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Resumo

Face ao aumento da esperanga média de vida e ao aumento populacional de idade superior a
65 anos, sente-se a necessidade de promover um envelhecimento ativo cada vez mais cedo no
sentido de evitar o isolamento e a passividade. No seu percurso de vida, o ser humano sofre
influéncias do meio onde est4 inserido e influencia o mesmo. Estas influéncias e escolhas
contribuem para a qualidade de vida a ter na idade da reforma. Os objetivos propostos para
este estudo passam por perceber o impacto dos varios ecossistemas no processo de
envelhecimento ativo, identificar as estratégias utilizadas para ultrapassar dificuldades, tomar
decisdes ao longo do ciclo de desenvolvimento e compreender o desenvolvimento ao longo da
vida de utentes seniores de centro de dia. Foram recolhidas narrativas de vida de 12 utentes
com mais de 65 anos, participantes de um programa de estimulagdo cognitiva de dois centros
de dia (meio urbano e rural). Através da analise de resultados, percebeu-se a importancia do
micro e mesossistema no processo de envelhecimento ativo do utente, assim como as
estratégias utilizadas para ultrapassar dificuldades e tomar decisdes ao longo do ciclo de
desenvolvimento. Verificou-se ainda a saide como um ponto-chave de diferenca entre o meio
urbano e rural no desenvolvimento ao longo da vida. Concluiu-se que o centro de dia tem um
papel primordial para a sensibilizagdo e promo¢ao do envelhecimento ativo, tanto para as
camadas mais jovens (que recebem essa sensibilizacdo através dos seus utentes), como para

os mais velhos.
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Abstract

Facing an increase of life expectancy and population growth over the age of 65, the need to
promote earlier active aging is felt, so that isolation and inactiveness are avoided. In the
course of their life, humans influence its surroundings, being influenced by these same
surroundings themselves. These influences and choices contribute to the quality of life to be
had at a retirement age. The proposed objectives for this study aim to realize the impact of the
various ecosystems on the active aging process, identify strategies used to overcome
difficulties, make decisions throughout the development cycle and understand the
development throughout the life of senior care receivers in day care centers. Life narratives of
12 of these seniors were gathered. These seniors were over the age of 65 and participated in a
cognitive stimulation program of two day care centers (urban and rural areas). Through the
analysis of the results, we realized the importance of micro/mesosystems in the active aging
process of the senior, as well as the strategies used to overcome difficulties and make
decisions throughout the development cycle. We also confirmed health as a key point of
difference between urban and rural areas in development throughout life. It was concluded
that day care centers have a key role in raising awareness and promoting active aging for both
for a younger generation (which gets that awareness through their care receivers) and for an

elder generation.
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1. Introducio
Ao longo de toda a vida o ser humano softre influéncias do meio onde esté inserido e
influencia o mesmo. Estas influéncias e escolhas contribuem para a qualidade de vida apds a
idade da reforma. Com base no Modelo Ecologico de Urie Bronfenbrenner (1994), nas teorias
do desenvolvimento ao longo da vida e na teoria do Envelhecimento Ativo da Organizagao
Mundial de Saude (2002), pretendeu-se neste estudo recolher e analisar narrativas de vida de
utentes com mais de 65 anos de um centro de dia (rural e urbano), a fim de perceber os

impactos que essas influéncias tiveram no seu percurso de vida até ao momento.

1.1. Problema e Objetivos

Face ao aumento da esperanca média de vida e ao aumento populacional de idade superior
a 65 anos, ¢ necessario promover um envelhecimento ativo cada vez mais cedo no sentido de
evitar o isolamento e a passividade. A recolha de narrativas de vida permite identificar o
processo de envelhecimento ativo ao longo do ciclo de desenvolvimento do individuo,
tornando-se util para geragdes mais novas. Por outro lado, a andlise retrospetiva realizada pelo
proprio autor da narrativa tem um impacto positivo no processo de envelhecimento ativo do
proprio, contrariando uma possivel passividade e isolamento atual.

Ap6s pesquisa detalhada definiram-se os seguintes objetivos de estudo: (1) perceber o
impacto dos varios ecossistemas no processo de envelhecimento ativo de utente de centro de
dia urbano e rural, (2) identificar as estratégias utilizadas para ultrapassar dificuldades e tomar
decisdes ao longo do ciclo de desenvolvimento e (3) compreender o desenvolvimento ao

longo da vida de utentes seniores institucionalizados em centro de dia.

1.2. Contexto demografico em Portugal

A esperanca média de vida, em Portugal, tem vindo a crescer ao longo dos anos,
nomeadamente na segunda metade do século XX. Pode-se verificar que na década de 40 os
homens tinham uma esperanca média de vida 48,6 anos e as primeiras geracdes do século
XXI apresentam uma esperanga média de vida de 71,2 anos. J4 as mulheres passam de 52,8
anos a 80,5 anos respetivamente. Com os dados obtidos dos Censos de 2011, do Instituto

Nacional de Estatistica (INE) (2012), verificou-se que houve um aumento de 2% da



populacdo em Portugal, motivado essencialmente pelo saldo migratério. Esses mesmos dados
também revelam que na ultima década Portugal perdeu populacao em todos os grupos etarios
dos 0 aos 29 anos, enquanto na populacdo entre os 30 e os 69 anos existiu um aumento de 9%
e um crescimento de 29% na populagdo com idade superior a 69 anos. Ou seja, houve um
agravamento do indice no envelhecimento do pais, o que significa que Portugal tem hoje mais
populacdo idosa do que jovem, numa relagdo de 118 idosos para 100 jovens. O
envelhecimento das popula¢des também deixou de ser um fendmeno dos municipios do
interior, alastrando-se por todo o territério. O indice de longevidade, que relaciona as pessoas
com 75 anos ou mais com o total da populacdo da terceira idade, era em 2011 de 48 face a
2001 que era de 41 (Carneiro et al, 2012).

O aumento da populagdo na terceira e quarta idade tem vindo a aumentar de forma
significativa devido a diminuicao de nascimentos e ao aumento da esperanga de vida. Idosos
com mais de 80 anos passaram de 340 mil para 484,2 mil entre 2000 ¢ 2010, respetivamente,
refletindo o crescimento da populacdo feminina desta faixa etaria com um acréscimo de 80%
(Carneiro et al, 2012).

Em 1960 a populacdo idosa em Portugal representava 8% da populacao total, sendo que
em 2010 passou a 19,1%. Ou seja, a populagdo idosa aumentou mais de 1 milhao de
individuos, admitindo-se que em 2020 a populagdo com mais de 65 anos seja superior a 2
milhdes. Em 2007, segundo as Na¢des Unidas, Portugal era o décimo pais do mundo com
maior percentagem de idosos e o décimo quarto com maior indice de envelhecimento. A
analise feita pelo INE das projecdes para 2050 indica que em Portugal existird o dobro da
populacdo com mais de 65 anos que em 2010, ou seja, 32% da populagao total de Portugal

(INE, 2012).

1.3. Enquadramento Tedrico

Neste ponto pretende-se abordar teorias que foram fundamentais no desenvolvimento
deste estudo, nomeadamente o modelo bioecologico do desenvolvimento humano, a teoria
psicossocial do desenvolvimento, o envelhecimento ativo e o desenvolvimento ao longo da
vida, partindo do principio basico comum a estas teorias de que o individuo ¢ um ser

biopsicossocial. Enquadrando o contexto demografico atual de Portugal, existe uma grande



diminui¢do da taxa de natalidade e um aumento da idade de esperanga média de vida,
justificando-se assim a intervengdo em idosos institucionalizados em centros de dia (rural e

urbano).

1.3.1. Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano

O Modelo Bioecolégico de Urie Bronfenbrenner (1994) proporciona a investigacao a
analise de varios contextos que se encontram relacionados (pessoa, processo, contexto e
tempo). Com este modelo consegue-se perceber como as pessoas ou grupos vivenciam
determinadas experiéncias nos diversos contextos (pessoais e sociais), percebendo assim a
influéncia de cada contexto na pessoa e a influéncia da pessoa nos diversos contextos
(Bronfenbrenner, 1994). Bronfenbrenner (2011) define o modelo como sendo um “estudo
cientifico da progressiva acomodag¢do mutua, durante todo o ciclo de vida, entre um ser
humano ativo em crescimento e as propriedades em mudanga nos contextos imediatos aos
quais a pessoa em desenvolvimento vive. Nesse processo ela ¢ afetada pelas relagdes entre
esse contexto imediato e os distantes, estando todos esses encaixados”.

Este modelo baseia-se numa série de principios basicos para o desenvolvimento humano,
criando seis niveis de sistemas, deslocando-se do mais proximo aos mais distantes, sendo
identificados pelos prefixos micro, meso, €xo, macro e crono. O microssistema ¢ um padrao
de atividades, papéis e relagdes interpessoais experienciadas pela pessoa em desenvolvimento
nos contextos nos quais estabelece relagdes face as suas caracteristicas fisicas e materiais,
contendo outras pessoas com distintas caracteristicas de temperamento, personalidade e
sistemas de crengas. O mesossistema compreende as ligagdes e 0s processos que ocorrem
entre dois ou mais ambientes, 0s quais contém a pessoa em desenvolvimento (por exemplo,
relacdes na escola e local de trabalho). Ou seja, ¢ um sistema formado por varios
microssistemas. O exossistema engloba as liga¢des e os processos que ocorrem entre dois ou
mais contextos, nos quais pelo menos um deles ndo contém ordinariamente a pessoa em
desenvolvimento, ocorrendo eventos que influenciam os processos no contexto imediato a que
a pessoa pertence (por exemplo, para a crianga a relagdo escola — trabalho; para os pais a
relagdo escola — vizinhanga). O macrossistema consiste no padrao global de caracteristicas do

micro, meso e exossistema de determinada cultura, subcultura ou contexto social mais amplo,



em particular nos sistemas investigadores de desenvolvimento de crengas, recursos, riscos,
estilos de vida, oportunidades estruturais, opcdes de curso de vida e padrdes de intercAmbio
social que sdo imersos em cada um desses sistemas. Este sistema pode ser definido como um
modelo social para determinada cultura ou outro contexto mais amplo. Por tltimo o
cronossistema engloba mudanga ou a consisténcia ao longo do tempo, ndo s6 nas
caracteristicas da pessoa, mas também do ambiente em que a pessoa vive (por exemplo, as
mudangas ao longo do curso da vida na estrutura familiar, status socioeconémico, emprego,
local de residéncia, ou o grau habilitagdes e habilidade na vida cotidiana) (Bronfenbrenner,
1994; 2011).

A escolha deste modelo foi pelo reconhecimento e pela possibilidade de compreender o
desenvolvimento humano como sendo um processo continuo de interagdes vivenciadas, que

as pessoas partilham e que criam na sua histéria de vida (Zillmer et al, 2011).

1.3.2. Teoria Psicossocial do Desenvolvimento

Um dos primeiros modelos a focar a velhice como sendo um estadio de desenvolvimento
e inserindo-o no ciclo geral do desenvolvimento humano foi a teoria psicossocial do
desenvolvimento de Erikson (Fleming, 2004; Erikson, 1980).

Erikson sendo um seguidor de Freud, foi também um critico a teoria dele, defendendo a
necessidade de se relacionar o individuo com o meio. Aquando da apresentagdo da teoria
psicossocial do desenvolvimento, Erikson baseou-se na energia que direciona o
desenvolvimento, sendo essencialmente de natureza psicossocial. Sendo o desenvolvimento
um processo continuo ao longo da vida, a personalidade constroi-se a medida que a pessoa se
desenvolve nos estadios psicossociais que no final constituem o ciclo da vida, havendo uma
valorizagdo da interacdo entre a personalidade em transformacao e o meio social (Correia,
2012).

Erikson observou que em cada fase de desenvolvimento, esta apresenta desafios proprios
e Unicos, a que ele chamou de crises, crise ¢ vivida em funcao de aspetos biologicos,
individuais e sociais, consistindo num conflito ou dilema que deve ser resolvido, sendo que
existe uma perspetiva positiva € uma perspetiva negativa para cada estadio. Quando as crises

sdo resolvidas de forma positiva, resultam em equilibrio e satide mental, mas quando se



evidéncia a perspetiva negativa da crise encaminham ao desajustamento e ao sentimento de
fracasso (Correia, 2012).

Erikson acredita que estas crises do ego apresentam desafios para a identidade do
individuo. O desenvolvimento bem-sucedido da personalidade depende da superacdo das
crises. Ele apresenta oito estdgios da infancia a idade adulta, que incluem conceitos
freudianos. Para Erikson, o desenvolvimento ocorre de acordo com o principio da epigénese.
Este termo foi originalmente utilizado em embriologia para denotar desenvolvimento
fisioldgico como uma espécie de desdobramento natural. Se algo perturba o desenvolvimento
do embrido (um brago, por exemplo) num determinado momento critico em que essa parte se
encontra em desenvolvimento, este nunca se ird desenvolver adequadamente (Fleming, 2004;
Erikson, 1980).

A contrapartida para o desenvolvimento psicossocial ¢ um aspeto da personalidade, como
o senso da confianga basica, tal como acontece com Freud. Erikson acredita que o
desenvolvimento bem-sucedido em cada etapa € requisito para o desenvolvimento bem-
sucedido nas fases posteriores. A analogia com a biologia divide-se um pouco. No entanto,
seria possivel por meio da psicanalise lidar e resolver conflitos anteriores mais tarde na vida,
embora ndo se tornasse facil. Em cada fase do desenvolvimento infantil ou do adulto, o
individuo ¢ confrontado com um conflito de forgas opostas - a confianga basica em relagdo a
desconfianga como na primeira fase. Por exemplo, a crianga deve experimentar os dois
aspetos destes conflitos; ele ou ela deve experimentar a confianca e a desconfiancga, a fim de
chegar a uma resolu¢do adequada; a crianga que confia muito torna-se passiva e dependente,
enquanto a crianga que ¢ desconfiada torna-se cinica (Fleming, 2004; Erikson, 1980).

Para cada fase, Erikson especifica uma resisténcia base, que surge a partir do bom sucesso
da resolugdo da crise que a pessoa em desenvolvimento enfrentou nessa fase. O crescimento
psicologico ¢ de facto crescimento do ego. O oposto de uma forga basica ¢ chamado de nucleo
de patologia (Fleming, 2004; Erikson, 1980).

As fases do modelo psicossocial do desenvolvimento, seguidas pelas virtudes ou forgas

psicossociais a serem adquiridas, sdo apresentadas da seguinte forma:



1) Confianga basica vs. Desconfianca basica (Oral-sensitivo — dos 0 ao 1 ano de
idade):

E nesta fase que a crianga enfrenta a confianca contra a desconfianga. As virtudes e as
forcas psicossociais sdo a esperanca ou a expectativa das dificuldades da vida, apresentando
quaisquer desafios que elas possam eventualmente oferecer. Assim estabelece-se a primeira
relacdo social da crianga em que comega a perceber que vive num lugar seguro. A crianca
deve ndo so6 aprender a confiar na sua mae, mas também a confiar em si. Isto vem com a
aprendizagem da regulagdo do eu (Fleming, 2004; Amado, 2008; Erikson, 1980).

2) Autonomia vs. Vergonha e divida (Anal-Muscular — dos 2 aos 3 anos):

Nesta fase a crianga comeca a ter autonomia nos seus movimentos corporais, dirigindo as
suas atividades para explorar o meio onde estd, conquistando assim a sua autonomia. Embora
perceba muito rapidamente que a sua autonomia, tem de cumprir regras impostas pelos pais.
A virtude a atingir neste estadio ¢ a forca de vontade, sendo que caso tenha muita inibigao,
possa passar para a vergonha, ficando mais inibida e com pouca autoestima (Fleming, 2004;
Amado, 2008; Erikson, 1980).

3) Iniciativa vs. Culpa (Genital-locomotor — dos 3 aos 6 anos):

Nesta fase com mais confianga comeca a perceber o que deseja ser, comegando a imitar os
adultos, sentindo-se como tal. Tendo também mais consciéncia de si proprio, comega a ter o
sentimento de culpa a emergir nos seus pensamentos, numa altura da moralidade e
estabelecimento de padrdes do bem e do mal. Espera-se que neste estadio a crianga alcance a
virtude do propésito (Fleming, 2004; Amado, 2008; Erikson, 1980).

4) Industria/mestria vs. Inferioridade (Laténcia — dos 6 a 12/13 anos):

Nesta fase a crianga encontra-se numa situacao de aprendizagem intelectual, ligada ao
meio da ciéncia e da tecnologia. Pondo-se em causa as competéncias da crianga. Caso a
crianga sinta que ndo ¢ capaz de realizar alguma das tarefas que lhe s3o pedidas, esta pode
entrar num estado de inferioridade. A virtude a alcancar ¢ a competéncia (Fleming, 2004;
Amado, 2008; Erikson, 1980).

5) Identidade vs. Confusdo de identidade (Adolescéncia — 12/13 aos 20):
Este estagio ¢ a atura em que o adolescente encontra-se na autodescoberta, sendo que

procura respostas para as suas duvidas e dilemas que sentem. Ocorrendo por vezes uma fase



de confusdo levando assim a um grande estado de ansiedade, caso ndo consiga obter respostas
as suas duvidas. A virtude a atingir ¢ a fidelidade (Fleming, 2004; Amado, 2008; Erikson,
1980).

6) Intimidade vs. Isolamento (Jovem Adultez (dos 18/0 até aos 30 anos):

Espera-se que nesta fase o jovem tenha a sua identidade definida, a fim de podé-la unir
com outra pessoa. Que tenha a capacidade assumir um compromisso € que consiga passar por
todos os desafios que esse relacionamento possa ter, até mesmo fazer alguns sacrificios para o
manter. A virtude a obter ¢ o amor (Fleming, 2004; Amado, 2008; Erikson, 1980).

7) Generatividade vs. Estagnacao (Adultez — dos 30 até aos 60/65 anos):

Esta fase geralmente ¢ a fase de ter filhos, ndo sendo a tnica. Pode ser a entrega a um
projeto social, comunitario, a preocupagdo com as outras geragdes ou a cultura, arte, etc. A
esséncia principal neste estadio € a gerag¢do, ndo dando tanta importancia a anterior, como nos
estadios anteriores, mas sim ao seguinte. A virtude a chegar é o cuidado, sendo que este
cuidado ¢ o cuidar da proxima geracao (Fleming, 2004; Amado, 2008; Erikson, 1980).

8) Integridade vs. Desespero, desgosto (Velhice — dos 60/65 anos até a morte):

Nesta idade a pessoa comega a refletir e a avaliar a sua vida, podendo fazer questdes como
"A minha vida estd cumprida? ou "O que eu fui capaz para a realizar?" Espera-se a aceitacao
da vida, em que o desenvolvimento de todo o ciclo da vida tenha sido considerado bem-
sucedido, de certa forma a aceitar os erros cometidos sem remorso e sem culpa, a fim de nao
levar a um desespero e desgosto profundo, pois uma vida sem erros ndo significa uma vida de
inteira felicidade. Devido as perdas fisicas e biologicas o medo e a consciéncia permanente da
morte encontra-se presente. A virtude a atingir neste ltima fase da vida ¢ a sabedoria, esta
sabedoria inclui uma aceitagdo e compreensao do mundo e de si proprio, por vezes ja nao
existe um sentido de ligagdo com uma outra geragao especifica, mas a varias culturas e meios
sociais (Fleming, 2004; Amado, 2008; Erikson, 1980).

A escolha deste modelo recai numa visao em que o envelhecimento ndo € visto como um
declinio da idade e da importancia que ¢ dada a integragdo entre o meio social e o individuo

(Erikson, 1980).



1.3.3. Envelhecimento e Desenvolvimento ao Longa da Vida (Lifespan)

Até ao final dos anos 60 do século XX acreditou-se que o envelhecimento era um estado
continuo em declinio, sendo que a psicologia do desenvolvimento estava mais orientada até a
fase adulta, predominava o declinio cognitivo na velhice. Conforme se apresentou nas teorias
anteriores, percebe-se hoje que a fase da velhice ndo ¢ uma fase em declinio, mas uma fase
em que ainda se pode estimular e desenvolver, visto o Homem estar em constante
desenvolvimento e aprendizagem (Neri, 2006; Baltes & Staudinger, 2000).

As primeiras teorias sociologicas do envelhecimento e da atividade pertencentes a
Havighurst e Albrecht nos anos 50, surgiram desta ideologia da velhice ser um declinio,
garantindo assim que poderia existir uma velhice sem perdas (Neri, 2006).

Desenvolveu-se a Psicologia do Envelhecimento, caracterizada pelo desenvolvimento ao
longo da vida (lifespan), ao qual originou novos modelos e redefiniu-se teorias. A perspetiva
lifespan vai de encontro com as anteriormente apresentadas, sendo que para compreender-se
as experiéncias da idade adulta é necessario examinar a infincia e a adolescéncia, bem como
para perceber a velhice € necessario fazer a retrospetiva das fases de idade anteriores a esta
(Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2011).

A perspetiva lifespan (Baltes & Smith, 1999) divide o desenvolvimento do ser humano em
duas fases: a fase precoce, compreendendo a infincia e a adolescéncia e, uma fase posterior,
compreendendo a juventude, a adultez e a velhice. A fase inicial ¢ caracterizada pelo rapido
crescimento das habilidades relacionadas com a idade, durante a segunda fase estes aumentos
ndo sdo tao significativos, mas continuam a ter estas capacidades de envolver-se e adaptarem-
se a0 meio ambiente. Vendo a perspetiva lifespan no desenvolvimento do adulto e no
envelhecimento, sao fendmenos complexos que nao podem ser avaliados numa abordagem
unica. Entender as mudangas no adulto requer a observacao de diversas perspetivas, visto que
o desenvolvimento humano estd em constante progresso (Baltes, Lindenberger, & Staudinger,
2006).

Uma das formas de entender algumas consequéncias das dindmicas relacionadas com a
idade entre a biologia e cultura distingue-se entre trés objetivos do desenvolvimento ao longo
da vida: crescimento, manuten¢do (incluindo resiliéncia) e a regulagao da perda. Por

crescimento compreende-se 0os comportamentos que visam a atingir niveis mais elevados de



funcionamento ou capacidade de adaptacdo. A manutencdo sdo os comportamentos de grupo
que visam tanto a manutencao dos niveis de funcionamento em face de um novo desafio ou
pelo retorno aos niveis anteriores ap6s uma perda. Com a tarefa adaptativa regulagao da
perda, identificam-se comportamentos que organizam o funcionamento adequado nos niveis
mais baixos quando da manutengao ou recuperagao (Baltes, Staudinger & Lindenberger,
1999).

Por exemplo, na teoria de Erikson, o objetivo positivo de desenvolvimento da idade
adulta ¢ a aquisi¢do de generatividade e sabedoria. Apesar da orientagdo do crescimento
dessas construcdes, a sua realizagdo esta intrinsecamente ligada ao reconhecimento e a gestao
da renovagdo geracional, bem como a reconciliagdo da gestdo das perdas funcionais, finitude
e morte iminente. A dindmica entre a trajetoria de vida de crescimento, manutengao e
regulagdo também deve ser enfatizado. O dominio da vida muitas vezes envolve conflitos e
competicdo entre os trés objetivos do desenvolvimento humano (crescimento, manutengao e a
regulacdo da perda). Considere, por exemplo, a interagdo entre a autonomia e a dependéncia
em criangas e idosos. Onde o foco principal da primeira metade da vida ¢ a maximizagao de
independéncia e autonomia, as mudangas de objetivos na velhice. O uso produtivo e criativo
de dependéncia em vez da independéncia torna-se critica. Ao invocar a dependéncia e apoio,
as pessoas mais velhas liberam recursos para uso em outros dominios que envolvem eficacia e
crescimento pessoal (Baltes, Staudinger & Lindenberger, 1999).

Tendo com isto Baltes (Baltes & Smith, 2004; Baltes et al, 2006) identificado quatro
caracteristicas principais da perspetiva do desenvolvimento ao longo da vida, sendo elas a
multidireccionalidade, plasticidade, contexto histdrico e multipla causalidade:

a) Multidireccionalidade: O desenvolvimento envolve tanto o crescimento como o
declinio, as pessoas crescem numa determinada area, e podem perder de diversos
ritmos. Por exemplo, a capacidade de vocabulario das pessoas tende a aumentar ao
longo da vida, mas o tempo de reagdo tende a abrandar.

b) Plasticidade: ¢ uma capacidade que ndo ¢ predeterminada ou concreta. Diversas
competéncias sdo treinadas e melhoradas ao longo da vida, havendo limites para o

grau de melhoria.



c) Contexto historico: Cada um de nos desenvolve-se dentro de um determinado
conjunto de circunstancias, determinadas por um momento historico, em que
nascemos e da cultura em que crescemos.

d) Multipla causalidade: As pessoas desenvolvem resultados a partir de uma grande
variedade de forcas, sendo o desenvolvimento moldado por fatores bioldgicos,
psicologicos, socioculturais e as resisténcias do ciclo de vida.

A perspetiva lifespan sublinha que o desenvolvimento do ser humano leva uma vida
inteira para ser concluido. Estabelece o quadro para a compreensao de muitas influéncias,
sendo que a experiéncia ressalta que nenhuma parte da vida ¢ mais ou menos importante do
que outra. Baseando as teorias sobre esses principios, Baltes et al. (2006) argumentam que o
desenvolvimento lifespan consiste nas intera¢des dindmicas entre o crescimento, manutengao
e regulacdo da perda. Na sua opinido, quatro fatores sao fundamentais:

a) Conforme as pessoas envelhecem, elas mostram uma idade relacionada a uma
reducdo na quantidade e qualidade dos recursos biologicos.

b) Ha um aumento relacionado a idade na quantidade e qualidade da cultura
necessaria para gerar crescimento continuo superior. Normalmente, isso resulta
numa diminui¢do liquida de crescimento com a idade.

c) As pessoas mostram um declinio na eficiéncia do uso de recursos culturais.

d) Existe uma falta de cultura "de velhice amigéavel" nas estruturas de apoio.

Estes quatro fatores criam a necessidade de mudar cada vez mais os recursos, a fim de
manter a fun¢do de lidar com as perdas relacionadas com o envelhecimento, deixando menos
recursos para a dedicacdo na continuagdo ao crescimento. Esta transferéncia de recursos tem
implicacgdes profundas para o envelhecimento apontando caminhos para a idade com éxito.

Para o envelhecimento bem-sucedido serd necessario passar pelo percurso tipico do
crescimento na infancia, manutengdo na adultez e regulagdo de perdas na velhice, sendo
necessarias as estratégias de sele¢do, otimiza¢ao e compensacao (teoria SOC). Esta teoria
passa por descrever o desenvolvimento em geral e estabelecer como os individuos se podem
adaptar as mudancas biologicas, psicoldgicas e sociais contribuindo para o desenvolvimento

bem-sucedido. A teoria SOC integra diferentes perspetivas tedricas, como a comportamental,
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a cognitiva e a sociocognitiva, caracterizando-se como um modelo de desenvolvimento (Neri,
2006).

Selegdo especifica a amplitude de alternativas permitidas pela plasticidade individual,
podendo ser orientada a recuperacgdo de perdas, no desenvolvimento da criagdo de novos
objetivos a atingir. Otimizagao ¢ a aquisi¢ao de recursos disponiveis internos ou externos para
o alcance para um bom desenvolvimento (por exemplo, satide e capacidades sociais). Sendo a
Compensacao a adogdo de alternativas para manter esse bom desenvolvimento (por exemplo,
uso de aparelhos auditivos). Estas trés estratégias podem ser operadas pelo individuo ou
institui¢des (Neri, 2006).

Visto um dos objetivos em estudo ser o desenvolvimento ao longo da vida, esta teoria vem
sustentar a pretensao em estudo, visto o Homem estar em constante desenvolvimento e assim
poder melhorar o seu bem-estar fisico e psicoldgico sempre que tenha a potencialidade para o

fazer (Neri, 2006).

1.3.4. Envelhecimento Ativo

A velhice ¢ um estado na vida e o envelhecimento um processo que sucede continuamente
ao lado do ciclo vital. Tanto na velhice como no envelhecimento humano, os objetivos sdo o
conhecimento multidisciplinar no sentido em que o individuo € um ser biopsicossocial. Por
esta razdo, o envelhecimento do individuo ¢ visto como sujeito de conhecimento psicologico
(Fernandez-Ballesteros, 2009).

Tanto nas ciéncias sociais como nas biologicas, os especialistas concordam em estabelecer
diferentes estadios de desenvolvimento, que ocorrem ao longo da vida. Eles variam de autor
para autor, mas em suma, os teoricos concordam que a evolu¢do do desenvolvimento do
comportamento humano baseia-se em quatro fases distintas: infancia, adolescéncia, idade
adulta e velhice. Para se chegar a tltima fase € necessario pensar no envelhecimento com uma
postura preventiva e promotora, envolvendo diversos sectores da sociedade. Sendo o
envelhecimento um processo da natureza, multidimensional e obrigatoria, as pessoas nao
envelhecem da mesma maneira nem na mesma época (Ferndndez-Ballesteros, 2009).

A partir do momento em que nascemos, encontramo-nos a envelhecer, num processo em

que se espera ser uma experiéncia positiva, usufruindo de uma vida mais longa, de modo a
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continuar a ser acompanhado de oportunidades de saude, participacdo e seguranga. A
Organizacao Mundial de Satde adotou o termo "envelhecimento ativo" para expressar o
processo para alcangar essa visao (OMS, 2002).

Segundo a Organizagdao Mundial de Satde (OMS, 2002) o Envelhecimento Ativo € “o
processo de otimizagdo de oportunidades para a satide, participacdo e seguranga, a fim de
melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem”. O conceito “ativo” define-se
como sendo a participacdo e envolvimento nas varias questdes sociais, culturais, economicas,
civis e espirituais, ndo sendo apenas a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte
de uma forga de trabalho. E fundamental que as pessoas percebam o seu potencial para a
promocao do seu bem-estar e qualidade de vida.

Existem formas destintas de envelhecer das quais se podem classificar como um
envelhecimento “bem-sucedido”, “satisfatorio” ou “ativo”. Este envelhecimento ndo depende
exclusivamente de fatores como a sorte ou a genética. Depende de cada um de nos, das agdes
e responsabilidades individuais como a saude, comportamentos e afetos, amizades e contextos
de vida (Ribeiro & Paul, 2011).

O envelhecimento ativo € considerado através da perspetiva do curso de vida, em que
envelhecer ndo se inicia apenas na idade legal da reforma, mas sim num processo que se
estende ao longo da vida, contribuindo em cada momento para uma adaptacao aos desafios do
envelhecimento. O envelhecimento ativo depende de uma variedade de influéncias ou
determinantes que rodeiam os individuos e familias. Compreender as evidéncias que temos
sobre esses determinantes ajuda-nos a formular politicas e programas. Estes determinantes
podem afetar o individuo através da satide, na vida social e familiar, consequentemente
afetando o processo de envelhecimento. E importante entender como os determinantes,
apresentados seguidamente, podem afetar a satide e o bem-estar do individuo, sendo 1til
considerar a influéncia de varios determinantes ao longo da vida. Por exemplo, existe
evidéncia de que estimulos e liga¢des seguras na infancia influenciam a capacidade do
individuo de aprender e conviver com os outros ao longo de todas as fases posteriores da vida;
o emprego, sendo um determinante ao longo da vida adulta, influencia extremamente a

disposic¢do financeira do individuo para a velhice (OMS, 2002). Os determinantes
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apresentados pela OMS (2002) estdo assentes em trés pilares do envelhecimento ativo: saude,
participagdo e seguranca. (Ribeiro & Paul, 2011).

Na Figura 1.1 podemos ver os determinantes que assentam nos pilares acima referidos.

Figura 1.1 Determinantes do Envelhecimento Ativo (OMS, 2002).

Género

Saude e
Servigos

Envelhecimento
Ativo

Comportamentos

Ambiente
fisico

Pessoais

Cultura

A cultura é um determinante transversal para a compreensao do envelhecimento ativo, a
cultura envolve todos os individuos e popula¢des, moldando a forma como envelhecemos,
porque influencia os restantes determinantes. O género € a visdo através da qual abordam as
opcdes politicas e como elas afetam o bem-estar dos homens e mulheres. O determinante
satde e servigos pretende promover o envelhecimento ativo, precisando fazer um percurso de
vida, perspetiva que se concentra na satide e na promogao, prevengao de doengas € 0 acesso

equitativo de qualidade aos cuidados de satde e cuidados de longa duragdo. O determinante
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comportamentos releva-se por uma adogao de estilos de vida saudaveis e numa participagdo
ativa nos seus proprios cuidados, sendo importantes em todas as fases da vida. Um dos mitos
do envelhecimento ¢ que ¢ tarde demais para adotar tais estilos de vida nos tltimos anos. Pelo
contrario, empregar uma adequada atividade fisica, alimenta¢do saudavel, ndo fumar e
consumo de alcool e medicamentos sabiamente em idade mais avangada pode prevenir
doengas e declinio funcional, estendendo a longevidade e melhorar a sua qualidade de vida.
Os determinantes pessoais indicam-nos que os genes podem estar envolvidos na causa de
determinadas doengas, para muitas doengas ¢ uma causa ambiental e externa. Determinantes
de ambientes fisicos podem fazer a diferenca entre a independéncia e a dependéncia para
todos os individuos. Por exemplo, as pessoas mais velhas que vivem num ambiente inseguro
ou em areas com multiplas barreiras fisicas sao menos propensas a receber para fora e, por
conseguinte, mais propensas a isolamento, depressao, reducdo da aptidao e maiores problemas
de mobilidade. Determinantes sociais baseiam-se no apoio social, oportunidades para a
educacdo e aprendizagem ao longo da vida, paz e protecdo de violéncia e abuso sdo fatores-
chave no ambiente social para melhorar a satide, participag@o e seguranca com a idade. O
determinante econémico baseia-se em trés aspetos de ambiente econdomico, tendo um efeito
particularmente significativo no envelhecimento ativo: renda, trabalho e prote¢ao social
(OMS, 2002).

Pela OMS (2002) a abordagem do Envelhecimento Ativo reconhece a importancia dos
direitos humanos das pessoas mais velhas e dos principios de independéncia, participagdo,
dignidade, assisténcia e autorrealizacdo. Esta abordagem incentiva a responsabilidade das
pessoas mais velhas no exercicio da sua participagdo nos varios aspetos do seu quotidiano,
que assenta na saude, na seguranga e na participagdo social. Para além destes servigos sociais
e de saude, podem-se incluir nestas agdes iniciativas inerentes a educagdo, ao emprego, a
habitacdo ou a solidariedade entre geragdes. E nesta Gltima que se incide a importancia do
presente estudo - a solidariedade entre geracdes.

O novo paradigma apresentado do envelhecimento ativo, surge como sendo consensual,
em que enfatiza a qualidade de vida e a satide dos mais velhos com manuten¢do da autonomia
fisica, psicologica e social, assegurando assim a promogao do seu bem-estar e da sua

qualidade de vida. Sendo necessaria a estimulagdo do empowerment, a fim de dotar as pessoas
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para o controlo da sua prépria vida na autonomia, independéncia e vida saudavel (Ribeiro &
Paul, 2011).

Em todas as etapas da vida contribui-se para uma adaptacdo mais ou menos favoravel aos
desafios do envelhecimento, num balango de ganhos e perdas que equilibram diferentemente
cada percurso individual (Neri, 2006; Ribeiro & Paul, 2011).

Sendo estes modelos biopsicossocial, vao todos de encontro no sentido em que tudo esta
interligado no ser humano, ndo se podendo avaliar o meio sozinho e o individuo sozinho, mas
sim vendo tudo como um todo, a fim de avaliar como sendo um tnico sistema.

Sem a teoria do envelhecimento ativo este estudo ndo se poderia fazer, visto ser o objeto
principal em anélise. Esta teoria vai de encontro com as trés teorias atras apresentadas em que
o Homem nao € inico, mas que tem varios sistemas ao seu redor que o influencia todos os

dias para uma vida ativa no seu desenvolvimento ao longa da vida.

1.4. Centro de Dia de Idosos

No ponto do contexto demografico em Portugal, abordo o tema do aumento da populagao
idosa. Sendo um tema de desafio, ¢ também uma evidéncia. Para dar resposta a esta
populagdo idosa, existem diversas entidades, sendo o centro de dia uma delas. Os Centros de
Dia estdo inseridos em institui¢des, publicas ou privadas, com o intuito de dar apoio aos
idosos na manutencao e fomentacao da qualidade de vida do idoso. A Dire¢do-Geral da A¢ao
Social (DGAS) define o Centro de Dia como uma resposta social, em que consiste na
prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutengdo e desenvolvimento
dos idosos no seu meio sociofamiliar. Tendo como objetivos: prestacao de servigos que
satisfacam necessidades basicas; prestacao de apoio psicossocial; estimulacao das relagdes
interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos etarios, a fim de evitar o
isolamento. Assegurando assim refei¢des, convivio, cuidados de higiene, tratamento de
roupas, férias organizadas, cuidados a nivel de bem-estar fisico e psicologico. O Centro de
Dia pode ser autbnomo ou estar integrado numa estrutura existente (lar, centro comunitario ou
num centro polivalente) (Bomfim & Saraiva, 1996).

Esta instituicdo contribui na promog¢ao do envelhecimento ativo, sendo que colabora para

a manutencao e desenvolvimento do idoso no seu dia-a-dia.
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2. Método

Métodos narrativos examinam a ligagdo entre o passado, o presente e o futuro da maneira
que as historias sociais e pessoais sdo contadas, recontadas e lembradas. Eles promovem uma
analise do papel da memoria (pessoal e social) na vida de uma histéria e incentivam o
pesquisador a refletir sobre as formas pelas quais os atores sociais usam historias sociais e
culturais para compreender a sua propria identidade e as suas relagdes com os outros
(Atkinson, 1998).

A narrativa sendo uma forma basica de atividade linguistica, beneficia na acumulacao,
armazenamento e transmissdo de conhecimento (Hanke, 2003). E uma forma de construgdo
do “Eu”, com sentido de pertenga, integracao na cultura e tempo de vida (Atkinson, 1998;
McAdams, 2001; McAdams e Pals, 2006). Podendo ser utilizada na investigacao, a narrativa
¢ um método interpretativo (qualitativo) que pode ser aplicado a analise de qualquer forma de
historia humana. Portanto, engloba a interpretagdo de muitas formas diferentes de dados,
incluindo: a analise das conversas, das entrevistas ¢ historias orais, a analise de narrativas
sociais e culturais de grande escala (Atkinson, 1998; Chase, 2005).

Labov e Waletzky (1967) definem a narrativa como um método para recordar
experiéncias passadas, capazes de estabelecer relagdes numa série de acontecimentos, sendo
uma forma importante de abordar o individuo no seu desenvolvimento humano, tornando-se
possivel a apreensdo do quotidiano (Bruner, 1990). As narrativas de vida sdo para serem
contadas. Por isso mesmo sdo continuamente feitas e refeitas em contexto social e global,
como construcgdes psicossociais. Estas narrativas refletem os valores, normas e diferencas de
poder inerente nas sociedades onde elas constituem os seus significados (McAdams, 2001).
Sendo meios de convivéncia através delas, as experiéncias individuais sdo comunicadas e
tornadas socialmente conhecidas. Com elas forma-se acumulagdo, armazenamento ¢
transmissdo de conhecimentos (Hanke, 2003).

Sendo um método atrativo para esta faixa etaria, recaiu-se na escolha da narrativa de vida
para abranger-se todo o percurso efetuado pelos utentes dos centros de dia no seu

desenvolvimento ao longo da vida.
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2.1. Participantes

A escolha dos participantes para este estudo, foi obtida por conveniéncia em dois centros
de dia de areas geograficas distintas. O centro de dia urbano situa-se na zona urbana de
Lisboa, com uma capacidade de 80 idosos. Este centro de dia encontra-se inserido num centro
polivalente que compreende diversas valéncias como uma creche, um centro de atividades de
tempos livres, um servico de apoio ao domicilio e apoio alimentar a carenciados. Neste centro
de dia recolheram-se seis entrevistas a utentes seniores com mais de 65 anos de idade, uma
narrativa a um utente do sexo masculino e cinco narrativas a utentes do sexo feminino. A
idade média dos participantes ¢ de 78,33 (DP = 7,22), sendo a maxima de 90 e a minima de
71. Quanto ao estado civil o utente do sexo masculino ¢ viivo, uma utente do sexo feminino ¢

divorciada e outras quatro utentes seniores sao viuvas (quadro 1.1).

Quadro 1.1 Caracterizagéo dos utentes de centro de dia urbano

CD urbano N=6 M DP Frequéncia Percentagem
Idade 78,33 7,22
Sexo Feminino 79,8 7,01 5 83,33
Masculino 71 1 16,67
Estado civil Viuvo 5 83,33
Divorciado 1 16,67
Estudos 4? Classe 2 33,33
3% Classe 3 50
2? Classe 1 16,67

O centro de dia rural, situado na fronteira do Ribatejo com a Beira Interior, tem a
capacidade de 20 idosos. Compreendendo valéncias de lar de idosos e apoio domicilidrio.
Neste centro recolheram-se seis entrevistas a utentes do sexo feminino, tendo sido a idade
média dos participantes 84,5 (DP = 4,14), sendo a mdxima de 90 e a minima de 80. Quanto ao

estado civil uma utente ¢ solteira, duas sdo casadas e trés sao viuvas (quadro 1.2).
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Quadro 1.2. Caracterizacao dos utentes de centro de dia rural

CD urbano N=6 M DP Frequéncia Percentagem
Idade 84,5 4,16
Sexo Feminino 84,5 4,16 6 100
Estado civil Viuvo 3 50
Casado 2 33,33
Solteiro 1 16,67
Estudos 4? Classe 1 16,67
32 Classe 2 33,33
2? Classe 2 33,33
Sabe ler e escrever 1 16,67

2.2. Instrumento

Foi elaborado um guido de entrevista baseado e adaptado de Garland & Garland (2001),
com o intuito de efetuar-se uma revisao biografica do individuo, abordando os aspetos mais
marcantes das vidas dos utentes em questao. Solicitava-se que contasse “a sua historia de
vida, desde a sua infancia, até a sua vinda para o centro de dia”. Ao longo da entrevista as
questdes passavam por sete topicos: infancia, adolescéncia, familia casa, adulto, passagem a

reforma, ida para o centro de dia e questdes no geral (Anexo A).

2.3. Procedimento de recolha e analise de dados

Ap0s a elaboragdo do guido de entrevista, entrou-se em contacto com o centro de dia
urbano, para pedido de autorizagdo de aplicagdo das entrevistas. Dada a autorizagao, os
participantes foram escolhidos por frequentarem um programa de estimulacdo cognitiva,
sendo os mais ativos do centro de dia. Antes da aplicacdo da entrevista foi solicitado a cada
utente a autorizacdo mediante consentimento informado, ap0s aceite iniciava-se a entrevista.
O procedimento para a recolha de entrevistas num centro de dia rural foi seguido pelos

mesmos passos que o anterior. A participacao dos utentes era anonima e confidencial. As
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entrevistas foram gravadas em dudio, sendo transcritas posteriormente. Apds as transcri¢des,
o dudio foi destruido.

Apos a transcri¢do das entrevistas no centro de dia urbano e rural, efetuou-se uma leitura
flutuante pelas mesmas, para a elaboragao da anélise de contetido (Bardin, 2014). Segundo
Bardin (2014) a anélise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do contetido. Com a analise
de conteudo poder-se-a superar a incerteza dos contetidos das entrevistas, bem como um
enriquecimento da leitura, sendo que uma leitura atenta aumenta a produtividade e a
pertinéncia do estudo, podendo confirmar ou infirmar o que se procura demonstrar, podendo-
se conduzir a uma descri¢ao de mecanismos de que a priori ndo possuiamos a compreensao.
A andlise de conteudo enriquece a tentativa exploratoria € aumenta a propensao para a
descoberta.

A analise foi elaborado numa abordagem de top-down e bottom-up. Efetuou-se a analise
de modo a que fosse homogénea (ndo misturando contetidos diferentes), exaustiva, exclusiva
(os conteudos incluem-se exclusivamente numa s6 categoria ou subcategoria), objetiva e
pertinentes (Bardin, 2014).

A analise de conteudo foi elaborada através do programa de software profissional
MAXQDA 11.0 para windows.

Posteriormente a analise de contetido elaborou-se resumos das doze historias de vida,
baseando-se em quatro fases: a infancia, a adolescéncia, a idade adulta e pds 65 anos.

Para uma melhor anélise das historias de vida elaborou-se quadros sintese das mesmas, de
modo a retirar-se informagao que fosse de encontro com as seguintes categorias: familia de
origem, familia nuclear, estudos/profissao, aspetos positivos na vida, aspetos negativos na
vida, ida para o centro de dia, opinido sobre a atualidade, frase a destacar na entrevista ¢ o
impacto da narrativa. Apds a elaboragdo dos quadros sintese para cada narrativa (rurais e
urbanas) fez-se uma jun¢ao dos mesmos, criando-se um quadro com as categorias anteriores

de um sumario das narrativas rurais € urbanas.
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3. Resultados

De acordo com a analise realizada e indo de encontro aos objetivos proposto para esta

investigacdo emergiram trés categorias: impacto no envelhecimento ativo, estratégias de

coping e desenvolvimento ao longo da vida. Através da abordagem top-down na categoria

impacto no envelhecimento ativo adicionaram cinco subcategorias: microssistema,

mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema. Pela abordagem buttom-up na

categoria estratégias de coping surgiram as subcategorias ida para o centro de dia, atividades

profissionais, atividades culturais e outros. Na categoria desenvolvimento ao longo da vida as

subcategorias resultantes da andlise sdo: atividades, satide, reforma e acontecimentos

marcantes. Conforme demonstrado nos quadros 1.3, 1.4 e 1.5.

Quadro 1.3. Analise de contetido das narrativas de vida — Categoria |

Definicao

Discurso Direto

Categorias Subcategorias

Microssistema
Mesossistema
Exossistema

Impacto no

Envelhecimento

Ativo
Macrossistema
Cronossistema

Relagdes interpessoais experienciadas pela pessoa
em desenvolvimento nos contextos nos quais
estabelece relacdes face com as suas caracteristicas
fisicas e materiais (Bronfenbrenner, 1994).

Mesossistema compreende as ligagdes e os
processos que ocorrem entre dois ou mais
ambientes, 0s quais contém a pessoa em
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1994).

Exossistema engloba as ligagdes e os processos que
ocorrem entre dois ou mais contextos, nos quais
pelo menos um deles ndo contém ordinariamente a
pessoa em desenvolvimento, mas nele ocorrem
eventos que influenciam os processos no contexto
imediato a que a pessoa pertence (Bronfenbrenner,
1994).

Macrossistema consiste no padrdo global de
caracteristicas do micro, meso e exossistema de
determinada cultura, subcultura ou contexto social
mais amplo, em particular os sistemas
investigadores de desenvolvimento de crengas,
recursos, riscos, estilos de vida, oportunidades
estruturais, op¢des de curso de vida e padroes de
intercdmbio social que sdo imersas em casa um
desses sistemas (Bronfenbrenner, 1994).

Cronossistema engloba mudanga ou a consisténcia
ao longo do tempo, ndo s6 nas caracteristicas da
pessoa, mas também do ambiente em que a pessoa
vive (Bronfenbrenner, 1994).

“(...) passava-se muita
dificuldade. Como a minha
maée teve 10 filhos.”

“Andei na escola primaria no
meu bairro, mas desisti da
escola. Tinha muitas faltas
entdo desisti.”

“As enfermeiras todas me
estimaram”

“E tive 1a uma médica. E eu
tive os meus dois filhos, foi os
dois de cesariana.”

“Botaram-me" a casa abaixo.
E depois a gente teve que vir
para aqui, foi a cdmara. Era da
camara, agora nao ¢ que a
minha filha comprou. Mas
pronto, tive que vir! A minha
casa "servia-me" bem.”

“Sai de 1a com 3 anos e fui
criada no Porto com uns tios,
que ela era irma da minha
mae, fui para o colégio,
meteram-me num colégio.”
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A primeira categoria € composta pelos ecossistemas de Bronfenbrenner (1994)
(microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema) que nos
mostram as influéncias mais relevantes no desenvolvimento dos individuos. Nos resultados
obtidos verifica-se uma influéncia significativa do microssistema, seguida do mesossistema,
tanto nos utentes seniores do centro de dia rural como nos utentes seniores de centro de dia

urbano, como se pode verificar na figura 1.2.

Figura 1.2. Impacto no Envelhecimento Ativo — Centro de dia rural e urbano.

Categoria I - Impacto no Envelhecimento Ativo

Erural ®urbano =ambos
53,78
" 51,54
49,07 E=
; 42,02 4141
= 6,48 441
== 3,7 — ,
= = 0 084 044 —_— 084 22 ——
Microssistema Mesossistema Macrossistema Exossistema Cronossistema

Nota: valores em percentagem

Na categoria II (quadro 1.4) estratégias de coping, uma das estratégias ¢ a ida para o
centro de dia. Os motivos que levaram estes utentes seniores a procurar o centro de dia
passam por problemas de saude, como a perda da mobilidade, mas também dificuldades nas
tarefas domésticas, falta de dinheiro para a alimentacdo, combate a solidao. Na subcategoria
atividades profissionais verifica-se a mudanca de area geografica para a procura de melhor
trabalho e consequentemente melhoria da qualidade de vida. Na continuidade da area

profissional mesmo apos a reforma e apos uma separagao matrimonial a forma de conseguir

22



subsidiar, foi a volta ao trabalho. Nas atividades culturais era a forma como os utentes

ocupavam os seus tempos livres (ida as coletividades, fados e escrita de poesia).

Quadro 1.4. Andlise de conteudo das narrativas de vida — Categoria Il

Categorias Subcategorias

Definicao

Discurso Direto

Ida para o Centro
de Dia

Atividades
Profissionais

Estratégias de
Coping

Atividades
Culturais

Outros

Motivos que levaram a ir para o
Centro de Dia.

Atividades que alteraram ou
continuaram a fazer para
melhorar as condi¢des de vida
ou para se manterem ativos.

Atividades que os mantém
ativos no seu dia-a-dia.

“Na altura tive um acidente parti aqui o brago, o
tenddo, ndo ¢ o tenddo, ndo sei, que faz o
movimentar o brago, cai no autocarro, ainda levei
aqui 20 agrafos. Nessa altura pedi para vir”

“Sair da escola e andar a frente de um cavalo a
pegar na rédea para ir para o campo, e eu pensei
em vir para dar um futuro melhor aos filhos”

“Perguntei se podia ajudar a por as mesas do
almoco, eu geralmente é que punha as mesas
todas do almogo, estavam encarregues a mim”

“Amoras, era o que nos nos alimentdvamos por
vezes, fruta. Na altura nem sempre havia e, assim
era uma forma de nos virar”

Na categoria III (quadro 1.5) pretende-se verificar os desafios que determinaram

positivamente e negativamente o desenvolvimento ao longo da vida, esses determinantes

passam pela saude, reforma, acontecimentos marcantes e atividades.

Quadro 1.5. Andlise de conteudo das narrativas de vida — Categoria Ill

Definicao

Discurso Direto

Categorias Subcategorias
Atividades
Saude

Desenvolvimento
ao Longo da Ref
Vl da clorma

Acontecimentos
Marcantes

Atividades mantidas apods a
reforma

Comportamentos saudaveis ou
problemas de satde que tenham
condicionado o seu
envelhecimento.

Acontecimentos que tenham
originado a passagem a reforma e
preocupagdes pos reforma.

Todos os acontecimentos da vida
da pessoa que tenha feito alterar
atitudes ou comportamentos.

“Gosto muito de estar ali a fazer. Gosto de fazer
malha, gosto de fazer renda.”

“Custa-me a andar no comboio, descer, subir €
tudo.”

“Porque veio esta lei. E a gente dantes, ndo
tinhamos reformas, ndo tinhamos nada. E
depois, comegarem a dizer que a gente devia se
mexer. Meter na caixa. Ainda era aqui.”

“E eu fui muito feliz com ele. Muito. Muito. E
pronto. Enfim. Quando ele morreu, pra mim, a
minha metade foi com ele.”
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Verificou-se que em modo geral a satide € o que se mais destaca (negativamente) no
desenvolvimento destes utentes seniores. Embora verifica-se que em meios geograficos
diferentes, estas narrativas, nos utentes de centro de dia urbano, evidenciam-se os
acontecimentos marcantes, com 33,33%, como o marco mais significativo do
desenvolvimento (morte de um familiar direto). Enquanto nos utentes seniores do centro de
dia rural verifica-se como sendo a satide, com 48,15% (cirurgias a coluna, repetitivamente

AVC’s), como determinante chave para o desenvolvimento (figura 1.3).

Figura 1.3. Desenvolvimento ao longo da vida — Centro de dia rural e urbano

Categoria III - Desenvolvimento ao Longo Da Vida

mErural =murbano =ambos

48,15

33 33,33

2727 26,67

21,67
= 18,52

1431 =

Atividades Reforma Acontecimentos Marcantes

Nota: valores em percentagem.

Para um maior enriquecimento de resultados e conforme procedimento, elaboraram-se
resumos das narrativas a fim de complementar a analise de conteudo efetuada. Seguem-se os
resumos das narrativas dos utentes seniores do centro de dia rural, seguidos de cada um deles
os quadros de sintese:

Entrevista 1 — sexo feminino, solteira, 84 anos
N1r foi solteira toda a sua vida, ¢ a filha mais nova de cinco filhos.O Ribatejo foi onde

nasceu e foi criada. Até entrar na escola, ajudava os pais em casa e no trabalho do campo.
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Completou a 4* Classe tendo sempre na sua ideia seguir estudos para um dia realizar o seu
sonho, ser enfermeira. Contra a sua vontade, a sua mie nunca a deixou concretizar o sonho.
Entendia-se melhor com o seu pai, apoiando-o sempre que precisava. Ainda teve um
namorado, durante a sua adolescéncia, mas a mae interveio e acabou por terminar o namoro.
Mais tarde comegou a trabalhar para a sua independéncia, trabalhou como auxiliar de
enfermagem num Hospital local e foi uma temporada para o norte para uma casa particular,
onde diz ter aprendido muito, o que fez com que pudesse ajudar muita gente na sua aldeia.
Antes da idade legal da reforma comegou a preocupar-se com a mesma, descontando para a
caixa de providéncia e assim ap6s os 65 anos, poder viver com o que tivesse. Foi ajudando
sempre as pessoas na sua terra até que teve um problema de saude e deixou de trabalhar.
Assim foi para o Centro de Dia, ainda hoje tem um desgosto enorme por nao ter concretizado

r

o seu sonho, mas relata que o mais importante ¢ “estar viva”.
Na narrativa da utente N1r, verifica-se que que a falta de apoio da mae desta utente teve
um papel preponderante no seu percurso de vida, tanto académico como pessoal. Contudo e

apesar desse seu desgosto, realca a importancia de estar viva (quadro 1.6).

Quadro 1.6. Sintese de entrevista N1r

Familiade  Familia Estudos / Aspe?tos Aspetos Ida para o Opinido Frase a destacar  Impacto da
. ~ positivos  negativos na sobre a . .
origem nuclear Profissdo . . CD . na entrevista narrativa

na vida vida atualidade
4% Classe Amigos
Auxiliar A -
R uxiliar de O papeldo A faltade . A Positivo —
Pai, Mae e enfermage . . Para ter importanci c
Nlr I - pai apoio da . Tar viva Agradece a
4 irmados me . ~ apoio a dos )
Apoio dos  mae . entrevista
trabalhono . amigos
irmaos

campo

Entrevista 2 — sexo feminino, casada, 89 anos
N2r € casada e irma de 6 irmaos. As brincadeiras na infancia eram guardar as cabras, ir a
lenha com a mae para a confe¢do do pao. Durante a sua infancia perdeu o pai, com sete anos,

tendo sido para si uma situagcdo marcante ao longo da sua vida. Fez a 2% classe, mas depois
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comegou a trabalhar, para ajudar a mae no campo. Casou-se com vinte anos, mas continuou a
viver junta da sua mae. Teve dois filhos, sendo que o primeiro nasceu morto. Fala todos os
dias ao telefone com o seu filho. Trabalhou sempre no campo e numa fabrica a fazer seiras até
completar a idade da reforma. Apds a passagem a reforma, continuou a trabalhar nas suas
fazendas. Desde de cedo que comecou a descontar para a caixa de providéncia, para mais
tarde poder vir a receber algum dinheiro. Conta que o que vale ¢ a reforma do marido que
trabalhou na CP. Veio para o centro de dia porque sentia-se muito sozinha, especialmente

desde que o marido ficou doente.

A morte do pai desta utente acompanhou-a em lembranga toda a vida. Embora tenha

suporte e apoio do seu filho, esta refere que so sera feliz quando morrer (quadro 1.7).

Quadro 1.7. Sintese de entrevista N2r

. - Aspetos Aspetos Opinido Frase a Impacto
Familiade  Familia Estudos / pe P P P
. ~ positivos  negativosna  Ida para o CD sobre a destacar na da
origem nuclear Profisséo . . . . .
na vida vida atualidade entrevista narrativa
. “S6 me
2% Classe . . .
Trabalho Contacto Sentia-se “casados a sentia feliz,
Maie e 6 Marido e Morte do muito sozinha, quando eu
S . nocampo  como . . . moda de . -
irmaos Filho pai (7 anos)  apods o marido » morrer ¢ que
e fazer filho agora .
. ficar doente me sinto
seiras -
feliz

Entrevista 3 — sexo feminino, vilva, 90 anos

N3r vitva de 90 anos com 3 filhos. Passou a sua infancia a brincar com bonecas que fazia
com meias, até que foi para a escola. Saiu da escola na 2? classe porque a professora bateu-
lhe. Ajudava os pais em casa, nas lides domésticas e no campo. Na época dos bailaricos, era
onde se podia encontrar. Casou com 18 ou 19 anos, ndo se lembra bem. Toda a sua vida foi a
tomar conta da casa, a cuidar dos filhos e a ajudar os seus pais na fazenda. Veio para o centro
de dia, por vontade dos filhos, gostava mais de estar em casa, mas acaba por admitir que é

bom, porque sempre tem companhia.
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Esta utente trabalhou sempre como doméstica a criar os filhos e a cuidar do marido. Com

90 anos pensa positivo, porque pensamentos negativos ndo interessam (quadro 1.8).

Quadro 1.8. Sintese de entrevista N3r

Familia I Aspetos Aspetos . en Impacto
de Familia  Estudos/ oin)tivos ne Etivos Idaparao  Opinido sobre Frase a destacar na Izla
. nuclear  Profissao p . gatl CD a atualidade entrevista .
origem na vida na vida narrativa
Os filhos ¢  “Se a gente de
R Ma . “Penso sé no que é
Pai, Mae a . ~ que a antigamente ,q .
3 2% Classe Aidaaos relagdo A . bom, no que ¢ ruim,
N3r e2 . . . colocaram ¢4 viesse, até ~ . -
N Filhos  Doméstica  bailes com uma ndo (...) s6 penso nas
irmaos no centro dava em . ,,
cunhada de dia malucos” coisas boas

Entrevista 4 — sexo feminino, vilva, 81 anos

N4r andou na escola até a 3* Classe. Apds a escola comecgou a trabalhar, fazendo seiras.

Passados alguns anos comecou a trabalhar, a “dar aviamento a pedreiros”, mas continuando

sempre a fazer seiras. Casou-se e teve 4 filhos, o marido morreu hé cerca de 6 anos. Todas as

noites se recorda dele. A reforma que tem foi de descontar para a caso do povo e a do seu

marido que tinha como profissdo alfaiate. Apos a reforma continuou a trabalhar no campo e a

fazer rendas para passar o tempo. Com o avangar da idade, tem vindo a ter mais dificuldades,

decidindo assim vir para o centro de dia por se sentir sozinha, tendo assim companhia durante

o dia. Diz muitas vezes o “que ¢ que ando aqui a fazer?”.

O marido desta utente faleceu ha seis anos, situacdo que se encontra presente todos os dias

nos seus pensamentos, pensa muitas vezes na morte e de a fazer chegar mais cedo (quadro

1.9).
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Quadro 1.9. Sintese de entrevista N4r

- - Aspetos Aspetos Opinido
Familiade  Familia Estudos / pe P Ida para o P Frase a destacar
. ~ positivos  negativos na sobre a )
origem nuclear Profissao . . CD . na entrevista
na vida vida atualidade

Impacto
da
narrativa

N4r

“Também se ndo
aqui estivesse ao
3% Classe “Eu ndo, pé destas

Refere que ~ s
R Trabalho ~ d . ndo quero  mulheres, eu ja
Pai, Mae e . nao teve A morte do Sentia-se . . .
o 4 Filhos  no campo . . mais tinha feito
4 irmaos aspetos marido sozinha
e fazer o nenhum algum...porque o
. positivos » Cos
seiras homem meu irmao
também se
enforcou”

Entrevista 5 — sexo feminino, casada, 83 anos

N5r ficava com as suas irmas e primas ao cuidado da avd, brincavam todas juntas, faziam
bailes, pintavam e até “pintdvamos a avo”. Andou na escola até a 2* Classe, mas teve de
interromper, porque o pai levou-a para trabalhar. Apos a escola trabalhou no “aviamento a
pedreiros”, na fabrica das seiras, na ceifa e na azeitona. Gostava muito de namorar, ia aos
bailaricos sempre que o pai deixava. Casou-se com 27 anos com o atual marido, tem dois
filhos. Apds o casamento comecou a trabalhar como boleira, deixando a profissdao ha cerda de
3 anos. Ainda hoje gostaria de poder continuar a fazé-los. Teve imensos AVC'’s, até que a

filha sugeriu que fosse com o seu marido para o Centro de Dia.

A utente N5r em toda a sua idade adulta fez e vendeu bolos, profissdao que sempre gostou

fazer. Ainda hoje gostava de os poder fazer, mas devido aos problemas de satde que tem

vindo a ter, veio para o centro de dia com o seu marido a pedido de sua filha (quadro 1.10).
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Quadro 1.10 Sintese de entrevista N5r

Familiade  Familia Estudos / Aspc?tos Aspetos Ida para o Opinido Frase a destacar  Impacto da
. ~ positivos  negativos na sobre a . .
origem nuclear Profissao . . CD . na entrevista narrativa
na vida vida atualidade
3* Classe Fazer
Pai, Miee Marido e Ceifas, . bplos, que O niimero Foi 0 Gostava muito Agradece a
N5r L . fazer seiras ainda hoje = de AVC que pedido da - de trabalhar. :
4 irmaos 2 Filhos - entrevista
e fazer gostavade  teve filha Fazer bolos
bolos os fazer
Entrevista 6 — sexo feminino, vitva, 80 anos
Neér tem dois filhos e é viuva. Passou a sua infancia a brincar com o seus 5 irmaos, a fazer
casinhas com pedrinhas, com casquinhos e montinhos de areia. Ainda hoje continua a ter uma
relacdo forte com os irmaos. Comecgou a trabalhar com 11 anos, trabalhou durante 8 anos na
ceifa, posteriormente nos campos de arroz, pimentos e por fim a fazer seiras. Casou com 24
anos e teve dois filhos. Trabalhou sempre muito no campo, para colmatar a falta de dinheiro
que tinham. O marido nao trabalhava muito e tinha problemas de alcool. Ia por vezes aos
bailes mas como diz: “nunca fui muito de festas”, s6 saia de casa pra trabalhar. Depois de
reformar-se ajudava o irmao “a arrancar erva e semeava e punha coisas” para comer. Depois
de uma queda decidiu ir para o centro de dia, porque sentia-se muito sozinha.
Na entrevista de utente No6r realca-se a relacdo que mantém com os seus irmaos,
verificando-se o suporte que tem tido ao longo da sua vida, perante as adversidades que sentiu
no seu envelhecimento (quadro 1.11).
Quadro 1.11. Sintese de entrevista N6r
Familia Familia  Estudos/ ASI.) f.:tos Aspe.tos Ida Opinido sobre a Frase a destacar ~ Impacto da
de ~ positivos negativos para o . . .
. nuclear  Profissdo . . atualidade na entrevista narrativa
origem na vida na vida CDh
. “Esta gente agora “Nem foi feliz, Agradece a
e Ceifa, - O . - . . .
Pai, Mae Relacao Devido nao querem ter nem foi muito entrevista
2 campos de problema . .
Né6r eS5 . com 0s . a uma filhos...Mas com bera, mas foi mais dizendo
- Filhos  arrozea - de alcool
irmdos . irmaos ) queda este andamento pro bera, que pro que ficou
fazer seiras do marido » e .
acaba-se o mundo feliz aliviada
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Seguidamente apresenta-se os resumos das narrativas dos utentes seniores do centro de dia
urbano, seguidos dos quadros sintese das narrativas:
Entrevista 1 — Sexo masculino, vitvo, 71 anos

N1u nasceu em Lisboa, tem dois filhos e é viuvo. Passou a sua infancia com os seus 6
irmaos a jogar ao pido, ao berlinde, a carica e a ir a fruta, que era uma forma de conseguirem
se alimentar devido as dificuldades que passava. Frequentou a escola no seu bairro, mas
acabou por deixar por dar muitas faltas. Foi trabalhar com 13 anos para uma drogaria durante
1 ano, comecando depois numa oficina de serrador civil. N1u descreve-se como uma pessoa
que gosta de aprender primeiro antes de fazer, preferindo fazer as coisas bem-feitas: caso ndo
saiba fazer, ndo faz. Trabalhando desde sempre em oficinas, aos 18 anos ja era mestre na
oficina onde trabalhava. Aos 25 anos casou-se. Aos 29 anos foi reformado por invalidez mas
continuou sempre a trabalhar até aos 50 anos. Nos seus tempos livres frequentava casas de

Fado. Ha 9 anos que a sua esposa suicidou-se, tendo sido uma episédio marcante na sua vida.
O utente N1u destaca-se no seu percurso de vida como sendo uma pessoa muito
persistente e exigente na sua aprendizagem ao longo da vida, tendo sempre atividades nos

seus tempos livres (quadro 1.12).

Quadro 1.12 Sintese de entrevista N1u

- i Aspetos Aspetos - Frase a Impacto
Familiade Familia Estudos / pe pet Idaparao Opinido sobre a p
. ~ positivos negativos na . destacar na da
origem nuclear Profissao . ) CD atualidade ) .
na vida vida entrevista narrativa
“Eu andava
sempre com
Os filhos “ndio quero 0s mais
a
Pai, Mae e . 3" Classe O fado O suicidio Por estar  aturar uma velhos para
Nlu L 2 Filhos  Serrador O gosto . aprender -
6 irmaos .. da mulher sozinho velha e ela .
Civil pelo . (...) depois
aturar-me a mim
trabalho para adulto
ensinava os
mais novos”
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Entrevista 2 — sexo feminino, vilva, 76 anos

N2u nasceu no distrito de Braga. Com 3 anos foi para a casa de uns tios no Porto, onde foi
criada com mais uma irma. Aos 6 anos foi para o colégio onde tirou a 4* Classe e aprendeu a
fazer ponto cruz, bordados, rendas e costura. Aos 18 anos saiu do colégio e esteve a trabalhar
em ateliés de bordados. Aos 24 anos voltou a esse mesmo colégio, mas desta vez como
Mestre para ensinar. Aos 28 anos decidiu ir para a Africa Colonial a convite de uma amiga.
Trabalhou numa loja de candeeiros e decoragdes, primeiro em Luanda e depois em Lourengo
Marques. Apos o 25 de Abril de 1974 voltou a Portugal. Casou com 38 anos porque tinha que
“que arranjar a vida”. Devido ao problema de saude do marido, inscreveram-se como s6cios
na Associacao da Afasicos. Durante algum tempo, pertenceu aos 6rgaos sociais dessa
associacao. Deixando quando comecgou a sentir algumas dificuldades de locomocgao e assim
ter-se inscrito no Centro de Dia. Continuou a fazer bordados todo este tempo. Encontra-se a

espera “que Deus” a chame.
Na narrativa da utente N2u destaca-se o espirito aventureiro que esta senhora teve,
aceitando o convite de uma amiga para sair do pais e conhecer culturas diferentes. Sempre

gostou mais de trabalhar do que se divertir (quadro 1.13).

Quadro 1.13. Sintese de entrevista N2u

e - A A inid I
Familiade Familia Estudos/ spetos spetos Ida para o Opinido Frase a destacar mpacto
. - positivos na  negativos sobre a . da
origem nuclear  Profissdo . . CD . na entrevista .
vida na vida atualidade narrativa
4% Classe Passagem De momento “a
Loia de pela Africa Por ter A escola gente ja ndo tem
N2u Maie e 3 ) decJ: oracio Colonial A morte do  alguns de hojeja  assim grandes )
irmaos . ¢ Gosto pelo marido problemas ndoéa sonhos, é esperar
mobili4rio trabalho e de saude mesma que Deus nos
atividades chame”

Entrevista 3 — sexo feminino, vilva, 90 anos
N3u nasceu na Beira Alta, onde viveu até aos 39 anos. A sua infincia foi passada entre a

escola e a ajudar a mae no trabalho do campo e nas vendas de doces nas festas. Brincava
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sempre que ia a fonte buscar agua, gostando mais de brincar do que namorar. Comegou a

namorar com 21 anos e casou-se com 23. Com 39 anos e 6 filhos, sentiu a necessidade de

procurar uma vida melhor para a familia, mudando-se para a capital. Ai trabalhou como

mulher-a-dias em casa de senhoras. Com o nascimento dos netos, deixou de trabalhar para

cuidar deles. Aos 56 anos perde o seu marido. Passa o seu tempo a fazer malha e a fazer

renda. Toda a sua vida viveu com muita boa disposi¢ao, sendo que o melhor que tem ¢ a

saude.

Esta senhora destaca-se pela sua boa disposicao, saiu da sua terra para procurar uma vida

melhor para si e para os seus filhos. A referéncia em todo a sua vida foi a mae, ao qual

partilhava da mesma boa disposi¢ao e positivismo (quadro 1.14).

Quadro 1.14. Sintese de entrevista N3u

. - Aspetos Aspetos Opinido Impacto
Familiade Familia Estudos/ e pet Ida para o P Frase a destacar p
. - positivos na  negativos sobre a . da
origem nuclear  Profissdo . . CD . na entrevista .
vida na vida atualidade narrativa
A boa Problemas « .,
a ) _— , Um beneficio é
C 2% Classe disposigdo de saude . ,
Pai, Mdee 6 ~ ter muita saude
N3u L . Mulher-a-  que da mae - - < 4 . -
2 irmaos Filhos . . que ndo € mau, €
dias partilhava A morte do e
~ . o principal
com a mae marido

Entrevista 4 — sexo feminino, viliva, 73 anos

N4u nasceu no distrito de Leiria, tem 8 filhos e é vitiva. Sempre teve pouco apoio da mae.

Com apenas 4 e 5 anos, ela e o seu irmao vinham para rua pedir para ter o que comer, sendo

que por vezes ficavam a dormir debaixo das bancas do mercado. Devido a esta situacdo a N4

foi entregue a uma senhora pelo tribunal até ir para um colégio, com 8 anos, na zona de

Peniche. Neste colégio foi onde aprendeu o que sabe fazer hoje, trabalhando no campo e na

costura. Por intermédio de uma professora, aos 18 anos foi trabalhar como interna para uma

casa em Lisboa, a tomar conta de criancas. Esteve nesta casa durante um ano, até que voltou

para o colégio, do qual s6 poderia sair com 21 anos. Aos 21 saiu e ficou a guarda de uma
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irma, casando ao fim de 3 meses com um cunhado dela com diferenga de 17 anos da N4u.

Aos 35 anos saiu de casa devido a violéncia doméstica, indo viver para casa de um filho.

Consequentemente fica sem casa e sem dinheiro. Neste tempo que teve em casa do filho

trabalhou a fazer limpeza de escadas. Passado um tempo ficou na rua, sem abrigo e sem

alimentacdo. Foi ai que veio para o Centro de Dia. Um senhor deu-lhe abrigo e esta com ele

ha 13 anos. Sente-se muito desamparada, apesar dos seus 8 filhos, ndo tem contacto com eles.

A pessoa com quem partilha casa tem problemas de satde e os seus 88 anos fazem com que

tenha receio que morra e fique novamente na mesma situagdo. O que mais desejava era ter a

sua casa e ter o apoio dos seus filhos, para assim poder morrer descansada.

Esta utente trespassa sentimentos de falta de pertenca, ndo tem habitacdo segura nem tem

contacto com os 8 filhos e pouco vé os netos. Referindo que o seu maior desgosto é nao ter

habitagdo e a falta de contacto com os filhos (quadro 1.15).

Quadro 1.15 Sintese de entrevista N4u

. e Aspet Aspet inia F
Familiade Familia Estudos/ Spetos Spetos Ida para o Opinido rasea Impacto da
. ~ positivos na negativos sobre a destacar na .
origem nuclear  Profissdo . . CD . . narrativa
vida na vida atualidade  entrevista
A senhora que C A ,
S qU€ - violencia “Sé o desgosto
lhe deu abrigo fon: .
ADoS doméstica; que eu tenho ¢é
3% Classe SE aracio com Nao ter Niio tinha os meus filhos
Padrasto, 3 Trabalho a rlilﬁe'g contacto onde morar nio me Gostou
N4u Maee?2 Filhos no campo A ro%essora com 0s e 0 que - ligarem e ndo  muito da
irmaos Mulher-a- P filhos; q ter um teto, a entrevista
. que a colocou . comer . .
dias Sentimento minha casinha
a estudar; .
de viver 0 meu
O Senhor que S
por favor cantinho

lhe deu abrigo.

Entrevista 5 — sexo feminino, divorciada, 76 anos

N5u sente que nao teve infancia. Aos 10 anos foi trabalhar, como interna, para tomar

conta de 3 criancas. Desde os 10 anos que o Unico contacto que tinha com os pais era através

de cartas, vendo-os apenas uma vez por ano. Aos 17 anos veio para Lisboa para casa dos

donos da fabrica de contadores. Tomava conta dos filhos deste casal e orientava os outros
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empregados da casa. Reformou-se com 37 anos, porque tinha estados depressivos. Diz que

desde que tivesse atividade, andava bem, ndo podia era estar parada. Ao fim de 38 anos de

casamento, divorciou-se e viu-se a ter que trabalhar novamente, com 60 anos, porque ficou

sem meios de subsisténcia. Deixou de trabalhar devido a problemas de saude. Veio para o

centro de dia, recomendada pelo psiquiatra, a fim de ter alguma atividade. Apesar de estar

sozinha ndo se sente sozinha, tendo pena de ndo ter mais atividade.

Esta utente refere frequentemente que teve muitos estados depressivos, obtendo na

religido um refugio para estes estados (quadro 1.16).

Quadro 1.16. Sintese de entrevista N5u

Familia [ Aspetos Aspetos Opinido Impacto
Familia Estudos/ Pe’ et Ida para o P Frase a destacar na p
de ~ positivos negativos sobre a . da
. nuclear  Profissdo . . CD . entrevista .
origem na vida na vida atualidade narrativa
, “Olhe estou feliz,
Ter saido .
porque muitos
de casa ,
morrem novos, € ate
com 10 . RS
a Estados aqui tenho sido util
3" Classe anos para depressivos ara alguém e ainda
Paie 2 Trabalho Ter fé em trabalhar a P ’ para alg .
N5u ~ . aconselhame - continuo a ser util -
Mae Filhos como Deus tomar \ ,
nto de para alguém. S6
governanta conta de . ~
. psiquiatra tenho pena de ndo ter
criangas; L
. mais atividade,
O marido

ter amantes

porque ndo gosto de
estar parada.”

Entrevista 6 — sexo feminino, viliva, 84 anos

No6u passou a sua infancia, a saltar a corda, jogar a carica, a andar de baloico, as

escondidas, etc. Teve um irmdo mais velho que morreu novo, a sua mae teve um desgosto

muito grande, deixando de lhe dar atengdo. Comecou por andar mais com o seu pai. la com

para todo o lado, iam ao teatro e a Opera. Fez a 4* Classe. Comecou a trabalhar com 14 anos

numa fabrica como fiadeira de malhas. Gostou imenso desse tempo, a fabrica tinha imensas

atividades, como a patinagem, a ginastica, o folclore, participava em todas as que podia, até

atletismo fez. O seu marido foi o Ginico namorado, j& se conheciam desde os 6 meses de idade.
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Teve 3 filhos. Comegou a escrever poesia por influéncia do seu marido, ainda hoje escreve
dizendo que ¢ a sua companhia. Passou a reforma com 48 anos, por invalidez. Continuou a
trabalhar em casa, a fazer camisas, colchas, len¢dis, toalhas, pijamas, etc. veio para o centro
de dia a convite da Diretora do mesmo e assim foi ficando. Passa o dia a fazer palavras

cruzadas ou a fazer poesia.

A entrevista da N6u destaca-se do percurso cultural que esta utente teve juntamente com o
seu pai. A poesia ¢ a forma que encontra para se sentir mais perto do seu marido (quadro

1.17).

Quadro 1.17. Sintese de entrevista N6u

Familia e Aspetos Aspetos Opinido
Familia Estudos/ Pe’ pet Ida para P Frase a destacar Impacto da
de ~ positivos na negativos sobre a . .
. nuclear  Profissdo . . oCD . na entrevista narrativa
origem vida na vida atualidade
Acompanhar o
-Omp A escola p
pai ao teatro; de hoie S6 pego a Deus
Escrita de O irméo Foia ndo éJa que me d€ uma
. 4" Classe poemas (asua ter morrido convite morte, muito Gostou
Paie 3 L. . mesma, ~ .
~ . Fiadeirade companhiade novo; da . repente. Pra ndo muito da
Mae Filhos . também L .
malhas momento) A morte do  diretora cansar ninguém, entrevista
. 4 . porque os . .
Tinha muita marido do centro - nem eu ir muito
. tempos sao »
atividade . cansada
. diferentes
fisica

Apos elaboragdo dos quadros anteriores, obteve-se uma sintese (quadro 1.18) das
narrativas dos centros de dia (rural e urbano) de modo a complementar a analise
anteriormente apresentada. Apontou-se os principais aspetos de cada narrativa nas seguintes
categorias: familia de origem, familia nuclear, estudos/profissao, aspetos positivos na vida e
negativos na vida, ida para o centro de dia e opinido sobre a atualidade. Destacou-se uma

frase das entrevistas e o impacto que a mesma teve no utente.
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Quadro 1.18. Sintese de Resultados.

Categorias

Rural

Idade M = 84,5; Max: 90 Min: 80;
N = 6 sexo feminino

Urbano

Idade M = 78,33; Max: 90 Min: 71;
N = 6 — 1 sexo masculino e 5 sexo
feminino

Familia de origem

Familia nuclear

Estudos/Profissao

Aspetos positivos
na vida

Aspetos negativos
na vida

Ida para o Centro
de dia

Opiniio sobre a
atualidade

Frase a destacar
na entrevista

Impacto da
narrativa

M =4 irmaos; N = 6; Max: 6 Min: 2

M =2 filhos; N = 6; Max: 4 Min: 0; DP =1,41

2 —3*Classe trabalhavam no campo

Frequéncias:
1 — 4% Classe em geral todos
2 —2*Classe

1 — Frequentou a escola

Amigos; O exemplo da figura paterna; A
relagdo dos irmdos; Contacto com os filhos;
atividades culturais; O gosto pelo trabalho

Falta de apoio dos pais; 1
A morte de um familiar; 2
Relac¢do com familiares; 2

Problemas de saude. 1

Comegar a trabalhar com 10 anos

Para ter apoio; 1
Solidao; 2

Pedido dos filhos; 2
Problemas de satde. 1

Importancia dos amigos; Os casamentos de

hoje sdo diferentes;

Atualidade muito diferente; Ndo querer

nenhum companheiro;

Hoje ndo os casais ndo querem ter filhos.

3 frases negativas
3 frases positivas

Positivo — agradeceram as entrevistas.

M =2 irmaos; N = 6; Max: 6 Min: 0
M = 3,5 filhos; N = 6; Max: 8 Min: 0; DP = 2,94

Frequéncias:

2 — 4% Classe em geral todos trabalhavam
3 —3%Classe como domésticas

2 —2*Classe

Contacto com os filhos; apoio enquanto crianga
e adulto; ter fé em Deus; atividades culturais e
fisicas; O gosto pelo trabalho; A passagem pela
Africa Colonial; A boa disposigdo que partilhava
com a mae;

A morte de um familiar (4); sentimento de viver
por favor; Problemas de saude; comecar a
trabalhar com 10 anos; Violéncia doméstica;
traicdo do marido;

Falta de contacto com os filhos;

Soliddo; A Convite; Problemas de saude; Falta
de meios de subsisténcia; Conselho por um
profissional da saude;

Nao querer nenhum companheiro;
A escola de hoje ¢ diferente (2).

3 frases negativas
3 frases positivas

Positivo — agradeceram as entrevistas.

Na primeira categoria, familia de origem, pode-se verificar que os utentes rurais t€m um

maior nimero de irmédos (M = 4) enquanto nos utentes de centro de dia urbano verifica-se



uma metade do numero de irmaos (M = 2). Na categoria familia nuclear, os utentes de centro
de dia urbano apresentam um maior nimero de filhos (M = 3,5) tendo um desvio padrao de
2,94, visto uma utente ter tido 8 filhos e uma ndo teve nenhum, enquanto os utentes de centro
de dia urbano apresentam um menor numero de filhos (M = 2). Ainda na categoria familia
nuclear verifica-se que os utentes do centro de dia urbano perderam os seus conjuges,
enquanto os utentes de centro de dia rural duas utentes ainda desfrutam da companhia dos
seus maridos.

A nivel da categoria estudos/profissao verifica-se que tanto os utentes de centro de dia
rural como urbano, mais de metade ndo completou o 4° ano, sendo que deixavam de ir a
escola para poder trabalhar e assim poder melhorar a condi¢do economica do agregado
familiar (Nrural = 6, sendo 1 - 4 Classe, 2 - 3* Classe, 3 - 2* Classe e 1 - sem frequéncia;
Nurbano = 6, sendo 2 - 4* Classe, 3 - 3* Classe ¢ 2 - 2% Classe).

Nos aspetos positivos na vida, verificam-se alguns aspetos em comum, como o contacto
com os filhos (N2r - “O meu filho, todos os dias me telefona”; N1u - “ele é muito bom, era ¢
¢ comigo, ele limpa a casa, faz tudo”), as atividades culturais (N6u - “O meu pai ia sempre
comigo. Ele ¢ que me ensinou a dangar. Eu ia a opera.”; N3r - Pr6s bailaricos. Muitos
bailaricos. (...) Era s6 nos bailaricos, ¢ que a gente andava bem.”) e o gosto pelo trabalho
(NS5t - “(continuava a fazer) os bolos. (...) Gostava muito de trabalhar.”; N2u - “havia um
trabalho para entregar em tal altura e eu “o trabalho esta atrasado” em vez de ir para o recreio,
ia para a sala de trabalhos, trabalhar). Os utentes do centro de dia rural salientam a
importancia dos amigos, a relagdo com os irmaos e a importancia da figura paterna. Nos
utentes do centro de dia urbano verifica-se a importancia do apoio dado enquanto crianca e
em adulto, ter fé em Deus, as atividades fisicas, a passagem por Africa Colonial e a boa
disposicao partilhada por um familiar direto.

Na categoria aspetos negativos na vida verifica-se que tanto os utentes do centro de dia
urbano e rural partilham de alguns desses aspetos, sendo transversal a todos os utentes a morte
de um familiar, verificando aqui um influéncia no desenvolvimento ao longo da vida (N1u -
“sofri muito todos os dias, apds a morte da minha esposa”; N6u - “Depois de meu marido
morrer, eu ja tinha escrito muito. Muitos poemas. Tinha muita coisa escrita. Ele morreu, eu

rasguei tudo”; N4r - “Quando me deito, choro. (...) Tenho 14 a foto do meu marido. Choro, a
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olhar pra ele”’; N2r - “Eu, quando o meu pai morreu, tava eu...morri...morreu € eu ao pé dele
(...) perdi o andar, nessa altura (...) quando o meu pai morreu”.) € o comegar a trabalhar com
10 anos, partilham também alguns utentes os problemas de satide. Nestes aspetos negativos
no centro de dia rural verifica-se a falta de apoio dos pais (N1r - “Fui pa escola, tirei 4° classe,
nessa altura e gostaria de seguir estudos. Ser enfermeira (...) a minha mae ndo autorizou”) e a
relacdo com familiares, no centro de dia urbano os utentes relatam o sentimento de viver por
favor, a violéncia doméstica, a trai¢do do marido e a falta de contacto com os filhos (N4u -
“tive 8 filhos, estdo todos espalhados, todos casados, s6 o meu J. que estd em Espanha € o
unico que me d4 alguma atengdo”).

Na categoria da ida para o centro de dia, verifica-se que a mais comum ¢ a solidao (N2r -
“Meu marido ja mal fala. Eu ndo o percebo nada. Apanhou-lhe, aquilo (AVC) apanhou-lhe a
fala. E eu tava ali sozinha”) e problemas de satude, verificando mais nos utentes rurais, a
necessidade de ter apoio e a pedido dos filhos. Nos utentes urbanos verifica-se a falta de
meios de subsisténcia e o conselho por um profissional da satde.

Quanto a opinido sobre a atualidade o discurso mais repetitivo dos utentes, tanto do centro
de dia rural como urbano, ¢ que a atualidade ¢ completamente diferente que antigamente,
sendo que nos utentes urbanos a opinido baseia-se mais que a escola de hoje ndo tem nada
haver que a de antigamente (N6u - “a escola de hoje ndo ¢ a mesma, também porque os
tempos sdo diferentes”), enquanto nos utentes rurais salienta-se as diferencas dos casamentos
de hoje com os de antigamente e o ndo quere ter filhos (N2r — “casados a moda de agora”;
Noér - “Esta gente agora ndo querem ter filhos (...) com esta andamento acaba-se 0 mundo”).

Nas frases que mais se destacam em todas as narrativas dos utentes urbanos e rurais,
presencia-se um equilibrio de forma de estar e apreciar a vida neste momento, sendo que tanto
no urbano como no centro de dia rural, verifica-se trés frases positivas (Nrural “Tar viva”,;
“Penso sé no que é bom, no que é ruim, ndo (...) s6 penso nas coisas boas”; “Gostava muito
de trabalhar. Fazer bolos”; Nurbano “Eu andava sempre com os mais velhos para aprender (...)
depois para adulto ensinava os mais novos”; “Um beneficio ¢ ter muita saide que ndo ¢ mau,
¢ o principal”; “Olhe estou feliz, porque muitos morrem novos, e até aqui tenho sido ttil para
alguém e ainda continuo a ser tutil para alguém. So6 tenho pena de ndo ter mais atividade,

porque ndo gosto de estar parada.”) e trés frases negativas (Nrural “S6 me sentia feliz, quando
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eu morrer ¢ que me sinto feliz”; “Também se ndo aqui estivesse ao pé destas mulheres, eu ja
tinha feito algum...porque o meu irmdo também se enforcou”; “Nem foi feliz, nem foi muito
bera, mas foi mais pro bera, que pro feliz” ; Nurbano De momento “a gente ja ndo tem assim
grandes sonhos, ¢ esperar que Deus nos chame”; “Sé o desgosto que eu tenho ¢ os meus filhos
nao me ligarem e ndo ter um teto, a minha casinha o meu cantinho™; “So6 pego a Deus que me
dé uma morte, muito repente. Pra ndo cansar ninguém, nem eu ir muito cansada”).

Para todos os utentes verificou-se ao longo da entrevista e mesmo no final um sinal de
satisfacdo que foi bastante benéfico, tendo todos agradecido “aquele bocadinho” por terem

estado a falar de si e sobre a sua vida.
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4. Discussao

As teorias abordadas no capitulo I unem-se de forma a valorizar o ser humano, ndo como
sendo Unico, mas englobando tudo o que o envolve, familia, trabalho, cultura e ambiente.
Assim, para estudar o Homem € necessario ter em atencao todas as fases que o envolvem.
Neste caso mais especifico na populagdo sénior, estudar o seu desenvolvimento ao longo da
vida. Embora esta amostra seja muito especifica e pequena e de meios geograficos diferentes,
conseguem-se retirar algumas conclusdes nao muito distintas entre os dois meios, mas que
vao de encontro com as teorias apresentadas. Conforme objetivos em estudo, pretendeu-se
perceber as influéncias dos varios ecossistemas no processo de envelhecimento ativo de
utentes de um centro de dia rural € de um centro de dia urbano, verificando-se uma forte
influéncia do microssistema e do mesossistema em todo o desenvolvimento do individuo nos
diversos ambientes. Esta influéncia mostra que o ambiente familiar durante a infincia tem um
predominio fulcral nas escolhas e influéncias no resto da vida, tanto como a escola como o
trabalho. Temos o exemplo numa das narrativas obtidas de um centro de dia rural, em que a
falta de apoio de um dos progenitores condicionou o desenvolvimento académico,
consequentemente profissional e pessoal, tendo a pessoa até hoje, com 84 anos, mostrado
alguma angustia sobre esse tema. Indo de encontro com o oitavo estadio da teoria psicossocial
do desenvolvimento de Erikson (Fleming, 2004; Amado, 2008; Erikson, 1980), integridade
vs. desespero, desgosto, quando o individuo avalia numa retrospetiva a sua vida, sentindo-se
bem-sucedido em todo o seu percurso de vida ndo atingindo a virtude da sabedoria.

As dificuldades econdmicas vividas na época em que estes utentes eram criangas fizeram
com que nem terminassem alguns deles a 4* Classe. Comegando muito novos a trabalhar no
campo (utentes do centro de dia rural) ou em casas particulares como internas, a tomarem
conta de criangas (utentes do centro de dia urbano), ficando longe dos seus pais e assim nao
tendo um ambiente familiar de apoio e de seguranga como uma crianga deve ter (Fleming,
2004; Erikson, 1980). Verifica-se de novo a influéncia do microssistema nos utentes aquando
da perda de um familiar, sendo que essa perda acaba por alterar comportamentos no individuo
no resto do seu desenvolvimento.

A parte destes resultados mais negativos verificam-se influéncias positivas no

microssistema, ou seja, na boa relacdo dos irmaos que ¢ mantida até a idade sénior, tendo
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assim um suporte social no seu envelhecimento. No mesossistema verificaram-se as
influéncias nas atividades culturais, fisicas e nas crencas religiosas, contribuindo assim para
um envelhecimento bem-sucedido.

Todos os utentes do centro de dia urbano e do centro de dia rural fizeram referéncia aos
eventos normativos (Baltes, Staudinger & Lindenberger, 1999) relacionados com a idade da
escola, trabalho e familia. Sendo o impacto da cada um destes eventos muito influenciado no
desenvolvimento ao longo da vida e na narrativa de histéria de vida. Na categoria opinido da
atualidade, existe sempre uma percecao que o antigamente era diferente e melhor que hoje,
especificamente no ensino, assim como nao voltar a ter um companheiro na sua vida apos o
conjuge falecer.

Erikson (1980) refere que no oitavo estadio de desenvolvimento psicossocial (Integridade
vs. Desespero, desgosto) espera-se que o ideal a atingir € a sabedoria de forma a aceitar todo o
seu percurso feito ao longo da vida, das escolhas e acontecimentos marcantes que os
detiveram ao longo do percurso elaborado. Nestas historias de vida verificou-se que metade
dos utentes chegaram a virtude da sabedoria e a outra metade ficou no estadio do desgosto e
desespero, por todas as dificuldades que passaram e obstaculos que ndo conseguiram
ultrapassar tém posturas de so serem felizes s6 quando morrerem (Fleming, 2004; Amado,
2008).

As historias de vida deixam uma marca na sociedade de quem as escreve e de quem as €.
Para o narrador ¢ uma experiéncia, uma retrospecao individual, todo o seu desenvolvimento
ao longo da vida até ao momento que conta a sua historia. Tendo como consequéncias a
percegdo de todos os desafios pelo qual passou. Para quem as 1€ pode ser um modo de
investigacao para qualquer ciéncia, nomeadamente a Psicologia. Sendo o objetivo da
psicologia melhorar o bem-estar psicologico e emocional das pessoas, as narrativas de vida
sdo uma forma de o fazer. Consegue-se assim avaliar todas as suas fases, infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice. Os seniores sdo 0s mais suscetiveis na partilha das suas
historias de vida, sendo que faz parte do desenvolvimento psicossocial humano efetuar a
passagem pelo estagio de ensinamento e orientagdo das geragdes mais novas (generatividade).
Esta fase revela-se essencial, pois transporta sentimentos de satisfacdo perante a analise do

percurso de vida, indo de encontro com a teoria apresentada de Erikson (1980), na qual essa
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revisdo da vida ocorre por vezes silenciosa e especialmente feita na proximidade da morte,
podendo assim advir pensamentos positivos ou negativos da vida (Salvado, 2013). A revisdo
efetuada por cada utente demonstrou que para alguns utentes o percurso de vida foi positivo,
enquanto para outros o percurso de vida foi sentido negativamente. Sendo um estudo pontual
verificou-se a necessidade destes utentes continuarem com um acompanhamento sistematico
apos as narrativas, de modo a ajudar na compreensao das suas vicissitudes da vida e assim
promover uma qualidade de vida a estes utentes.

Sendo o objeto principal em estudo o envelhecimento ativo, pretendeu-se verificar esse
mesmo envelhecimento ao longo da vida destes utentes. Estando inseridos em centros de dia,
estes utentes t€ém um acompanhamento profissionalizado nos trés pilares do envelhecimento
ativo (seguranga, saude e participagao). O envelhecimento ativo estende-se, para além da
saude, nos aspetos socioecondmicos, psicoldgicos e ambientais integrando-se num modelo
multidimensional, percebendo-se assim todo o processo do envelhecimento. A promogao da
qualidade de vida e a da saude dos mais velhos, como uma manuten¢do da autonomia fisica,
psicologica e social, sdo partes integrantes numa sociedade segura de cidadania plena. O
“ativo” remete para um envolvimento de questdes sociais, culturais, econdmicas, civis e
espirituais, ndo estando apenas fisicamente ativo (Ribeiro & Paul, 2011).

Os centros de dia acabam por ter uma participagdo positiva e de real importancia para
potenciar os seus utentes para que estes vejam a importancia e o potencial que tém,
promovendo a sua qualidade de vida.

O envelhecimento bem-sucedido envolve a interagdo de trés componentes, denominada
por teoria SOC (selegdo, otimizacdo e compensacdo). Estes trés mecanismos psicologicos sdo
usados aquando das escolhas feitas na vida (por exemplo: N3u - deixo a minha aldeia para
poder dar melhores condi¢des de vida aos meus filhos). Sendo que se escolhe (sele¢do) para
depois aprofundar-se essa escolha (otimizac¢do) e em caso de perda, investe-se noutra area
(compensacdo). Pode verificar-se que na estratégia ida para o centro de dia, o mecanismo foi
o de compensacdo pela perda de mobilidade e pela solidao sentida. Constatou-se entdo que na
populacdo envelhecida o mecanismo mais utilizado ¢ a compensagao (Baltes & Smith, 1999).

De estudos elaborados na area do envelhecimento em diferentes meios geograficos (rural

e urbano), salienta-se um estudo efetuado por Aradjo, Ramos e Lopes, (2011) com objetivo de
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estudar a relagdo entre os estilos de vida e a percecdo do estado de satude, em idosos
portugueses, de acordo com a sua residéncia (meio rural e urbano). Neste estudo verificou-se
que em diferentes meios geograficos existem diferengas na categoria saude e que os
individuos do meio ambiente rural referenciam os estado de satide com mais frequéncia que o
individuos do meio urbano. Estes resultados vao de encontro aos apresentados, onde se
verifica que os utentes de centro de dia rural, no seu discurso, salientam mais o estado de
saude que os utentes do centro de dia urbano.

Os meios urbano e rural distinguem-se pelas caracteristicas nas praticas sociais,
assumindo-se que no meio rural a atividade agricola ¢ a que mais surge como um elemento
principal no meio familiar, fortificando assim os lagos familiares e socais, conforme se
verificou na relagdo destes utentes de centro de dia rural. No meio urbano, devido a azafama
das grandes metropoles (Lopes, 2004), existe um maior afastamento no nucleo familiar. No
estudo de Lopes (2004) verifica-se que a ida para o centro de dia passa pela necessidade de ter
companhia e apoio/suporte.

Devido a perda de algumas capacidades dos seniores, estes ficam mais suscetiveis ao meio
ambiente, determinante da promog¢do de bem-estar. Estando a residéncia inserida no meio
ambiente, esta tem um papel preponderante na assimilagdo do envelhecimento do individuo
sénior. Verificou-se que o ambiente rural tem um impacto no envelhecimento do sénior com
menos pressao (sentimento de seguranga), sendo que estes idosos continuam ativos e
auténomas em suas casas, no cuidar dos animais e hortas. Vivendo mais harmoniosamente
que os seniores em ambientes urbanos (Sequeira & Silva, 2003).

Envelhecer em meio urbano por vezes pode ter um impacto na vida dos séniores, levando-
0s ao isolamento e posteriormente a solidao, tendo redes sociais frageis e insuficientes.
Vivendo no anonimato, o sénior consequentemente podera ter uma diminui¢ao na qualidade
de vida. O ambiente onde o sénior se encontra ¢ determinante para o seu bom
desenvolvimento e manutengdo de estilos de vida saudaveis através da utilizagao de
estratégias adequadas. Sequeira & Silva (2003) concluiu que existe um privilégio na
habitag¢do no meio rural devido ao suporte social recebido e ao ritmo mais lento que ¢ vivido o
dia-a-dia, sendo os meios urbanos o oposto quanto ao ritmo de vida, reduzindo assim o risco

do isolamento e esquecimento por parte das redes.
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Nesta investigacao verificou-se que embora os utentes do ambiente rural tenham tido
menos filhos, t€m um maior suporte (contacto com os filhos e vizinhanga) que os utentes do

centro de dia urbano.

4.1. Limitacoes e direcoes para futuras investigacoes

A aplicagdo destas entrevistas foi sem duvida gratificante de modo a conhecer o percurso
que estes utentes efetuaram ao longo das suas vidas. A limitagdo principal a apresentar passa
pelo instrumento utilizado. O guido de entrevista utilizado, sendo o inico instrumento
aplicado neste estudo, limitou a analise das entrevistas. O uso de métodos quantitativos teria
sido uma mais-valia neste estudo a fim de enriquecer a anélise das narrativas, como por
exemplo o Mini Mental State Examination (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). Sendo um
teste cognitivo, iria-se perceber o estado dos utentes, sendo que alguns utentes nas suas
narrativas demonstraram algumas dificuldades de cognicao, podendo-se assim efetuar uma
avaliagdo cognitiva, bem como Satisfaction With Life Scale (Diener et al, 1985, versao
portuguesa Simdes, 1992) a fim de avaliar-se o bem-estar subjetivo dos utentes de como
experienciaram a sua vida ao longo do tempo.

Para futuras investigagdes a utilizagdo de testes quantitativos serdo uma mais-valia para a
analise de resultados, bem como efetuar um estudo comparativo com seniores de um estrato
social mais elevado. Com habilitagdes literarias superiores, poder-se-a verificar a existéncia
de diferencas nas diversas categorias estudadas.

Este estudo cingiu-se a utentes de centro de dia, mas a aplicagdo do mesmo em outras

instituicdes pode ser uma ferramenta de enriquecimento para o utente e para a instituicao.
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5. Conclusao

Embora as limitagdes referidas no ponto anterior, os resultados obtidos serviram para
expandir o conhecimento nas influéncias dos ecossistemas e das suas implicagdes no
desenvolvimento e envelhecimento ao longo da vida.

Embora toda as atividades que possam existir nos centros de dia de modo a ocupar os
tempos livres e da estimulagdo cognitiva que deva haver, as historias de vida sdo uma
ferramenta essencial como atividade e acompanhamento de um utente, a fim de melhor a sua
condi¢do cognitiva, bem-estar e qualidade de vida. Com estas historias de vida pode-se
verificar consequéncias positivas, visto as narrativas referirem ag¢des ou acontecimentos do
passado e através delas os seniores atribuirem significado aos mesmos partilhando o seu
conhecimento (Salvado, 2013).

Da intervengao que ainda ¢ possivel fazer a estes seniores do estudo, pode-se concluir que
a intervengdo tem de ser feita especificamente nas idade mais jovens, pois € nessas idades que
as escolhas efetuadas podem comprometer ou influenciar todo o seu desenvolvimento ao
longo da vida. Verificou-se também a importancia que a familia tem neste desenvolvimento,
pois todos os ecossistemas derivam dela e consequentemente o impacto que os sistemas tém
no individuo. Sendo de extrema importancia os relacionamentos entre familiares e as redes
sociais, pois a familia faz parte da sociedade e assim constroem-se sociedades de cultura
(Erikson, 1980; Bronfenbrenner, 1994). Devido ao ambiente exercer efeitos significativos no
comportamento humano, existe assim a capacidade de analisar o impacto das influéncias
ambientais, a intervencdo devera passar também por niveis mais abrangentes como a escola,
trabalho e o estado social, sendo que os problemas sdo conceptualizados como multicausais e
contextuais por estarem interligados nos diversos niveis do sistema social (Ornelas, 2008).

Tendo este estudo sido efetuado em centros de dia, contribui presentemente com
evidéncias da importancia destes servigos no envelhecimento da populacdo sénior em
Portugal. Mostrando as narrativas como método de intervengao cuidado em idosos, ¢ uma
ferramenta que contribui para a promog¢ao do bem-estar fisico e psicoldgico bem como na
sensibilizacdo para um envelhecimento ativo, tanto dos utentes destes centros como dos
técnicos que 14 trabalham. Sendo que devera haver um acompanhamento sistematico de um

psicologo.
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O envelhecimento nestes utentes verificou-se para uns como sendo um beneficio e um
sacrificio para outros. Repletos de sabedoria do seu percurso de vida, os idosos podem
transmitir as geragdes mais novas os conhecimentos adquiridos e as estratégias que utilizaram

para ultrapassar os seus desafios.

“Existe a possibilidade de crescimento e mudanca ao longo da vida, incluindo a velhice”

(Robert N. Butler).
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Anexos

Anexo A — Guiao de Entrevista

“Conte-me a sua historia de vida, desde a sua infancia, até a sua vinda para o Centro de

Dia”.

A entrevista tera a duracdo de uma hora.
Conforme o discurso do participante, serdo feitas algumas questdes, para ajudar a

narrativa do participante.

Guiao de entrevista

e Infincia

0 Onde nasceu?
Como era a sua vida quando era crianga?
Que atividades/brincadeiras fazia? E onde?
Quem foi importante para si na sua infancia?
Lembra-se de ter tido algum acidente?

Como eram os seus pais? O que gostava mais neles?

O O O O o o

Houve algo importante para si, que tenha sido destruido ou desaparecido? Que
relevancia tinha?

0 Que escola frequentou?

e Adolescéncia
0 Quando pensa na sua adolescéncia, qual ¢ a primeira coisa que lhe vem a cabega?
Quem foram as pessoas importantes na sua adolescéncia?
Quem era o seu idolo na altura? (professores, amigos, pais) fale-me sobre ele.
Que atividades fazia?
Que escola frequentou?
Trabalhou na adolescéncia? Onde?
Sente que lhe faltou afeto, amor, carinho nesta fase? Por parte de quem?
O que gostou mais na adolescéncia? E as piores?

Teve namorado(a) na adolescéncia? Como era a sua relagao com ele(a)?

O O 0O 0O o o o o o

Como considerava a sua alimentagao?
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0 Tinha muitos amigos? Como era a sua relagdo com eles?

0 Como se sentia e o que pensava sobre o seu futuro?

e Familia Casa

0 Como se relacionava com o0s seus pais?

0 Como era o ambiente em sua casa?
0 Tinha irmaos? Como eram?
0 Quem mandava em casa?
0 De quem era mais préoximo?
e Adulto

0 Onde trabalhava? O que fazia?

Gostava do seu trabalho?

Quanto tempo dedicava ao seu trabalho?

Quais foram os momentos mais marcantes na sua vida adulta?

Quais os seus habitos? O que gostava mais de fazer?

Era sociavel? Como era a relagdao que tinha com as pessoas a sua volta?
Casou-se? Considerava-se feliz com ele (a)?

Como era a sua alimentagao?

Praticava exercicio fisico?

Teve algum problema de saude?

O 0O 0O 0O 0O o o o o o

Como se via ap0ds a reforma?

e Passagem a reforma
O A sua passagem a reforma foi voluntaria?
0 Como encarou a passagem a reforma? Que sentimentos sentiu?

0 Comecou a fazer alguma atividade diferente que nao fazia antes? Quais?

e Ida para o Centro de Dia

0 O que o fez vir para o Centro de Dia?

e Qeral
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Como classifica a vida que teve?

Mudaria alguma coisa na sua vida se pudesse?
Maiores desilusdes e satisfagoes na vida?
Como considera a sua vida atual: sente-se feliz?

O que ¢ importante para si neste momento da sua vida?

O O O O O o

Qual a vantagem de ter a sua idade?

(Adaptado de Garland & Garland, 2001)
Consultado em: http://www.amazon.com/Life-Review-Health-Social-Care/dp/0415216567

Apos transcri¢ao da entrevista verificar quais os assuntos que ndo foram abordados. E

numa segunda entrevista, questionar sobre os assuntos mais pertinentes.
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Anexo B — Curriculum Vitae

INFORMAGAO PESSOAL

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Novembro 2013 — Maio 2014

Julho 2013 — Atualidade

Novembro 2004 — Setembro 2011

EDUCACAO E FORMAGAO

Setembro 2013 — Atualidade

Setembro 2013 — Atualidade

Rita Rebelo

@ Praga Ordem de Cristo, n° 2, 3° esq. Casal do Chapim 2675-597 Odivelas
912399550

4 ritarebelo@live.com.pt / ravro@iscte-iul.pt

Sexo Feminino | Data de nascimento 18/07/1985 | Nacionalidade Portuguesa

Ao longo do meu percurso académico e profissional desenvolvi competéncias como:

Profissionais: Capacidades de organizacdo, gestdo de tempo, assertividade e relacionamento
interpessoal;

Académicas: construgdo e avaliagdo de projetos, elaboragdo de diagndsticos e intervengdes
organizacionais, incluindo recrutamento e selegéo de pessoal, avaliagdo de desempenho de individuos
ou equipas, formagéo profissional, negociagdo e mudanga organizacional.

Estagiario de Psicologia
Santa Casa da Misericordia de Lisboa

= Apoio ao estudo
= Elaboragado de programa de estimulagao cognitiva
= Elaboracado de programa de competéncias sociais

Apoio Social

Investigadora e Formadora Junior

Grupo de Investigacao e Intervengéo — Familia, Saude Mental e Relagbes Intergeracionais (ISCTE-
IUL)

= Formadora de Seniores
= Apoio a investigagcao

Investigacéo

Administrativa

Forca Aérea Portuguesa

= Secretariado

= Arquivista

= Atendimento ao publico e telefonico

= Rececgao e expediente de Correspondéncia

Seguranga do espaco aéreo nacional

Mestrado de Psicologia Social e das Organizagbes
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