomia e de bem-estar em idades avancadas. A educacao &, nesta perspetiva, tida

como uma possibilidade de garantir uma vida mais digna e satisfatoria. A educacéo
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apresenta-se, assim, como determinante fundamental do envelhecimento ativo (embora
por vezes aparente encontrar-se um pouco esquecida), tendo em vista uma mudanca de
paradigma na forma como se entende o envelhecimento, a velhice e a aposentacéo. Ela é
ainda fundamental para a adequacdo e equilibrio dos conhecimentos e da informacgéo
entre geragdes. Nesse sentido, verifica-se como essencial facultar a populacdo em geral a
educacdo e oportunidades de aprendizagem ao longo da vida, nomeadamente através da:

a) educacdo basica e instrucédo sobre satde de forma a tornar a educacéo
basica disponivel para todos durante o curso de vida; ter como objetivo a
alfabetizacéo de todos; promover a instrucdo sobre a salde, através da educacao
para a salde durante o curso da vida; e ensinar as pessoas sobre como cuidar delas
mesmas e de outros, & medida que envelhecem; educar e capacitar os idosos na
selecdo e uso efetivos dos servigos de salide e comunitarios.

b) aprendizagem permanente — permitir a participacdo integral dos
idosos, ao propiciar politicas e programas de educacdo e [formacdo] que
defendem a aprendizagem permanente de homens e mulheres conforme eles
envelhecem; dar aos idosos oportunidades de desenvolver novas habilidades,
principalmente em &reas como tecnologia da informagdo e novas técnicas
agricolas (OMS, 2005: 51).

Para além destas,
a consciencializagdo, o esclarecimento e a autonomia, a educacao politica
e civica, a educacdo comunitaria, o mundo do trabalho, da economia, do emprego
e das profissdes, a cultura de paz e de solidariedade [inter e intra geracionais] [...]
a educacdo multicultural, as ‘literacias multiplas’ (Keller, 2002), a satide e o meio
ambiente, 0 acesso a informacgdo e ao conhecimento e a sua leitura critica, a
cooperacgdo internacional, a populacdo idosa, os imigrantes, a autonomia da

mulher, a familia, entre outras (Lima, 2007: 30-31).

A educacéo constante e ao longo da vida procura esbater essa perspetiva, da qual
ndo partilhamos de que a pessoa idosa ndo tem capacidade para a aprendizagem. Esta
nova visao de educacao procura valorizar e promover as pessoas idosas no seu papel ativo,
produtivo e de cidadania na sociedade, desenvolvendo e aperfeicoando nelas
competéncias relacionais e técnicas. Surge aqui a ideia de construcdo continua da
identidade, da satisfacdo e realizacdo pessoal da pessoa na velhice e da sua participacdo

cidada.
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Face as repercussdes do envelhecimento da sociedade, & desinformacdo, aos
esteredtipos e preconceitos subjacentes na sociedade portuguesa, a gerontologia educativa
apresenta-se como uma disciplina muito util. A gerontologia educativa engloba a
educacdo e formacdo para a populagcdo em geral sobre envelhecimento, a velhice e a
pessoa idosa; e para profissionais que trabalham diretamente ou indiretamente com
pessoas idosas (Withnall, 2000; Cachioni e Neri, 2004 cit. por Veiga-Branco, 2012).
Engloba ainda, a educacdo para a preparacdo da transicdo e adaptacdo a aposentacdo
(Simdes, 2006: 100). Esta disciplina procura proporcionar diferentes tipos de relacdes e
de didlogo entre as varias geracOes, tratando os idosos como iguais, incentivando-os a
continuar a sua aprendizagem e a diminuir os efeitos biol6gicos negativos presentes no
envelhecimento. Ou seja, a gerontologia educativa tem num dos seus principios basicos
a visdo do envelhecimento e da velhice como algo positivo, acentuando as possibilidades
e potencialidades de cada pessoa, independentemente da sua idade (Jacob, 2012a). E, no
nosso entendimento, deve ser vista como abrangente e diversificada, tendo como areas de
atuacdo todas as atividades educativas onde estejam envolvidas as pessoas idosas (idem),
ou seja, deve ser “entendida como metodo de organizacéo, ensino, instrucao e facilitagdo
de [aprendizagens] e também como intervencdo social voltada a socializacdo e a
ressocializagdo dos idosos, dos que trabalham com eles e da sociedade em geral” (Neri e
Cachioni, 1999: 126). A gerontologia educativa engloba, desta forma, programas de
“animag¢do, estimulag¢do, enriquecimento pessoal, formacdo e instru¢do dirigidos a
idosos” (Jacob, 2012a: 57), a profissionais da gerontologia, e as redes de suporte informal.
Desta forma, deve ter em conta trés dimensdes: o plano das praticas educativas
(finalidades, modos ou publicos); a diversidade de instituigcGes implicadas, de forma
direta e indireta, nos processos de educacdo; o nivel da diversidade das figuras dos
educadores ou formadores (Canario, 2008). A gerontologia educativa apresenta-se, assim,
sob duas perspetivas complementares uma: que vé na educacdo uma estratégia para a
promogdo de instrumentos de promogdo da vida social, com vista a uma melhor
integracao e participacdo das pessoas idosas na sociedade engquanto cidad&os; a outra, que
vé na educacdo uma forma de evitar o deterioramento das capacidades fisicas e
cognitivas, servindo-se das atividades educativas para dotar as pessoas de mais
conhecimentos que lhes permita estarem fisica e mentalmente ativas e mais bem
informadas para o cuidado pessoal ou o apoio a familiares ou amigos (Jacob, 2012).

A gerontologia educativa aparece como uma area fundamental para atender as

necessidades e problematicas que se fazem sentir, procurando repensar, adaptar ou
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reinventar as praticas gerontoldgicas, cruzando saberes e ou competéncias, entre as varias
areas do conhecimento, de acordo com os novos desafios que se apresentam. O campo da
gerontologia &, assim, transversal a areas como a Saude, a Psicologia e as Ciéncias Sociais
e Humanas (Paul e Ribeiro, 2012). Reconhece ainda os contributos de areas como a
Medicina, a Nutricdo, o Desporto, o Direito (idem), o Design, a Arquitetura, Turismo e
os dominios das novas tecnologias. Estas areas do saber poderdo ser importantes para o
ordenamento do territorio e para a eliminacdo de barreiras arquitetonicas, para a criacdo
de ajudas técnicas, para o desenvolvimento do desporto e do turismo séniores e para o
desenvolvimento de novas respostas comunitarias com funcionamento alargado, que
incluam a terapia fisica e mental (Vara, 2012), entre outras.

Como nos alertam Dias e Rodrigues (2012), as analises tendencialmente
generalistas, que assumem as pessoas idosas como um grupo social uniforme levam,
varias vezes, ao desenho de politicas sociais generalistas, que nao respondem
efetivamente aos problemas e as dinamicas sociais. As pessoas idosas devem ser vistas
de forma holistica e individualizada (Guimardes, 2012), pois apresentam grande
diversidade cultural (Dias e Rodrigues, 2012), quanto aos seus niveis de educacdo, aos
costumes, as formas de estar perante a vida, as ideologias politicas, a religido, as crencas,
as motivagGes, aos agregados familiares, a histéria de vida, as experiéncias,
potencialidades e limitacdes. E, assim, essencial estar preparado para a singularidade
desta populacéo, devendo-se valorizar as suas diferencas e particularidades, aquando do
estabelecimento de programas de formacédo (Simdes, 2006). De acordo com Veiga-
Branco (2012: 54), o adulto idoso é um aluno educere, ou seja ndo deve fazer nada que
ndo queira e que ndo acredite ser-lhe Gtil ou necessario. Portanto, os programas educativos
para idosos devem ser co-realizados, para que sejam significativos e respondam
efetivamente as necessidades e anseios das pessoas idosas (Saez e Escarbajal, 1998, cit.
por Veiga-branco, 2012). Para tal, e para melhor se compreenderem 0s idosos,
adequando-se a intervencao educativa as suas carateristicas, considera-se determinante o
conhecimento das suas vivéncias, dos seus percursos, por forma a perceber os momentos
aureos e os constrangimentos que marcaram a sua vida, de maneira a serem encontrados
educadores/animadores e formatos adequados e adaptados aos seus destinatarios (Veiga-
Branco, 2012). Considera-se, por isso, que a investigacao, a educagdo e as praticas em
gerontologia devem estar integradas, por forma a compreender-se melhor as pessoas
idosas e a encontrar novos papéis para os mais velhos na nossa sociedade (Padl, 2012). E

por isso fundamental um mapeamento das capacidades e necessidades das pessoas mais
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velhas, de forma a se poder sustentar e potenciar a vida até idades mais avangadas
(Auchenbaum, 2010, cit. por Paul, 2012).

Neste enquadramento, parece ser viavel pensar que uma maior oferta de
programas educativos ao longo da vida, que sejam multidisciplinares, ou seja, que
abranjam contet