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RESUMO: O Manual da Assisténcia Espiritual e Religiosa

Hospitalar, oferece aos doentes e aos profissionais de saude de

todas as especialidades, as condi¢cdes de actividade que os
representantes das diversas religides realizam. Com este instrumento de trabalho, os
profissionais de satide tem a vantagem de desenvolver junto dos doentes a terapia de
acompanhamento que ¢ indispensavel ao cuidar. O acompanhamento espiritual e

religioso ¢ indispensavel a cura e ao cuidar do doente.

ABSTRACT: The Handbook of Spiritual and Religious Care Hospital, offers patients
and healthcare professionals of all specialties, conditions of operation that
representatives of different religions perform. With this tool, healthcare professionals
have the advantage of developing the therapy of patients with follow-up is essential to
take care of. The spiritual and religious monitoring is essential to healing and caring for

the sick.

INTRODUCAO

A presenca, formal e legalmente enquadrada, de servicos hospitalares destinados
a prestar assisténcia espiritual e religiosa aos doentes internados nas unidades de saude
reflete e, juntamente, contribui para o esfor¢o de humanizagao e qualidade dos cuidados
prestados, cuja amplitude ultrapassa o dominio exclusivo da ciéncia e da medicina.

Para a prestacdo da assisténcia espiritual e religiosa nas unidades de saude, a
pratica mostra que ¢ na doenga que, muitas vezes, a vivéncia espiritual e religiosa se

fortalece, reforcando a importancia das entidades de saude estarem preparadas para
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responder as eventuais necessidades espirituais e religiosas dos seus utentes e
familiares.

A implementagdao, em meio hospitalar, de um servigo de apoio espiritual e
religioso que assegure a liberdade religiosa e a igualdade de acesso por parte de doentes
das mais diversas confissdes religiosas aos cuidados espirituais e religiosos adequados.

A apresentacdo do Manual da Assisténcia Espiritual e Religiosa Hospitalar,
promovida pelo SAER em Fevereiro de 2012, procurou exatamente sensibilizar os
profissionais de saide para as diferengas entre as diversas religides, cujas crengas e
praticas podem condicionar a propria prestagdo de cuidados de saude, assumindo este
manual um papel facilitador no contacto com os doentes.

Neste manual consta em cada religido, as praticas religiosas e seus textos
sagrados, os ritos do nascimento, a alimenta¢do e a prescricdo religiosa, o sentido e

praticas na doenca e no sofrimento e os ritos prescritos perante o mistério da morte.

1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de envelhecimento exige que o individuo se adapte as perdas,
mudancgas e alteracdes que dele decorrem. Segundo Novaes (2004), a espiritualidade
pode ser entendida como um fator facilitador desse ajustamento.

Segundo Panzini et. al (2007) a espiritualidade tem sido cada vez mais apontada
como uma importante dimensdo na qualidade de vida. Existe dados sobre o impacto da
religido na vida das pessoas.

Para Panzini et. al (2007) os profissionais de satide tem descoberto a importancia
da espiritualidade e da participacdo religiosa na melhoria da satde fisica e mental. O
termo espiritualidade envolve questdes quanto ao significado da vida e a razdo de viver,
nao limitados a tipos de crengas ou praticas.

De acordo com Panzini et. al (2007) a religido € a “crenca na existéncia de um
poder sobrenatural, criador e controlador do Universo, que deu ao homem uma natureza
espiritual que continua a existir depois da morte do seu corpo”.

A religiosidade ¢ a dimensao na qual um individuo acredita, segue e pratica uma
religido. A espiritualidade e a religiosidade ¢ um sistema de adoragdo, e ¢ uma doutrina

especifica em que ¢ partilhada com um grupo. As crengas pessoais podem ser quaisquer
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crengas e valores em que sao suportados por uma pessoa e que caracterizam o seu estilo
de vida e comportamento. ( Panzini et. al, 2007)

Segundo Panzini et. al (2007) a religido ¢ um sistema de crencas, praticas, rituais
e simbolos delineados para facilitar a proximidade com Deus. A espiritualidade ¢ como
uma busca pessoal de respostas para questdes existenciais sobre a vida, seu significado
e a relacdo com o sagrado ou transcendente que podem ou ndo levar ao
desenvolvimento de rituais religiosos.

Segundo Braghetta (2011) a religiosidade e a espiritualidade sdo dimensdes
integrantes da experiencia social e cultural humana. A religiosidade de uma pessoa pode
ser intrinseca ou extrinseca. Na religiosidade do tipo intrinseca, as pessoas tem na
religido seu bem maior. Na religiosidade extrinseca, a religido ¢ um meio utilizado pelo
individuo para obter outros fins ou interesses.

Para Braghetta (2011) a religiosidade e a espiritualidade podem ter efeito
protetor sobre a saude e parecem influenciar a saude fisica e mental de variadas
maneiras.

Segundo Peres (2005) os pacientes que se encontram internados nos hospitais
querem ser tratados como pessoas, € ndo com doentes, ¢ serem observados como um
todo, incluindo-se os aspetos fisicos, emocional, social e espiritual. Ao se ignorar
qualquer uma dessas partes torna a abordagem do paciente incompleta.

Para Peres (2005) a espiritualidade ¢ entendida como aquilo que traz significado
a vida das pessoas. A espiritualidade ¢ como um fator que contribui para a saude e a
qualidade de vida de muitos individuos. Este conceito de espiritualidade encontra-se em
muitas sociedades, e ¢ exposto como uma busca individual mediante a participagcdo de
grupos religiosos que possuem algo em comum, como por exemplo a fé em Deus,
naturalismo, familia, arte, humanismo.

Segundo Pinto (2009) o Manual da Assisténcia Espiritual e Religiosa Hospitalar,
oferece aos doentes e aos profissionais de satide de todas as especialidades, as condi¢des
de actividade que os representantes das diversas religides realizam.

Para Pinto (2009) no manual encontra-se diferentes religides como: a Igreja
Adventista do 7°dia, Fé Bahai, Budismo, Igreja Catolica, Hinduismo, Islao, Judaismo,
Mormons, Igreja Ortodoxa, Protestantes Evangélicos, Testemunhas de Jeova.

Neste manual consta em cada religido, as praticas religiosas e seus textos

sagrados, os ritos do nascimento, a alimenta¢do e a prescricdo religiosa, o sentido e
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praticas na doenga € no sofrimento e os ritos prescritos perante o mistério da morte.
(Pinto, 2009)

Com este instrumento de trabalho, os profissionais de saude tem a vantagem de
desenvolver junto dos doentes a terapia de acompanhamento que ¢ indispensavel ao

cuidar. (Pinto, 2009)

CONSIDERACOES FINAIS

Para os idosos, era importante existir um servigo religioso em que tivesse como
missdo garantir a assisténcia espiritual a todos os doentes, respeitando as crengas de
cada um, qualquer que seja a sua opcao religiosa.

O tempo da doenca nao tem que ser somente um momento mau da vida. Pode
ser também uma oportunidade de encontro consigo préoprio, de aprofundamento do
sentido da propria vida, de redescoberta do amor dos outros, de crescimento na relacdo
com Deus.

Para muitos profissionais de satde, a intervengdo ¢ facilitadora pois, quando
todos os cuidados de satde possiveis ja foram prestados e em que a ciéncia ja nada pode
fazer, sabem que o doente e a familia continua a ser acompanhada e a receber
assisténcia mas agora no plano humano, espiritual e religioso.

E muito importante para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que se
encontram nos hospitais, integrar aspetos da espiritualidade, fé e religiosidade com o

seu entendimento em diversos aspetos.
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RESUMO: A atencdo ao desenvolvimento de ambientes urbanos e rurais sensiveis ao
processo de envelhecimento, assume-se muito recentemente como prioridade tanto
nacional como internacionalmente. Esta constru¢do publica responde, segundo
Phillipson (2007), a quatro grandes ordens de pressdo: I) das proprias pressoes
decorrentes do envelhecimento demografico; II) das alteragdes nos proprios territorios;
IIT) preocupagdes com os fatores potenciadores de qualidade de vida; 1IV)
consensualiza¢do do que constitui um «bom» processo de envelhecimento.

A Lista de Verificacdo inclui oito areas de analise: espagos exteriores e edificios;
transportes; habitacao; participagdo social; respeito e inclusao social; participacao civica
e emprego; comunicacdo e informacdo; servigos de apoio comunitdrio e de satde e
serve como instrumento de autoconhecimento, sendo utilizada para detetar lacunas que
podem ser aperfeigoadas a posteriori.

Neste estudo, deu-se voz aos habitantes do espago para melhor perce¢ao das suas

experiéncias.

ABSTRACT: The attention to the development of urban and rural environments
sensitive to the aging process, it is assumed most recently as a priority both nationally
and internationally. This public construction responds, according Phillipson (2007), to
four major orders of pressure: 1) for own pressures of demographic aging II) changes in
their own territories; III) concerns with enhancers factors of quality of life; IV)

consensus building of what constitutes a "good" aging process.

10



Caderno de Envelhecimento Ativo IPB| 2013

The Verification List includes eight analisis areas: outside spaces and buildings;
transports; houses; social participation; respect and social inclusion; civic participation
and employment; communication and information; community support services and
health and serves as an instrument of self-knowledge, been used to detect gaps that can

be improved in the post.

In this study, we gave voice to habitants of the area for better perception of their

experiences.
1 - FUNDAMENTACAO TEORICA
PREDIOS PUBLICOS E ESPACOS ABERTOS

Espagos abertos e prédios publicos foram adicionados num mesmo ponto. Os
resultados obtidos contribuem para melhor percecdo acerca da acessibilidade,

seguranca, limpeza e usabilidade.

Na Lista de Verificagdo da OMS os indicadores relativos ao espago publico
fisico podem ser organizados em quatro grandes dominios: espacos verdes exteriores;
edificios publicos; circulacdo na via publica e equipamentos sanitarios publicos. A
dimensdo vivida de forma mais positiva pelos individuos questionados foi relativamente
as caracteristicas dos edificios publicos, registando um valor médio de 65%. De seguida
foi a seguranca na circulacdo, que obteve 50.9%. Os resultados nesta drea ndo sdo
animadores, visto que a questdo da seguranca e da facilidade na circulagdo dos mais
velhos enquanto pedes ¢ uma prioridade. Melhorar a seguranga pedestre afirma-se,
como um desafio a abracar de forma generalizada em todo o pais. Os espagos exteriores
verdes apresentam 34.5%, este item assume um lugar de menor relevo quando colocado
ao lado dos restantes itens. Por fim, com valores mais baixos de aprovacdo aparecem os
equipamentos sanitdrios. Pode-se perceber que ndo estdo a ser apropriados pelos
individuos mais velhos em condi¢des adequadas as suas expectativas mas nao se pode
deduzir a inexisténcia de espagos exteriores em numero suficiente, nem sobre as suas

caracteristicas especificas.

Segundo os Municipios, a dispersdo geografica, as barreiras arquitetonicas e
estruturais dos edificios publicos, isoladamente ou conjugados, constituem elementos

que condicionam o seu acesso ¢ acessibilidade, em especial por parte das pessoas com

11
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mobilidade reduzida. Apesar de teoricamente estes aspetos estarem na legislacdo

portuguesa na pratica nem sempre tal se verifica.

TRANSPORTES

Os transportes publicos contribuem de multiplas formas para melhorar a

mobilidade, independéncia e qualidade de vida das pessoas.

A Lista de Verificagdo, analisou a Frequéncia/Cobertura dos transportes
publicos; Paragens e Informagdes sobre trajetos; Atendimento pelo motorista e
Adaptagdo a mobilidade reduzida. O item a que se refere maior insatisfacdo ¢ a

Frequéncia e a abrangéncia territorial dos transportes disponiveis, com 22.6%.

Enquanto dimensdes de maior satisfacdo, encontramos as Paragens e informacgao
disponivel sobre trajetos. Nota-se nesta dimensao, que a medida que avanga a idade dos

inquiridos aumenta o nivel de insatisfagao.

A Qualidade da interacdo com os motoristas apresenta um grau de satisfagdo a
nivel moderado (55.75%). A adaptacdo a mobilidade reduzida apresenta uma

percentagem de 32.8.

HABITACAO

Envelhecer em casa ¢ a expectativa dominante em todo o mundo, isso implica
garantir que as habitagcdes sdo “amigas do idoso” de forma a que a experiéncia do

espaco doméstico se faca em condic¢des de seguranca e independéncia.

Na Lista de Verificagdo da OMS ha todo um conjunto de indicadores que focam
a questao habitacional em geral, e a seguranca e conforto habitacional em particular. Na
maior parte das vezes as casas sdo desenhadas de forma facilitadora para quem tem
dificuldades de mobilidade, outras sdo casas degradadas, arrendadas ao abrigo de
contratos antigos que desmotivam os proprietarios para o investimento, € que nao

oferecem condigoes de habitabilidade ¢ conforto.

12
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As areas prioritarias de intervengdo no espaco habitacional sdo a sua adaptagdo
para prevengao de quedas (remog¢do de carpetes e tapetes, instalacdo de corrimdes e

bases de apoio, boa iluminacao e pavimentos antiderrapantes).

PARTICIPACAO SOCIAL

A possibilidade de participar em eventos e momentos culturais ¢ um elemento

muito importante quando se fala de inclusdo e participagao social.

A Lista de verificagdo privilegiou trés dimensodes: o acesso propriamente dito a
eventos; o acesso a informacdo de divulgagdo dos eventos e a possibilidade de

participag¢do em condi¢des de mobilidade reduzida.

O acesso a participagdo de eventos apresenta resultados muito relevantes
(71.67%), podendo dizer-se que ¢ uma dimensdo onde os individuos se sentem
incluidos sem discriminacao etdria. O acesso a informagao ¢ a dimensao que apresenta
valores mais modestos (50.75%), existéncia de barreiras de informacdo que devem ser

superadas.

Com uma percentagem de 57.80 a participacdo com mobilidade reduzida, apenas
metade dos inquiridos consideraram que os espagos onde decorrem os eventos se

adequam a esse tipo de individuos.

RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

Para a OMS o respeito e a inclusdo social dos idosos dependem de outros fatores
para além da mudanca social como a cultura, género, estado de saude e situagdo

financeira.

Na Lista de Verificacdo da OMS foram estudados os indicadores relativamente a
intergeracionalidade, discriminagdo, acesso e servicos e idosos ndo consultados. A nota
mais positiva vai para o sentimento de representacdo positiva que os individuos
assinalam ser veiculada, nomeadamente pelos media. Mais modesto € o valor obtido na

dimensao relativa a intergeracionalidade, onde se procura avaliar a qualidade dos

13
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processos de interagdo dentro da comunidade sob a perspetiva da interagdo entre

geracoes.

No que respeita ao acesso a servigos, a avaliacao fica abaixo do meio da escala,
a que devera suscitar alguma reflexdo sobre os motivos que levam a estes valores mais

baixos.

Com valores mais inferiores apresenta-se a dimensdo que mais diretamente se

relaciona com a participagdo nos processos de decisdo — idosos nao consultados.

PARTICIPACAO CiVICA E EMPREGO

Para a OMS “uma comunidade amiga das pessoas idosas proporciona opgdes
para que estes continuem a contribuir para as suas comunidades, através da realizacdo
de trabalho remunerado ou de trabalho voluntério, caso assim o decidam, e para que

possam envolver-se em questdes de natureza politica.”

As dimensoes de analise incluidas na Lista de Verificacdo abordam duas
expressoes de participagao: as oportunidades para fazer voluntariado e as oportunidades

para participar no mercado de trabalho.

Os resultados obtidos sdo quase autoexplicativos. Se considerarmos as estruturas
dindmicas do mercado de trabalho portugués, ¢ bem menor a satisfagdo dos inquiridos
em relacdo a possibilidade de participagao no mercado de trabalho e bem mais positiva

a que se refere as oportunidades que se lhes oferecem de participar em voluntariado.

COMUNICACAO E INFORMACAO

O acesso a informacdao fidvel, atempada, regular, comunicada, de modo
percetivel através de canais e suportes eficazes ¢ uma forma de garantir a inclusao,
diminuir o isolamento, fomentar a participacao social e assegurar a igualdade no acesso
aos meios e recursos ao dispor na comunidade. Na Lista de Verificacdo foi possivel

trabalhar com trés aspetos da relagdo dos idosos com os media: o acesso aos mesmos

14
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avaliado a partir da sua cobertura, a clareza dos contetidos nomeadamente em termos da

sua forma e o acesso a Internet.

Os resultados, em geral, sdo muito positivos, sendo o acesso aos servigos de
comunicacdo o indicador com resultado mais satisfatorio, seguindo-se o acesso a
Internet. O indicador com resultado menos positivo ¢ aquele que diz respeito aos

conteudos veiculados e 4 clareza da descodificagdo de mensagens.

APOIO COMUNITARIO E SERVICOS DE SAUDE

O apoio comunitario e servigos de saide ndo devem centrar-se somente nos
cuidados para tratar doencas mas também nos servigcos preventivos de reabilitacdo,

conforto e bem-estar pessoal.

A relagdo dos idosos com os servigos de apoio deve ser discutida a partir de uma
abordagem multidimensional. Nessa perspetiva, procedeu-se a definicdo de quatro
esferas de avaliagdo: existéncia de servicos, sua localizacdo em relagdo ao idoso para
avaliar acessibilidades; caracteristicas dos locais onde os servicos se encontram, e

interagdo com os funciondrios e acesso a informacao.

A dimensao que se destaca com menor grau de satisfacdo tem a ver com o
espaco fisico dos servicos no que respeita a facilidade de acesso aos mesmos. A que

refere maior satisfacdo esta relacionada com a seguranca e adaptagao dos servigos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pinto, T. e Lopes, A. (2012). Cidades amigas das pessoas idosas?. Associagdo VIDA —

Valorizagao Intergeracional e Desenvolvimento Ativo
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RESUMO: A OMS considera o envelhecimento ativo como um processo de vida
moldado por varios fatores que, isoladamente ou em conjunto, favorecem a saude, a
participacdo ¢ a seguranca dos idosos. Uma cidade amiga do idoso estimula o
envelhecimento ativo ao otimizar oportunidades para saude, participacdo e seguranca,

para aumentar a qualidade de vida 4 medida que as pessoas envelhecem.

ABSTRACT: The WHO considers active aging as a process of life shaped by several
factors, alone or together, favor health, participation and security of older people. An
age-friendly city encourages active aging by optimizing opportunities for health,

participation and security in order to enhance the quality of life will as people age.

1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento da populagdo e a urbanizacdo sao duas tendéncias globais
que, em conjunto, constituem for¢as fundamentais que estdo a moldar o século XXI. A
medida que as cidades crescem, aumenta a sua percentagem de residentes com idades
superiores a 60 anos. M

Em termos praticos, uma cidade amiga das pessoas idosas adapta as suas
estruturas e servicos de modo a que estes incluam e sejam acessiveis a pessoas mais
velhas com diferentes necessidades e capacidades.

Os transportes, incluindo os transportes publicos acessiveis e baratos, sdo um
fator fundamental que influencia o envelhecimento ativo. Este € um tema transversal a

muitas outras areas de debate. Mais concretamente, a capacidade de movimentagdo na
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cidade determina a participagdo social e civica € 0 acesso aos servigos comunitarios e de
satide.”

Os transportes publicos sdo considerados disponiveis em quase todas as cidades,
embora ndo em todas as areas. Nas cidades dos paises desenvolvidos e nos paises com
uma economia de transi¢do, ¢ mais provavel que os cidadios refiram que o sistema de
transportes publicos ¢ bem desenvolvido ou satisfatorio. Existe uma gama variada de
transportes publicos em muitas cidades, incluindo autocarros (privados e publicos),
comboios, eléctricos, riquexds (privados e publicos), autocarros especiais € mini-
autocarros, servigos de transporte comunitarios (voluntérios), servicos especificos para
pessoas portadoras de deficiéncia ou para pessoas idosas frageis, taxis e motoristas
pessoais. (!

Mais facilidades e melhorias para os transportes publicos sdo necessarios para
tornar as areas como locais “amigas do idoso”. ¥

Em estudos realizados, embora existam algumas diferencas por idade, as
principais diferengas nas respostas estdo entre aqueles que vivem em grandes cidades e
0s que vivem em areas rurais, com o transporte publico ser uma chave preocupacdo para
os respondentes rurais.

Os idosos querem oportunidades para socializarem e se integrarem noutros
grupos etarios e noutras culturas nas respetivas comunidades, atividades e familias. As
atividades intergeracionais sdo consideradas mais desejaveis do que as atividades so
para idosos. "

As oportunidades intergeracionais sdao um fator de enriquecimento da
experiéncia em todas as idades. Os idosos transmitem costumes € conhecimentos
tradicionais e as suas experiéncias, enquanto os jovens tém para oferecer informagao
sobre novos habitos e ajudam os idosos para que estes possam orientar-se numa
sociedade em constante mudanga. "

Em estudos realizados verifica-se que oito em cada dez visualizam o uso da
tecnologia para interagir com clientes como um obstaculo para as pessoas mais velhas.
@

Pouco mais da metade dos cidaddos da UE (53%) sente que o uso da tecnologia
em vez de meios tradicionais ¢ um grande obstaculo para as pessoas mais velhas.

Apenas 13% acreditam que a utilizacdo de tecnologia ndo ¢ um obstaculo para as

pessoas mais velhas. @
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Existem algumas diferencas por Estado-Membro, com os cidadados, na Suécia, na
Holanda, Dinamarca e Reptblica Checa véem a tecnologia como um obstaculo. Uma
propor¢ao elevada semelhante pode ser observada na Islandia. Por outro lado, os
entrevistados na Roménia sdo os menos propensos a sentir que a tecnologia ¢ um
obstaculo (51% no total). ®

As pessoas mais velhas sdo mais propensas a sentir que a tecnologia constitui
um grande obstaculo: 56% das pessoas com 55 anos ou mais. Aqueles que deixaram a
educacdo numa idade mais tarde, aqueles que vivem em areas urbanas, estudantes sdo
menos propensos a considera-lo um grande obstaculo. Enquanto uma propor¢ao similar
de homens e as mulheres a consideram um obstaculo geral, os homens sdo mais
propensos a descrevé-lo como um obstaculo "menor".

Sugere-se a criagdo de oportunidades na area da criacdo de pequenas empresas
para idosos. "

Oito em cada dez acham que seria util ter comissdes especiais de idosos. A
maioria dos cidadaos (80%) acham que seria util para as autoridades locais a criacdo de
comissdes especiais de idosos para consultar antes de tomar decisdes sobre questdes que
se relacionam com eles na comunidade local. Apenas cerca de um em cada dez cidadaos
sente que as comissdes de pessoas mais velhas ndo seriam uteis (13%).

Cidaddaos em Chipre (71%) descreveram o uso de comissdes especiais de
pessoas mais velhas como "muito util". Os entrevistados em Malta (64%) também
acharam que seria muito util. Na Holanda, a maior propor¢ao de entrevistados que sdo
contra as comissdes podem ser observados (28%), mas a maioria ainda vé-los
positivamente. Fora dos paises da UE, pessoas na Islandia foram os mais positivos sobre

comissoes, 72% sentiram que seria muito util.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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RESUMO: A populacdo mundial estd a envelhecer de uma forma acentuada. O
aumento da esperanga média de vida e a diminui¢do da taxa de natalidade sdo alguns
dos principais fatores que levaram a esta conjuntura. E importante aferir que o
envelhecimento da populacdo ¢ um facto, cada vez mais preocupante em toda a

sociedade.

ABSTRACT: The world population is aging in a way sharply. Increased life
expectancy and declining birth rates are among the main factors that led to this
situation. It is important to ascertain that population aging is a fact of growing concern

throughout society.

1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento varia de comunidade para comunidade e ocorre de diferentes
formas de individuo para individuo, ¢ um processo normal pois todos ndés com o
avangar da idade vamos envelhecendo, permanecendo associado a este existem fatores
exteriores e interiores, exemplo destes sdo o estilo de vida, o codigo genético e o estado

de saude do individuo (Berger & Poirier, 1995, citado por Ferreira, 2009).
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Cada vez mais a populag¢do idosa assume um papel fundamental na sociedade
contemporanea. Afirmando-se o envelhecimento como que uma problematica diéria.
Cada vez mais assistimos a alteragdes politicas, sociais, econdmicas e culturais. Estas
medidas tendem-se, quer a nivel do bem-estar e a defesa do bem comum. Registamos a
cada dia que passa mudangas no institucional e nas praticas sociais, isto porque os
1dosos constituem um dos grupos de maior risco no que concerne a pobreza e exclusao
social (Cruz, 2008).

O alargamento do topo da pirdmide etaria deve-se e muito ao aumento da
esperanca média de vida. Com os avancos biomédicos, tecnologicos e cientificos
regista-mos cada vez mais a um atraso no processo natural da morte (Carvalho,
Carvalho & Pereira, 2012).

De acordo com os mesmos autores, ¢ necessario e cada vez mais nao atuar junto
dos idosos, mas envolver toda uma comunidade, no ambiente onde estes estdo inseridos,
anexando assim condi¢des para o seu desenvolvimento. Heterogeneidade, dinamica e
intersubjetividade em cooperagdo com o processo de desenvolvimento tem
indiscutivelmente que servir para uma base de investiga¢do com objectivo de obter um
envelhecimento activo.

Envelhecimento activo ¢ definido pela Organizacdo Mundial de Saude “como o
processo de optimizacao das oportunidades para a satde, participacdo e seguranca no
sentido de reforgar a qualidade de vida a medida que as pessoas forem envelhecendo”
(OMS, 2007 cit. in Cruz, 2008).

Emerge a necessidade de criar modelos teoricos explicativos do processo de
envelhecimento e toda a envolvente ao que o envelhecimento activo diz respeito. A
promogdo da saude, educagdo e adogao de estilos de vida saudavel sdo maximas para
um envelhecimento retardado. A promocdo do envelhecimento activo fomentam
ambientes favoraveis de funcionamento positivo, ou seja, no ciclo de vida como um
todo, havendo cada vez mais politicas de promog¢dao de envelhecimento activo
(Carvalho, Carvalho & Pereira, 2012).

Carvalho, Carvalho & Pereira, (2012), a investigacdo vasta que se tem feito
neste campo permite amplificar os programas de intervencdo, havendo uma maior
amplitude no conhecimento no que diz respeito, as alteracdes fisicas, psicoldgicas e
sociais articuladas ao envelhecimento. O envelhecimento ndo ¢ universal, hd perdas e

ganhos, a selecdo, optimiza¢do, compensa¢do e plasticidade existem e avocam
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condi¢des fundamentais para o envelhecimento activo. Segundo Cruz (2007), o ser
humano ¢ um ser bio-psico-social e acima de tudo um agente activo na construgdo de si
proprio enquanto individuo.

De acordo com Fonseca (2008), a velhice passa a ser mais um estadio da vida
das populagdes cada vez mais envelhecidas, sendo a continuidade dos estadios
anteriores. E encarada a “anciania” como um fenémeno vulgar, isto deve-se ao avango
das ciéncias médicas, sociais e psicoldgicas. Na sociedade contemporanea ainda sao
muitos os mitos e os esteredtipos em relacdo a esta classe social, ao longo dos tempos
todas as crencas tém sido menorizadas. Surgindo no seio da populacdo uma
representacdo norma litaria no que concerne ao ato de envelhecer, representada pela
autonomia, actividade e capacidade de realizagao.

Segundo Jacob (2008), existem trés vertentes primordiais de intervencdao do
envelhecimento activo, biologica, emocional e intelectual. Neste tltima vertente tem por
base estimular as fungdes cognitivas, como por exemplo a memdria, o raciocinio ¢ a
atencdo. Para uma melhor cognicdo a manutencdo dos habitos de leitura e jogos
estimulantes s3o essenciais para que se desenvolvam e consolidem. Contudo o
emocional reque grandes niveis de motivagao e racionalizagao.

“Envelhecer ou a vida a inventar, como propde Christian Lalive D’Epinay, sera
o contributo para (re)inventar a sociedade do século XXI, na solidariedade e no
conhecimento que procure o que nos pode juntar e unir num projecto comum.”
(Quaresma, 2008, p.41)

Cada vez mais € necessario pensar e repensar nos projectos consentaneos para a
populagdo idosa, quer a nivel de qualificacdo de recursos humanos, de meios fisicos e
tecnologicos, na adaptabilidade de espacos no que diz respeito as barreiras
arquitetonicas, nas respostas sociais € acima de tudo haver uma maior respeito por esta

faixa etaria...
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RESUMO: O presente artigo aborda o tema Envelhecimento Ativo, bem como a sua
definicdo e objetivos.

No ambito de vérias pesquisas realizadas pode-se verificar que pessoas
reformadas ainda se sentem aptas para trabalhar, bem como podem dar o seu contributo

para a sociedade.

ABSTRACT: This article discusses Active Aging, as well as its definition and
objectives.
Within several surveys can verify that retired people still feel fit for work, and

can make a contribution to society.

1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), definiu o termo envelhecimento ativo
como um “ processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participagdo e
seguranga, a fim de melhorar a qualidade de vida com a idade”.

O principal objetivo do envelhecimento ativo ¢ desenvolver cada vez mais as
oportunidades disponiveis para as pessoas mais velhas, para que estas possam executar
as suas habilidades e posteriormente transmitir as geragdes futuras o conhecimento e
experiencia que possuem. As pessoas mais velhas ao terem uma vida mais ativa e
saudavel podem contribuir para o crescimento do seu pais, bem como para o

desenvolvimento da propria sociedade.
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Em 2012 a Comissao Europeia (CE) definiu que seria o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e Solidariedade Social entre Geragdes, tendo como principal
objectivo sensibilizar os idosos quanto ao contributo que estes podem dar para a
sociedade, de modo a que haja uma rdpida mudanca demografica. Assim a CE destina-
se também a incentivar a acdo a todos os niveis, bem como a defini¢do de metas para
promover o envelhecimento ativo, focando-se em trés pontos, tais como: criagdo de
melhores oportunidades de emprego, assim como melhores condigdes de trabalho;
ajudar as pessoas mais velhas a desempenhar um papel ativo na sociedade e incentivar o
envelhecimento saudéavel, para que possa ser uma pessoa autonoma.

A maioria das pessoas com 50 anos ou mais tendem a comprometerem-se com
as comunidades e sociedades em que vivem, por exemplo sdo mais propensos a votar
em eleigdes em todos os niveis.

De acordo com um levantamento em Maio de 2011, verificou-se que a nivel
local, nacional e europeu, os assuntos politicos sdo discutidos maioritariamente por
pessoas mais velhas do que por jovens.

Assim, as pessoas reformadas tém mais tempo e energia para refletir quanto a
esses assuntos, podendo também continuar a dar um contributo importante para a
sociedade, como por exemplo: como cidaddos responsaveis e ativos que realizam
trabalho voluntarios nas suas comunidades; prestadores de cuidados a familiares, ou até
mesmo a jovens € como consumidores, a partir das atividades e interesses pessoais, 0s
consumidores criaram uma demanda econémica para novos produtos e servigos.

A maior parte das pessoas reformadas, poderd ter uma papel ativos nos trés
papéis anteriormente referidos.

Em alguns Estados-Membros as tradi¢cdes de voluntariado para o servigo social
sdo mais estabelecidas do que em outros, no entanto o voluntariado ¢ fundamental
aumentar todo o territorio da Unido Europeia, como o aumentos do custo de servigos
publicos. Ao mesmo tempo, o voluntariado nao pode ser um substituto para a prestacao
de servicos sociais: formas inovadoras e de baixo custo precisam ser encontradas para
garantir a prestagdo adequada de cuidados, a inclusdo social, formag¢do de capital
humano e outros servigos. Novas formas de emprego para pessoas mais velhas na area
dos servigos sociais poderiam ser desenvolvidos.

As pessoas mais velhas podem contribuir para a prestagdo de servigos, com o

seu conhecimento e experiéncia. O trabalho voluntario pode ser igualmente gratificantes
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para estas pessoas, pois €-lhes dada a oportunidade para trabalharem, de forma a
“fazerem a diferenga” para as comunidades onde vivem.

A populagdo europeia ndo s6 vive mais tempo, como também ¢ mais apta e

saudavel por mais tempo do que era no caso com as geragdes anteriores.
Ha varias evidéncias de que um estilo de vida ativo promove a boa saude, podendo
contribuir e beneficiar, o envelhecimento sauddvel. Uma vida independente depende
mais de uma boa saide. O ambiente em que vivem - habitagdo, transporte, acesso a
servigos publicos - tem um impacto importante na capacidade dos idosos para cuidar de
si e levar uma vida auténoma. Embora uma pesquisa recente indicou que a maioria das
pessoas mais velhas acreditam que ¢ fundamental viver em um ambiente amigo do
1doso, no entanto é necessarios fazer muito mais.

A partir de pesquisas recentes verifica-se que atitudes para a reforma mudaram
de forma significativa, pois através de um inquérito Eurobardmetro realizado em
Setembro e Outubro de 2011, descobriu-se que 33% da populacdo com 15 anos ou mais
gostaria de continuar a trabalhar depois da reforma, no entanto o nimero aumentou para
41% para aqueles que tinham 55 anos ou mais. Ainda referente a mesma pesquisa
verificou-se também que os jovens de 15 anos e mais, acreditam que as pessoas sao
capazes de continuar a trabalhar. Um dos efeitos do envelhecimento ativo € criar
condig¢des nas quais a idade da reforma tenha efeitos positivos na longevidade.

Deve-se relevar que muitos dos idosos ndo necessita de tratamento especial para
conseguir manter um emprego. Em muitos casos, as suas necessidades e capacidades
nao sao diferentes de pessoas mais jovens.

O principal objetivo da aprendizagem ¢ para evitar a erosdao das qualificacdes e
da obsolescéncia das mesmas que foram adquiridas no inicio da vida profissional.
Assim, ¢ importante que haja uma atualizacdo das habilidades em todas as idades, mas
ao longo da vida, ou seja, ndo se deve parar no meio da carreira.

Hé uma ligacdo direta e positiva entre uma vida 1util mais longa, em linha com os
objectivos do envelhecimento ativo e de investimento na aprendizagem ao longo da
vida: quanto mais tarde a pessoa se reforma maior serd o conhecimento adquirido. A
aprendizagem ao longo da vida, ¢ mais cativante para os trabalhadores mais velhos se os

métodos de ensino e os contetdos forem adaptados as suas necessidades.
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E de salientar que o ambiente onde os idosos vivem e trabalham ¢ fundamental
para desempenharem a promoc¢do do envelhecimento ativo, bem como melhorar a sua
qualidade de vida.

Ainda no inquérito Eurobarémetro 2011 perguntou a opinido de pessoas mais
velhas relativamente ao seu ambiente local, em que 65% dessas mesmas pessoas
responderam que a sua area local estava adaptada para as suas necessidades. Foi
também perguntado quais seriam as melhorias mais importantes, os trés primeiros a
serem mencionados foram: instalagdes para as pessoas permanecerem, O transporte
publico ( autocarro e comboios), e estradas e seguranga das mesmas.

Uma vez que a populacdo idosa estda aumentar cada vez mais, nas proximas
décadas vai haver novos mercados para bens e servigos € novas oportunidades de
crescimento econdmico, através da inovacao e desenvolvimento de produtos especificos
para os idosos. Assim, foi realizada uma pesquisa em Mar¢o de 2009 a fim de mostrar
que 66% da populagdo com idade entre 40 e 64 anos pensam que o desenvolvimento de
produtos e servicos que atendem as necessidades dos idosos sera um fator fundamental
para a economia europeia.

A internet transformou a vida das pessoas mais velhas de hoje, em comparacao
as geragdes anteriores. Através da internet as pessoas podem ter acesso a uma vasta
riqueza de conhecimentos e informagdes, bem como o acesso a noticias € até mesmo a
entretenimento. A internet pode ser um recurso que permite as pessoas mais velhas para
continuarem a terem uma vida autonoma, bem como lhes fornece um meio de realizar
as atividades da vida diaria, entre outras tarefas.

Em suma, o envelhecimento ativo tem como objetivo reforcar a solidariedade
entre geracdes, permitindo as pessoas mais velhas a contribuirem para a sociedade
durante mais tempo.

O envelhecimento ativo permite ainda que qualquer pessoas tenha o direito a
uma vida digna e segura, promovendo a0 mesmo tempo a integracdo de pessoas mais
velhas no mercado de trabalho, que essas mesmas pessoas tenham uma vida
independente por mais tempo, sendo um beneficio para si mesmas, para a economia e

até mesmo para a sociedade.
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RESUMO: O que representa a velhice como um tempo de
dependéncia contribui para a ideia de que esta ¢ uma fase

da vida onde a vida adulta estd em duvida. A sexualidade

pode ser mais bem compreendida como uma construgdo

social ", que reune uma série de diferentes possibilidades
biologicas e mentais. Finalmente, ¢ importante reconhecer que cada vez ¢ mais

subjacente a tendéncia como a sexualidade ¢ entendida e vivida.

ABSTRACT: What is old age as a time of dependency contributes to the idea that this
is a stage of life where adulthood is in doubt. Sexuality can be best understood as a
social construct ", which brings together a number of different biological and mental
possibilities. Finally, it is important to recognize that it is increasingly underlying trend

as sexuality is understood and experienced.

1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

A velhice ¢ aceite como um estagio "natural" do curso de vida e, como tal,
gerontologistas criticos (Phillipson 1998) tém cada vez mais reconhecimento do papel
dos factores sociais na determina¢ao de como esta fase da vida ¢ actualmente entendida.

Katz (1996) argumenta que "fazer parte de uma populacao de idosos requer que
a pessoa seja absorvida num discurso especifico de diferenciacao ". Isto, obviamente,
leva em a questdes de como e por que idade o envelhecimento e idosos estdo
actualmente entendidos nas maneiras que eles sdo, pelo que tém sido explorados em

detalhe em um niimero crescente de publicacdes (Minkler e Estes, 1991; Featherstone e
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Wernick 1995; Katz, 1996; Phillipson 1998; Biggs, 1999; Blaikie 1999; Gilleard e
Higgs 2000).

E, portanto, surpreendente que as imagens da velhice estdo intrinsecamente
ligadas com nog¢des de dependéncia. Na verdade, como Phillipson (1998) afirma, a
propria defini¢do de velhice ¢, em si colagdo de dependéncia financeira. Ele destaca que
a ideia de “o velho” constituindo um grupo separado na sociedade, s6 surgiu no inicio
do século XX, com a introdu¢do da pensdao de velhice no Reino Unido e EUA,
distribuidos de acordo com a norma cronologica idade de reforma.

Fundamentalmente, o que representa a velhice como um tempo de dependéncia
contribui para a ideia de que esta ¢ uma fase da vida onde a vida adulta estd em duvida.
Para Featherstone e Hepworth estado (1990), a perda de controlo corporal associado
com o envelhecimento, e, mais importante, intrinsecamente ligada as imagens da
velhice, prejudica a capacidade para ser tratado como um adulto competente. A ideia de
que as pessoas mais velhas podem reverter para uma "segunda infancia", devido a perda
de material e, talvez principalmente, funcdo cognitiva nao ¢ apenas evidente no
imaginario visual e verbal de velho idade, mas também pode levar a pessoas mais
velhas sejam tratados como criangas e, em ultima instincia, pessoalidade negado
(Hockey e James, 1993).

Um meio pelo qual a velhice se tornou invisivel e excluida na sociedade
predominante é através da patologizagio do corpo velho. Como Oberg (1996)
identificou, velhos corpos nos sdo conhecidos apenas através doo corpo medicalizado e
mau funcionamento do corpo - ndo ha imagens positivas dos corpos das pessoas idosas
e aquelas imagens de corpos mais velhos que nao sdo medicamente enquadrado pode
ser chocante. Na verdade, nossas atitudes em relacdo velhos corpos tém pouco
avancada, ja& que um dos livros primeiros Medicina Geriatrica, publicado em 1914,
listou os seguintes 'decadentes' caracteristicas do velho corpo: “Cabelo fino, unhas
quebradicas, a pele seca e solta, textura muscular desigual, diminuiu perda da
mandibula, dos dentes, e slouching postura” (Katz, 1996: 85).

A Sexualidade ¢ definida aqui como um termo amplamente baseado que indica
qualquer combinagdao de comportamento sexual, actividade sensual, intimidade
emocional, ou senso de identidade sexual. O desejo de qualquer individuo em exercer
qualquer destas actividades também pode ser considerado um aspecto da sexualidade.

Sexualidade pode envolver a actividade sexual com o objectivo explicito de obter prazer
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ou climax (por exemplo, o beijo), a actividade sensual com ou sem o objectivo explicito
de obter prazer sexual (por exemplo, usando o corpo logdo de se sentir atraente ou
feminina), ou a experiéncia de intimidade emocional dentro do contexto de um
relacionamento romantico. Assim, a sexualidade incorpora um grande nimero de
questdes, incluindo a masturbacdo do corpo, imagem, amor, a libido sexual, homofobia,
satisfacdo com o relacionamento, satisfacdo conjugal, desejos de experiéncia sexual e
sensual, e participagdo em comportamentos de alto risco.

A sexualidade pode ser mais bem compreendida como uma construcao social ",
que reine uma série de diferentes possibilidades bioldgicas e mentais - identidade de
género, diferengas corporais, capacidades reprodutivas, necessidades, desejos e fantasias
(Weeks 1986). No entanto, estudos da "historia" da sexualidade tém identificado que o
conceito de sexualidade em si ¢ relativamente moderno.

Mesmo dentro da sociedade contemporanea, apesar de o desacoplamento da
reproducao do sexo através de “bebés de proveta, maes de aluguer, e clonagem”
(Longstaft Mackay 2001), ¢ evidente julgamentos sobre normal e anormal sexualidade
continuam a ser feitas contra a norma reprodutiva fixo dentro Tradi¢do crista ocidental e
cimentado pelos escritos dos primeiros sex6logos.

Na verdade, atitudes contemporaneas € comportamentos sexuais ainda pagar
primazia e, criticamente, a legitimidade desses comportamentos sexuais que pelo menos
tém o potencial de causar a reprodugdo - coito heterossexual nomeadamente entre as
pessoas mais jovens (Tiefer 2000). A justificativa para este pensamento leva nos de
volta a natureza novamente — potencialmente comportamentos reprodutivos sexuais sao
vistos como "natural", pedra de toque para a "normalidade" e geral da sociedade
aprovagao.

Por exemplo, Stuart e Sundeen (1979) argumentam que "Em grande medida,
sexualidade humana determina quem somos. E um factor fundamental na singularidade
de cada pessoa " (citado Kessel 2001). Essas ideias sdo particularmente aparentes dentro
de escritos sobre a sexualidade e envelhecimento, e, em particular, usado como um
argumento a respeito de porque ¢ importante para "profissionais" de prestar atengdo a
sexualidade em pessoas mais velhas. Como argumenta Sherman, sexualidade “e fazer
amor faz parte do tecido de nossas vidas; parte da propria esséncia do ser humano - até
mesmo para as pessoas mais velhas”. A ldgica extensdo deste argumento para alguns foi

que, para ser um "ser vivo" (ndo at¢é mesmo um ser humano), ¢ necessario, nao so
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reconhecer a sua inerente sexualidade, mas activamente expressa-la, qualquer que seja a
sua idade. MacNab, por exemplo, argumenta que: "Ambos os sexos a medida que
atingem seus anos idosos raramente usam juros sexuais como um factor em sua
aparéncia e comportamento, sem qualquer consciéncia de que o que eles estdo a fazer,
assim, estd a negar ou a reprimir uma grande parte do que € ser um ser vivo" (1994).

Visualizando a sexualidade como um importante marcador de maturidade
psicoldgica e, crucialmente, de maturidade psicoldgica adulto, tem implicagdes Obvias
para atitudes em relacdo a sexualidade e envelhecimento. A crenca de que o
envelhecimento constitui um processo de inevitavel fisica e mental declinio levou a
velhice ser caracterizada como uma "segunda infancia".

No entanto, como todos sabemos, "sexualidade" e "infincia" ndo se encaixa
facilmente ao lado uns aos outros. Com efeito, em ultima analise, o sexo é definida
como uma actividade de adultos e certamente ndo algo que ¢ relevante para aqueles cuja
maturidade mental, esta na duvida, se isso ¢ porque eles sao muito jovens ou muito
velhos.

Hawkes identifica através de uma andlise de artigos sobre sexo em revistas
femininas na década de 1990, que o sexo coital ¢ considerado como “o &pice da
experiéncia sexual” (1996). Adolescentes sao exortados a ‘“agradar” ao seu homem
através encontrar a mais gratificante “posicao” para a relacao sexual. Crenga de Bill
Clinton de que “relacdes sexuais”, o termo abrange apenas relacdo sexual (sexo e
crucialmente ndo oral) serviu para reflectir e reforgar, crengas populares que a relagao
sexual € a unica expressao “verdadeira” da sexualidade.

Como Gavey et al. (1999) estadual, “a possibilidade de que a relagdo sexual
pode ser uma escolha para heterossexuais sexualmente activos raramente ¢ exibido em
publico”. Hawkes (1996) argumenta que a primazia conferida a relagdo heterossexual
reflecte um viés machista, ja conhecidas diferengas entre homens e mulheres em prazer
derivadas de relagdes sexuais.

Altos graus de diferenca individual sdo ignoradas e a velhice, torna-se
caracterizada como um momento em que a relagdo sexual ocorre com menos
frequéncia. Isto, obviamente, torna as pessoas mais velhas “assexuada”, dado que
relacdo sexual ¢ um importante marcador de “sexualidade” na sociedade
contemporanea. Muitos dos escritos sobre sexualidade e envelhecimento implicitamente

levam a bordo esta mensagem que a relacdo sexual ¢ “melhor” sexo, através de
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consideragdes de como as pessoas mais velhas podem ‘“compensar” para uma
capacidade potencialmente reduzida a ter relagdes sexuais a luz da disfuncao eréctil,
secura vaginal ou outros problemas de saude. Hendricks e Hendricks (1978), por
exemplo, apesar de comegarem a argumentam que a relagdo sexual ndo deve ser vista
como a unica forma de expressdo sexual, trair a sua crenga de que ¢ o mais satisfatorio,
ou talvez a unica, forma de sexo na frase final: “Em todas as idades é o coito, mas um
unico elemento na comunica¢ao do amor... Para casais de idosos estar fisicamente ou
espiritualmente proximo, mostrando ternura e respeito pode ser valorizado de tal forma
que a relagdo sexual dificilmente ¢ perdida”.

A importancia crucial conferida a relagdo sexual como o Unico sexo
“verdadeiro” ¢ também evidente na doutrina sobre a sexualidade, a grande maioria das
pesquisas concentra-se sobre as taxas de identificacdo sexual - as outras formas de
sexualidade sdo muitas vezes ignoradas, sem duvida, em parte porque eles sdo tdo
dificeis de definir.

Outra crenga fundamental sobre a sexualidade é que essa caracteristica
supostamente inerente pode ser representada externamente, ndo apenas através do
comportamento, mas também através da aparéncia. Na verdade, "sensualidade" externa
¢ cada vez mais vista como um marcador de "interior" da sexualidade, reflectindo uma
tendéncia geral nas ultimas décadas para os nossos corpos para assumir significado
social sem precedentes. Para Featherstone (1991) argumenta, personalidade interior ou
"eu" se tornou cada vez mais confundia com o corpo externo.

Finalmente, ¢ importante reconhecer que cada vez ¢ mais subjacente a tendéncia
como a sexualidade ¢ entendida, discutida e vivida, ou seja, medicalizacdo. De fato,
enquanto a medicina historicamente tem desempenhado um importante papel na
formagao e at¢ mesmo definir o que queremos dizer com a sexualidade (Weeks, 1989),
Nos ultimos anos, o interesse da medicina nesta area alargada de modo a que o desejo
sexual ¢ desempenho sdo agora considerados graves problemas de satde publica
(Laumann et al. 1999). Um resultado disto tem sido o de que, até relativamente pouco
tempo, o imperativo era de contencdo e moderacdo em questdes sexuais, agora ¢ de

mais e melhor gratificacao sexual.
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RESUMO: O indice de Envelhecimento Activo consagra pontos politicos para medir e
promover o potencial inexplorado da populacdo mais velha. A pesquisa do artigo foi
realizada por uma equipa de investigacdo multidisciplinar Centro Europeu de Viena. O
indice mede o desempenho de envelhecimento activo em quatro distintos dominios que
capturam o potencial inexplorado das pessoas mais velhas em Estados Membros da UE:
o emprego dos trabalhadores mais velhos, a actividade social e participagdo das pessoas
idosas, uma vida independente e autonoma de pessoas mais velhas e a capacidade e

ambiente propicio para o envelhecimento activo.

ABSTRACT: The Active Ageing Index enshrines political points to measure and
promote the untapped potential of older population. Article research was conducted by a
multidisciplinary research team European Centre Vienna. The index measures the
performance of active aging in four distinct domains that capture the untapped potential
of older people in EU Member States: employment of older workers, social activity and
participation of older people, autonomous and independent life of older people and the

capacity and enabling environment for active aging.

1 -RESULTADOS

Trés paises nordicos, nomeadamente a Suécia, Finlandia e Dinamarca, bem
como os Paises Baixos, Irlanda e Reino Unido estdo no topo do ranking em toda a UE

no Indice de Envelhecimento Activo. Em contraste, a maioria dos paises Europa Central
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e Oriental, como bem como Malta e a Grécia, estdo na parte inferior da classificacao.
Portugal posiciona-se no 15° lugar do ranking do Indice de Envelhecimento Activo.

As diferencas entre os 27 Estados-Membros podem ser atribuidas a resultados
diversos em todos os quatro dominios do envelhecimento activo abrangidos pelo Indice.
Por exemplo, os mais baixos resultados de envelhecimento activo em muitos dos paises
Europa Central e Oriental sdo, em parte devido as suas pontuagdes mais baixas no

dominio da "capacidade e ambiente propicio para o envelhecimento activo".

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
CORRELACAO ENTRE OS RESULTADOS DA IEA E DO PIB

Uma alta correlagdo do Indice de Envelhecimento Activo com o PIB per capita
mostra que os Estados-Membros da UE com riqueza relativamente superior e padroes

de vida melhor, desempenham melhores experiéncias de envelhecimento activo.

ANALISE DA IEA NOS SEUS QUATRO DOMINIOS

A decomposi¢do da IEA mostra o qudo importante ¢ a contribuicdo de cada
dominio para o IEA global no grupo diversificado de paises da EU.

Por exemplo, Luxemburgo, Bélgica, Franca e Bulgaria t€m um desempenho
relativamente melhor no dominio da capacidade e ambiente propicio para o
envelhecimento activo. Chipre e Portugal, Estonia e a Bulgaria, destacam-se entre os
paises com maior contribuicdo relativa do dominio do emprego, enquanto a Franga,
Italia e Espanha estdo mais atrasados na contribuicdo do mesmo dominio. Franga,
Espanha e Italia, por outro lado, tém melhor no dominio no campo da participagao
social, enquanto a Estonia, Portugal e Reino Unido tém alguns pontos de atraso.

Portugal, Estonia e Reino Unido sdo mencionados como fracos no dominio da
participacdo social, no entanto, eles nao sao os paises com desempenho pior no dominio
participacdo social: Bulgaria, Letonia e Poldnia sdo os piores desempenhos nesta
matéria.

Os paises que realizam mais contribui¢do da taxa de emprego na faixa etaria 55-
59 e 60-64 sdao: Suécia, Finlandia e Dinamarca. Portugal destaca-se bem em termos de

emprego na taxa de idades entre 65-59 e 70-74 assim como a Roménia. A Suécia, e

33



Caderno de Envelhecimento Ativo IPB| 2013

também a Alemanha, oferecem bons exemplos de maior resultado em termos de taxa de

emprego para a faixa etaria 60-64.

ANALISE DO iNDICE DE PARTICIPACAO SOCIAL

A analise do Indice de participagio revela onde existe apoio as pessoas idosas e
onde tem havido negligéncia. O indicador revela que uma elevada percentagem da
populagdo idosa tende a prestar cuidados a filhos e netos, reflectindo o grau de apoio
intergeracional nos diferentes paises. O indicador varia de 18% (na Alemanha) a 54%
(em Italia). Este capta a prestagdo de cuidados por pessoas mais velhas para os seus
filhos e netos. O Chipre, Eslovénia, Letonia e Italia, tem valores particularmente altos
mas é comparativamente baixo na Alemanha, Finlandia e Austria.

No que respeita ao indicador sobre a prestacdo de cuidados a idosos, a gama do
indicador ¢ de 6% (Dinamarca) a 17% (Finlandia). Na maioria dos paises da UE, mais
de 10% da populacdo idosa presta servicos de cuidados a outros adultos mais velhos,
vivendo dentro ou fora de suas proprias familias.

Finlandia, Suécia e Dinamarca, bem como a Austria ¢ a Alemanha, mostram
uma contribuicdo muito maior em relagdo ao indice de participacdo social de
actividades de voluntariado. Portugal apresenta aproximadamente 10% da populagdo
idosa a praticar voluntariado. H4 pequenas diferencas entre os paises sobre politica
participacdo de idosos: abaixo de 1% (na Leténia e Portugal) a ligeiramente acima de

5% (na Austria, Alemanha, Espanha e Luxemburgo.

DIFERENCAS DE GENERO

O IEA calculado separadamente para homens e mulheres oferece novas
perspectivas sobre as ac¢des politicas necessarias para reduzir a desigualdade de género.
O Chipre e Malta sdo dos paises onde existem mais diferencas de género.

Letonia e Litudnia, por outro lado, oferecem exemplos de boas praticas na
manutengdo de um bom equilibrio de género na actividade de emprego dos

trabalhadores mais velhos.
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CONCLUSOES FINAIS

O IEA ajudard a aumentar a consciéncia da contribui¢do das pessoas mais velhas
para a sociedade e também incentivar o didlogo sobre questdes de politica e pesquisa
sobre envelhecimento activo e da solidariedade entre as geragdes.

A pesquisa realizada durante 2012 mostra que o IEA também vai ajudar Na
investigacdo futura e influenciar como os actuais grandes conjuntos de dados sdo
desenvolvidos para lidar com o impacto do envelhecimento da populacao, seguindo o
discurso politico do envelhecimento activo e da solidariedade entre as geragdes

A cobertura do IEA deve ser alargado a Comissdo Economica das Nagdes
Unidas para os Estados Europa (UNECE), membros que nao fazem parte da UE27.

A investigacdo deve ser realizada para mostrar ligacdo de envelhecimento
activo, a resultados positivos, por exemplo a relacdo entre o envelhecimento activo e a
qualidade de vida dos individuos, qual o impacto do discurso envelhecimento activo

sobre a sustentabilidade dos sistemas financeiros.
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RESUMO: O inquérito Eurobarometro revelou que a populagdo Europeia estd a
envelhecer rapidamente em resultado das baixas taxas de natalidade e do aumento da
esperanca de vida. Esta alteracdo demografica poderd ser um sucesso se a
considerarmos como uma abordagem positiva que se centre nos potenciais dos grupos
idosos, promovendo o envelhecimento activo. Para tal, ¢ necessario que permanegcamos
empregados durante mais tempo, tenhamos uma cidadania ativa e mantenhamos boa

saude enquanto envelhecemos.

ABSTRACT: The Eurobarometer survey revealed that the European population are
aging rapidly as a result of low birth rates and increased life expectancy. This
demographic change could be a success if we considered that as a positive approach that
focuses on potential groups of seniors, promoting the active aging. For this it is
necessary to remain employed longer, having an active citizenry; maintaining good

health while we age.

1- FUNDAMENTACAO TEORICA

A esperanca média de vida na Europa, desde 1960, tem vindo a aumentar e as
projecdes preveem um aumento de cinco anos, nas proximas quatro a cinco décadas.
Tendo em conta o aumento da esperanga média de vida e as baixas taxas de natalidade,
a populacdo da Europeia esta a envelhecer rapidamente, algo que acontece praticamente

em todo o mundo, exceto nos paises mais pobres.
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O envelhecimento da populacao apresenta, assim, uma série de desafios para os
sistemas de Saude, Seguranca Social e Financas dos Estados Membros da Unido
Europeia, que gastam, em média, mais de um quarto do seu PIB com pensdes, satde e
cuidados de longo prazo para com os mais velhos, sendo, para eles, o envelhecimento
demografico um desafio crucial

O envelhecimento ativo prevé que as pessoas com mais de 65 anos continuem a
ter participagdo ativa no mercado de trabalho; na sociedade, através do trabalho
voluntario, inclusive como cuidadores familiares; que possam viver de forma autébnoma
nas suas moradias adaptadas ou infraestruturas de apoio.

Para 2020, a Europa tem como objetivo criar estratégias e esforgos para atingir
75% de empregabilidade, para que se possa reduzir o nimero de pessoas em risco de
pobreza ou exclusdo social.

O inquérito Eurobarémetro abrangeu cinco areas, nomeadamente, as percegoes
globais da idade e das pessoas mais velhas; as pessoas mais velhas no local de trabalho,
reforma e pensdes; trabalho voluntario e apoio as pessoas mais velhas num ambiente
que lhes seja propicio.

Os principais resultados do inquérito Eurobarémetro sobre o envelhecimento
ativo demonstraram que a maioria dos europeus (71%) estdo cientes de que a populagdo
estd a envelhecer, mas esta ¢ uma preocupagdo para apenas 42%. Atestou que as
definigdes de «jovem» e «velho» diferem significativamente consoante o pais. Em
Malta, Portugal e na Suécia, as pessoas com menos de 37 anos sdo consideradas jovens,
enquanto que no Chipre e na Grécia as pessoas sao assim vistas até aos 50 anos.

Em média, os europeus acreditam que comegamos a ser considerados velhos
pouco antes dos 64 anos e deixamos de ser considerados jovens por volta dos 41,8 anos.
As percegdes variam igualmente com a idade e o sexo — as mulheres acham que a
velhice comecga ligeiramente mais tarde do que os homens (65 contra 62,7 anos,
respetivamente).

A maioria dos europeus considera que os idosos desempenham um papel
importante na sociedade e especialmente dentro nas suas familias (82%), na politica
(71%), na comunidade local (70%), ou na economia (67%).

Apenas um em cada trés europeus concorda que a idade oficial da reforma deva
aumentar até 2030, apesar de ser, atualmente, uma prioridade politica para muitos

Estados-Membros. Nido obstante a idade da reforma, habitual, ser aos 65 anos, em 2009,
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a média de idade em que as pessoas abandonavam a vida ativa era de cerca de 61,5
anos. A grande maioria dos entrevistados na Roménia (87%), Letonia (86%),
Eslovaquia (83%) e Croacia (81%) discordam que a idade de reforma deva aumentar no
futuro. Por outro lado, os entrevistados na Dinamarca (58%), Holanda (55%), Irlanda
(53%), Reino Unido (51%) e Austria (49%) reconhecem a necessidade da idade oficial
da reforma aumentar.

Os europeus,42%, acreditam ser capazes de continuar a exercer a mesma
atividade que exercem na atualidade, apos os 65 anos, ao passo que 17% acham que ndo
serdo capazes de continuar no seu emprego atual até aos 60 anos. Um terco dos
europeus afirmaram que gostariam de continuar a trabalhar apos a idade de reforma e
quase dois ter¢os considerou que a ideia de conjugar trabalho a tempo parcial e uma
pensdo também parcial seria mais atrativo do que a reforma completa.

Cerca de um quarto dos europeus (incluindo os que tém mais de 55 anos)
declararam exercer um trabalho voluntario. Nos paises onde a tradi¢ao de voluntariado
esta menos enraizada, uma elevada propor¢ao de pessoas declararam ter ja ajudado ou
prestado apoio a outras pessoas fora do seu agregado familiar. Uma percentagem de
36% dos europeus, com mais de 55 anos, prestaram um apoio de voluntariado e, 15%
dos inquiridos, com mais de 55 anos, referiram tomar conta de um familiar mais velho,
sendo que 42% ja o fizeram no passado.

A pesquisa demonstrou que 63,9 ¢ a idade média em que uma pessoa comega a
ser considerada como velha, no entanto, existe uma diferenga de mais de 10 anos entre
paises - 70,4 anos na Holanda e 57,7 anos na Eslovaquia. As percegdes da velhice
também variaram de acordo com a idade dos inquiridos. Dos 15-24 anos de idade
acreditam que idade da velhice comeca aos 59,1, enquanto que os inquiridos com de 55
anos de idade consideraram que a velhice comeca na idade de 67,1. As mulheres sentem
a velhice comeca um pouco mais tarde do que os homens (65 anos versus 62,7 anos).

Muitos europeus acreditam que os governos podem fazer mais para apoiar os
cuidadores de idosos, nomeadamente ajudando-os financeiramente (44%), oferecendo a
possibilidade de trabalhar em horarios flexiveis (38%), através da licenga do cuidador
(35%) e pela oferta de créditos de pensdo para o tempo de cuidado (33%).

A remuneracdo dos cuidadores foi mais relatada na Eslovaquia (65%) e Suécia
(61%). O horario de trabalho flexivel foi referido por mais de metade dos entrevistados

na Islandia (57%), Dinamarca (56%), Chipre (53%) e Holanda (52%). A maioria das
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pessoas, na Dinamarca, sentiu que seria, util, deixar um trabalho de temporariamente
(55%).

Mais de metade dos europeus (57%) sentem que o seu pais ¢ "amigo do idoso .
Os inquiridos referiram, que nos seus paises, as melhorias que mais se evidenciam para
o envelhecimento ativo sdo nas instalagdes/infraestruturas para pessoas mais velhas
(42%); a melhoria nos transportes publicos (40%), estradas e e seguranca rodoviaria
(31%). Espacos publicos, como parques (25%); lojas comerciais (17%) e edificios
publicos (15%) foram considerados como os menos problematicos.

O uso de tecnologias de informacdo, de servicos publicos e empresas para
interagir com o publico foi considerado um grande obstaculo para os idosos, de acordo
com 53% dos europeus.

Nove em cada dez cidaddos, na Suécia, na Holanda, na Dinamarca e na
Republica Checa compreendem a tecnologia como um obstaculo, enquanto que, apenas

cinco em 10 inquiridos, sentem o mesmo na Roménia.
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RESUMO: As defini¢des de envelhecimento saudavel, ativo, robusto e bem-sucedido
ndo encontram sustentacdo nos estudos que consideram apenas a longevidade como
critério. No nordeste transmontano a populagao ¢ na sua maioria envelhecida, sendo
assim imperativo o estudo e analise deste tema, o objectivo deste trabalho ¢ a analise de
estudos ja efectuados sobre esta tematica, a pertinéncia deste estudo vai de encontro ao
aumento da esperanga média de vida em Portugal e em particular no nordeste

transmontano.

ABSTRACT: There is no consensual definition of successful aging. The adjectives
healthy, active, robust and successful aging is used, without discrimination, to
tentatively explain a way of aging in a positive manner. In northeastern transmontane
the population is mostly aged, so is imperative to study and analyze this issue, the aim
of this work is the analysis of studies already carried out on this subject, the relevance
of this study goes against the increase in life expectancy in Portugal and in particular the

northeast Montes.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo biologico intrinseco, progressivo € universal, no
qual se podem reconhecer aspectos fisicos e fisiologicos inerentes, tornando-se assim
imperativo reflectir e estudar o estado funcional do idoso, o declinio da fecundidade,
associado ao declinio da mortalidade e aumento da esperanga de vida, ¢ um dos bindémios
responsaveis pelo processo de envelhecimento, Portugal apresenta mutagdes demograficas
de ampla escala e com importantes repercussdoes sociais, econdmicas e culturais.
(Pascoa;2008)

A evolugdo demografica em Portugal no passado recente caracterizou-se por um
gradual aumento do peso dos grupos etarios seniores ¢ uma redu¢do do peso da populagdo
jovem. Esta dinamica populacional aponta para uma transicdo demografica sem precedentes
na historia, o aumento da esperanga média de vida em Portugal e no nordeste transmontano
a populacdo ¢ na sua maioria envelhecida.(Araujo,2004)

A populacio residente em Portugal tem envelhecido de uma forma continua nas
ultimas 4 décadas, e em particular na faixa etaria superior a 85 anos, enquanto o numero de
jovens baixou fortemente, (Pinto, 2006), sendo assim imperativo o estudo e analise deste
tema, com este cendrio deve-se pensar o envelhecimento como um estagio normal na vida e
pensar em estratégias para diminuir a dependéncia, e criar condigdes para esta populagdo
viver de forma autonoma, para isso e devido ao aumento da esperanca media de vida em
Portugal a actividade fisica na manutengdo da independéncia, da autonomia e da qualidade
de vida do idoso na realizagdo das suas actividades diarias, deste ponto de vista a actividade
fisica ¢ importante para melhorar a qualidade de vida e uma melhor satde neta populacao.
(Pascoa, 2008)

O objectivo deste trabalho ¢ a analise de estudos ja efectuados sobre esta temadtica, a
pertinéncia deste estudo vai de encontro ao aumento da esperanca média de vida em

Portugal e em particular no nordeste transmontano.

1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

I. ENVELHECIMENTO

Envelhecer bem ¢ um processo heterogéneo e diferenciado, na medida em que
cada um(a) vive em contextos fisicos, sociais € humanos diferentes e ¢ portador(a) de
vivéncias e projetos de vida idiossincraticos. Os especialistas argumentam que a

qualidade de vida inclui um alargado espectro de areas da vida. Os modelos de
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qualidade de vida vao desde a satisfagdo com a vida ou bem-estar social a modelos
baseados em conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais € cognitivas €
até dimensdes menos tangiveis, tais como o sentido de seguranca, a dignidade pessoal,
as oportunidades de atingir objetivos pessoais, a satisfagdo com a vida, a alegria, o
sentido positivo de si. (chau et al, 2012)

O envelhecimento ¢ um processo bioldgico intrinseco, progressivo e universal,
no qual se podem reconhecer aspetos fisicos e fisioldgicos inerentes, essas mudancas
proprias do envelhecimento com alteragdes anatdmicas e funcionais, ndo sao produzidas
por doengas e variam de individuo para individuo. (Pascoa, 2008)

Tornando-se assim imperativo refletir e estudar o estado funcional do idoso, o
declinio da fecundidade, associado ao declinio da mortalidade e aumento da esperanca
de vida, ¢ um dos bindmios responsaveis pelo processo de envelhecimento, Portugal
apresenta mutagdes demograficas de ampla escala e com importantes repercussoes
sociais, econdmicas e culturais. (Pinto, 2006).

Um aspeto relevante ¢ a questdo da dependéncia que pode afetar os idosos,
nomeadamente no nivel psicologico, social e de capacidade de decisdo e controlo da sua
vida, constituindo uma voz ativa no seio da comunidade e familia; por outras palavras,

satisfacao (e qualidade) de vida e bem-estar psicolédgico e fisico. (Azevedo, 2010)

II. PANORAMA DEMOGRAFICO PORTUGUES

Em Portugal, a semelhanga de outros paises a populagdo idosa tem vindo a
aumentar ao longo dos anos, esta transicado demografica deve-se sobretudo a diminui¢ao
da taxa de natalidade, ao decréscimo progressivo das taxas de mortalidade e ao aumento
da esperanca média de vida. (Pinto, 2006)

A populagdo residente em Portugal tem envelhecido de uma forma continua nas
ultimas 4 décadas, e em particular na faixa etdria superior a 85 anos, enquanto o nimero
de jovens baixou fortemente, (Pinto, 2006), a evolugdo demografica em Portugal no
passado recente caracterizou-se por um gradual aumento do peso dos grupos etarios
seniores ¢ uma reducdo do peso da populagdo jovem. Esta dindmica populacional
aponta para uma transicdo demografica sem precedentes na historia, o aumento da
esperanca média de vida em Portugal e no nordeste transmontano a populagao ¢ na sua

maioria envelhecida. (Chau et al,2012)
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Para um melhor entendimento deste panorama colocamos um quadro explicativo
de acordo como os sensos 2011.

Quadro I caracterizagdo da populagdo portuguesa.

(%) 2001 2011

0-14 anos 16,0 149
15-64 anos 67.6 66.0
65+ anos 16.4 19.1

Fonte: INE, Censos 2001 e Censos 2011

Observou-se uma reducao do peso dos jovens, de 16% para 14,9% (com menos de
15 anos de idade), um aumento do peso dos idosos de 16,4% para 19,1% (65 e mais anos de
idade) e uma reducdo da populagdo ativa de 67,6% para 66% (dos 15 aos 64 anos de idade).

Para uma melhor percec¢do da importancia do estudo desta temdtica coloca-se abaixo
um quadro explicativo daquilo que se espera para a populagdo portuguesa nos proximos
anos.

Quadro II caracterizagdo da populagao portuguesa.

Grupo 2010& 2011 2020 2030 2040 2050
populacional/ Ano
POP 15+ anos 9025171 | 8989068 | 9331052 | 9534828 | 9544218 | 9 397 885
POP 15-64 7115660 | 6966564 | 7101513 | 6899739 | 6465062 | 5982 350
POP 63-79 1432063 | 2022504* | 1598627 | 1 879975 | 2128201 | 2 251 967
Pm: Mulheres 807 253 | 1173 316* 884261 | 1025215 | 1142348 ( 1194790
POP +80 477 448 630912 755114 950 955 | 1 163 568
Pm: Mulheres 312 252 406 150 478 990 500 852 710 703
POP 65+/Total (%) 18,0% 19.2% 20.6% 24.2% 28.3% 32.0%

Fonte: INE, Censos 2011, Estatisticas demograficas e projegdes demograficas.
& estimativa: * +65 anos de idade.

A populagdo com mais de 15 anos devera crescer até 2040 mas a populagdo ativa
deverd diminuir na década de 20; a populagdo com mais de 65 anos devera aumentar de
19% em 2011 para 32% em 2050; por outro lado, a populagdo com mais de 80 anos devera
ultrapassar o valor de 1 milhdo na década de 40, atingindo 1,3 milhdes no final do periodo
de projecdo. O quadro seguinte apresenta os pesos de cada grupo etario do cendrio central

das projegdes do INE.
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II1I. ATIVIDADE FiSICA

Na verdade, ndo ¢ necessario seguir um esquema de exercicios para conseguir
manter uma boa forma fisica, muitas atividades tais como caminhar dangar, jardinar
constituem um exercicio agradavel de movimentos variados, com ritmos suaves. (Pascoa,
2008)
A atividade fisica, na suas variadas expressOes, desde atividades utilitdrias como por
exemplo andar ou subir escadas, até as atividades desportivas, ¢ um meio importante que
contribui pata o crescimento e desenvolvimento dos individuos e também para aquisi¢ao e
manuten¢do da sua saude. (Pascoa, 2008).
O exercicio fisico reveste-se assim de uma crescente importidncia para a aquisi¢ao,
conservagdo e restituicdo da satde do ser humano, contribuindo decisivamente para a
promoc¢ao e manuten¢do da saude, podendo assim reconhecer-se a atividade fisica como
uma necessidade do ser humano. (Pascoa, 2008)

Os beneficios do exercicio fisico nos idosos estdo bem documentados, a manutencao
de um nivel moderado de atividade fisica proporciona uma maior longevidade, uma maior
capacidade funcional e a continuagdo de uma vida independente, o exercicio fisico melhora

a qualidade de vida em todas as fases da vida. (Pascoa, 2008)

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise deste estudo percebe-se que a populagdo portuguesa ¢ ja envelhecida
e que a tendéncia ¢ para que esse envelhecimento vai aumentar com o decorrer das
proximas décadas, podemos verificar também que o exercicio fisico ¢ um aliado
“poderoso” para um “bem envelhecer” e que a pratica de exercicio fisico contribui para
uma maior qualidade de vida e autonomia na populagao idosa.

Cabe, entdo, aos profissionais da saude, gestores publicos, empenharem-se de
maneira efetiva e eficaz na mobilizacdo de recursos, na constru¢ao ¢ viabiliza¢do de
projetos, que atinjam a meta de uma populacdo idosa cada vez mais ativa e

consequentemente com maior qualidade de vida.
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RESUMO: O artigo aborda as percepcdes totais das pessoas, o envelhecimento e os
mais velhos, a definicdo de velhice, as atitudes subjectivas a idade e bem-estar, a forma
como as pessoas mais velhas sdo percebidos, o envelhecimento da populagdo e a

expectativa de vida e a discriminacao de idade.

ABSTRACT: The article addresses the overall perceptions of people, aging and older,
the definition of old age, attitudes to age and subjective well-being, the way older

people are perceived, the aging population and life expectancy and age discrimination.

1- FUNDAMENTACAO TEORICA

DEFINICAO DE VELHICE

As pessoas passam a ser consideradas de “velhas” com 63.9 anos (em média), na
Unido Europeia a 27.

A percepcao da velhice podera varia de acordo com a idade. E além disso, as

mulheres sentem que a velhice, para elas, comec¢a um pouco mais tarde que nos homens.
ATITUDES SUBJECTIVAS A IDADE E BEM-ESTAR

A maioria das pessoas vé-se como sendo jovens ou que se encontram na meia-

idade, ou “meio-envelhecidos”. As pessoas que se encontram mais propensas a se
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denominarem como velhos, estdo localizadas na Hungria, Republica checa, Portugal,
Austria, Alemanha e Roménia.

Os que se descrevem como sendo jovens, localizam-se no Chipre, Grécia e
Irlanda. Existe uma ligacdo entre a satisfacdo das pessoas e a forma como estas se
sentem.

A nivel sociodemografico, foi revelado que existe pouca diferenca por outros
factores, como a idade e a riqueza, demonstrando um padrao no qual os cidaddos mais

velhos e menos ricos se sentem melhor com os componentes do bem-estar.

COMO AS PESSOAS MAIS VELHAS SAO PERCEBIDOS

Os cidadaos da Unido Europeia consideram que as pessoas com 55 aos ou mais
sdo mais positivas (a nivel social).

Os que sofreram ou testemunharam a discriminagdo a nivel do factor idade,
sentem-se que as pessoas com mais de 55 anos tem uma percep¢ao mais negativa no seu
pais, € os que nunca sofrearam ou testemunharam tem uma visao mais positiva.

A maioria dos cidaddos véem as pessoas mais velhas como tendo um papel

importante no seio familiar.

A DISCRIMINACAO DE IDADE

Um em cada cinco cidadaos testemunhou ou foi alvo de discriminag¢do no seu
local de trabalho, sendo esta o tipo de discrimina¢do mais frequente e presente nos
relatos relativos a discriminagao.

A discriminagdo dirigida a idade, relativa a discriminagdo em termos de acesso a
produtos e servigos financeiros e de saude, ¢ no cesso a saude que se verifica a maior
discriminacdo. A menos discriminagdo regista-se a nivel do acesso a educagdo,

formacao e lazer.

ENVELHECIMENTO DA POPULACAO E A EXPECTATIVA DE VIDA

A maioria dos cidaddos pensa que a propor¢do de pessoas com 65 anos ird
registar um maior aumentos nos proximos 20 , nos quais oito em cada dez paises da
Uniao Europeia afirmam que a propor¢ao de pessoas com mais de 65 anos aumenta.

A preocupacdo com o envelhecimento da populagdo é o maior em Portugal,

Grécia e Bulgaria, e os niveis mais baixos de preocupagdo sdo, na Suécia e na Islandia.
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O nivel de preocupagao com o envelhecimento da populagdo ¢ maior entre:

» Aqueles com idade entre 25-39 anos e 40-54 anos;

* O bem-educado;

* Aqueles que estdo insatisfeitos com sua vida;

* Aqueles que tém uma percep¢do negativa das pessoas com 55 anos ou mais;

» Aqueles que tenham sofrido ou testemunhado discriminagdo por idade.

A maioria dos cidadaos sdo da opinido de que a expectativa de vida aumentou no

ultimos 30 anos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Eurobarometer, S. (September — November de 2011). Active Ageing.

48



Caderno de Envelhecimento Ativo IPB | 2013

Politicas de Empreendedorismo na Unido Europeia

Catarina Andreia Martins Lopes '

! Licenciatura em Fisioterapia pelo Instituto Jean
Piaget do Nordeste. Pos-Graduagdo em Saude
Gerontologica e Gestdo. Frequento o Mestrado em
Envelhecimento Ativo, no Instituto Politécnico de
Braganga. Atualmente exerco fungbes de
Fisioterapeuta no Centro Social e Paroquial de

Izeda e Centro Social e¢ Paroquial de Santo

Antonio- Coelhoso. caml 9@hotmail.com

RESUMO: O envelhecimento populacional ¢ uma realidade a nivel mundial com
particular destaque na Europa. Envelhecer com saude, independéncia e autonomia
torna-se atualmente um desafio para a sociedade. Desta forma promover o
envelhecimento ativo ¢ o grande desafio do presente e do futuro, cabe a cada pais
promover politicas de empreendedorismo, auxiliar na criagdo de empresas, garantir o
acesso a financiamento, assegurar que os sistemas fiscais e seguranga social ndo detém

desincentivos ao empreendedorismo para pessoas mais velhas.

ABSTRACT: The population aging it’s a worldwide reality, specially in Europe.
Nowadays aging with health, independence and autonomy became a challenge for
society. This way, promoting active aging it’s the present and future big challenge. It’s
the individual countries’ responsibility to promote the entrepreneurship, support the
enterprise creation, provide the access to finance and ensure that social security and tax

doesn 't retain the entrepreneurship incentives for the elderly people.

1- FUNDAMENTACAO TEORICA

ENVELHECIMENTO ATIVO
O envelhecimento populacional ¢ uma realidade na europa. A propor¢ao da
populacao da UE-27 que tem 55 anos e mais aumentou de 25% em 1990 para 30% em

2010, estima-se que chegue a 37% em 2030 (Eurostat, 2012). Consequentemente, a
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forca de trabalho também esta envelhecendo, a propor¢do da forca de trabalho entre 55
e 69 anos aumentou 26,5% entre 1987 e 2010.Esta alteragdo demografica deve-se ao
declinio das taxas de fertilidade na Europa e ao aumento da esperanca de vida. Estas
alteragcdes va@o provocar impactos diversos sobre os sistemas de cada pais,
nomeadamente, sistemas de seguranga social, incluindo pensdes publicas e sistemas de
saude.

O padrao de envelhecimento nao ¢ constante em toda a Europa e com a saida da
"geracdo baby boom" do mercado de trabalho pode resultar em incompatibilidades, em
certas regides e setores de trabalho onde o conhecimento e experiéncia necessarios para
substituir aqueles que se reformam nao estdo disponiveis nas geragcdes mais jovens.
(Martinez-Fernandez, Kubo, Noya e Weyman, 2012). A promo¢ao do
empreendedorismo nos segmentos etarios mais velhos ¢ uma opgdo politica para
prolongar a vida de trabalho das pessoas mais velhas, reduzir a idade avangada-
desemprego e aumentar a inclusdo social de pessoas idosas (Kautonen et al, 2008
citados por Halabisky, David 2012).

Permanecer ativo e contribuir para a sociedade tem a vantagem adicional de
melhorar a qualidade da pessoa mais velha e reduzir o risco de pobreza (Jayo, Gonzalez
e Conzett, 2010 citados por Halabisky, David 2012). H4 uma crescente populacao de
idosos saudaveis com habilidades, recursos financeiros e tempo disponiveis que podem
contribuir para atividade econdémica. Através da sua permanéncia no mercado de
trabalho, compensam a escassez de competéncias e facilitam a transferéncia de capital
humano entre as geragoes.

As taxas de participagdo no mercado tém aumentando em todas as faixas etarias,
exceto com menos de 25 anos, a participacdo das mulheres ¢ menor que os homens,
estes sdo mais propensos ao empreendedorismo, porque mantém uma forte ligacdo ao
mercado de trabalho. No entanto, poucas pessoas mais velhas estdo envolvidas no
empreendedorismo, as empresas geridas por estas, tendem a ser menos orientadas para o

crescimento do que as empresas de empreendedores mais jovens.

EMPREENDEDORISMO NA EUROPA
Segundo os dados do Eurobarometro, alguns idosos, consideram o
empreendedorismo como alternativa de fim de carreira. H4 pouca diferenca nas taxas de

atividade empreendedora entre as pessoas de meia-idade e mais velhos na Islandia,
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Estados Unidos, Roménia e Eslovdquia, enquanto as pessoas mais velhas em paises
como a Austria, Franca, Bélgica e China sdo consideravelmente menos propensas a
seguir a opcao de carreira empresarial. No entanto h4d uma variagdo acentuada do nivel
de empreendedorismo dentro da faixa etaria entre os 35 paises.

As taxas de atividade em fase inicial entre os individuos mais velhos sdo maiores
que as taxas de individuos mais velhos que apenas pensam em comegar um negocio.
Alguns dos motivos que levam as pessoas mais velhas a iniciar um negocio sdo a
oportunidade de acumular riqueza, autonomia no trabalho, flexibilidade no horério de
trabalho e independéncia(Karoly e Zissimopoulos, 2004, Webster ¢ Walker, 2005,
citados por Halabisky, David 2012).

Segundo, o Global Entrepreneurship Monitor, os empresarios mais velhos sao
movidos pela oportunidade e ndo pela necessidade, a saide nestes casos tem um papel
determinante, como as pessoas envelhecem, o risco da sua satide se deteriorar aumenta,
afetando o seu estilo de vida e o desejo de comecar um negocio (Curran e Blackburn,
2001 citados por Halabisky, David 2012).No que respeita ao auto emprego, o nivel de
participag¢do dos mais velhos ¢ baixo.

Segundo o Eurostat o crescimento médio de emprego de empresas que
sobreviveram, as empresas dirigidas por pessoas com mais de 40 t€ém em média menos
crescimento do que as empresas dirigidas por pessoas com menos de 30 anos, a excegao
da Dinamarca.

Como todos os empresarios, os idosos também se defrontam com barreiras. No
que respeita ao capital humano sdo detentores de niveis elevados, quando o negocio esta
relacionado com a sua profissdo, por outro lado hd a necessidade de atualizar os
conhecimentos e habilidades digitais comparativamente com os mais jovens. Quanto ao
capital social, podem encontra dificuldades, pois as redes sociais as quais pertenciam
durante a sua carreira podem estar inativas. Relativamente ao acesso ao financiamento,
os idosos por vezes ndo necessitam devido a riqueza acumulada. Estes empresarios
enfrentam obstaculos especificos da sua idade, € o caso do declinio do estado de satde,
apesar de viverem mais e mais saudéaveis, a sua condi¢cdo fisica e cognitiva sofrem
alteragdes, diminuindo o interesse pelo empreendedorismo e aumentando por atividades
de lazer. O facto de usufruirem de uma reforma ou pensdo e os incentivos financeiros

serem reduzidos gera desinteresse em investir.
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A discriminagdo de idade esta bem documentada, pois as pessoas mais velhas
sa0 muitas vezes vistas como menos flexivel, menos comprometido e menos capazes de
lidar com a nova tecnologia, segundo (Curran e Blackburn, 2001 citados por Halabisky,
David 2012).

Os individuos mais velhos estdo menos dispostos a investir em atividades que
geram fluxo no futuro e que tenham riscos associados. Existe ainda falta de consciéncia
por parte das pessoas mais idosas, no que respeita a oportunidades de autoemprego, pois
passaram parte da vida a receber um salario pelo seu trabalho.

O ano de 2012 foi o ano do Envelhecimento Ativo, neste ambito foram
desenvolvidos varios projetos os quais tinham como objetivo dar a oportunidade aos
idosos de permanecer no mercado de trabalho e partilhar a suas experiéncias, continuar
a desempenhar um papel ativo na sociedade, e viver uma vida mais saudavel e

gratificante.

POLITICAS DE EMPREENDEDORISMO

A comissdo Europeia tem vindo a desenvolver projetos que promovem o
empreendedorismo e seus beneficios. O programa Melhor Agers, ¢ exemplo de uma
iniciativa multinacional, que visa aumentar a participacao de pessoas com mais de 55 no
mercado de trabalho e promover atividades de empreendedorismo tendo por base
aumentar conhecimento dos trabalhadores mais velhos, inclui também apoio pratico
para empresarios sobre negocios e planeamento.

Outra iniciativa multinacional na Europa € o projeto Grundtvig que apoia varios
projetos de aprendizagem ativa para os adultos, divulga histérias pessoais de
empresarios mais velhos oriundos de meios desfavorecidos para promover o
empreendedorismo em pessoas que nao disponham de fundos. Um projeto semelhante ¢
o Memoro, projeto que recolhe histérias e experiéncias de empresarios mais velhos e
realiza curtas-metragens para promover o empreendedorismo entre os mais velhos.
Mostrando assim, a sociedade em geral, que as pessoas mais velhas fazem contribuigdes
significativas para a sociedade e economia através dos seus conhecimentos e
habilidades.

Foram desenvolvidas iniciativas de formacao na Europa que proporciona aos
idosos a oportunidade de aprender sobre empreendedorismo e adquirir as habilidades

necessarias para iniciar um negocio. Em Portugal, a Associacdo Nersant, especializada
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na area social e desenvolvimento empresarial na regido de Santarém, promove a criacao
de microempresas por pessoas mais velhas. Dispde formagdo e instalacdes para
empresarios, associagdes de microcrédito, garantias e gestao de capital de risco.

Existem ainda programas de formagdo que se destinam a trabalhadores mais
velhos, desempregados com mais de 50 anos para promover o autoemprego como forma
de reintegracdo no mercado de trabalho, tal como a integracdo de pessoas
desfavorecidas.

Foram também desenvolvidos projetos destinados ao publico feminino em vérios
paises. Tendo por objetivo ajudar as mulheres a aumentar a sua autoconfianga e
habilidades, desenvolver negocios de sucesso.

O New Deal 50 + foi introduzido em 2000,foi em grande parte um regime
voluntario para os maiores de 50 que estavam desempregados e receberam beneficios do
governo para pelo menos 6 meses. O objetivo era melhorar as perspetivas de emprego
disponibilizando um conselheiro pessoal que presta consultoria na formagao, identifica
trabalho apropriado e ajuda na procura de emprego.

O desenvolvimento de redes permite assegurar o sucesso de um novo negocios.
No que diz respeito aos empresarios mais antigos o uso das redes pode ajudar ou
facilitar a transferéncia de um negocio, de uma pessoa mais velha para as mais jovens.
Existe ainda a possibilidade de criar novas relagdes profissionais € novos projetos.

Eliminar os desincentivos ao empreendedorismo para os idosos dentro de
sistemas de apoio social existentes serd um passo significativo para tornar mais atraente

o empreendedorismo para as pessoas mais velhas.
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RESUMO: A importancia ¢ o papel da educagdo e da formagdao no contexto das
politicas europeias tem vindo a alcangar maior relevo. Fatores como a duracdo da
educacdo obrigatoria, os progressos e os saldrios quanto a educacdo, exercem grande
influéncia nas despesas relativas a este setor. Tudo isto com o intuito de assegurar um
reconhecimento de que a Europa seja encarada com maior relevancia e maior qualidade

do seu sistema de ensino.

ABSTRACT: The importance and role of education and training in the context of
European policy has achieved greater prominence. Factors such as the duration of
compulsory education, progress and wages on education, exert great influence on
spending for this sector. All this with the aim of ensuring a recognition that Europe is

faced with greater relevance and quality of its higher education system.

1- FUNDAMENTACAO TEORICA

A Europa da educagao e da formagao reflete a diversidade cultural, linguistica
dos sistemas que constituem parte complementar da identidade de cada um dos paises.

Quer a educagdo, que a formagdo, t€ém vindo a desenvolver desde ha muito
tempo através da elevada diversidade de institui¢des existentes que a sociedade coloca
ao dispor da sua populacdo. Embora sejam significativas, mas insuficientes, foram
feitos progressos onde se alcangaram reducdes das taxas de abandono escolar, a par do

aumento no nimero de alunos que concluiram o ensino secundario. Acresce ainda, o
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aumento da percentagem de adultos que participam ativamente na aprendizagem ao
longo da vida (European Economy, 2012).

Constituindo a educacdo, juntamente com a seguranga ¢ a saude os trés
principais pilares principais de um pais, e consequéncia da grande emergéncia em atuar
perante os dados avancados, o setor educativo foi alvo de algumas remodelagdes,
necessarias ao combate as taxas negativas apresentadas pelos paises membros da Unido
Europeia (European Economy, 2012).

Como exposto no Relatoério da Direcgdo Geral da educagdo e da Cultura (2002),
como objetivo para 2010 seria “tornar-se na economia baseada no conhecimento mais
dinamica e competitiva do mundo, capaz de garantir um crescimento enorme
sustentavel, com mais e melhores empregos, € com maior coesao social”.

Embora o ensino obrigatorio como o ndo obrigatdrio tenham o mesmo género de
formato, a sua estrutura varia mediante os Estados-Membros. Na sua generalidade, as
turmas que existem sao maiores ao nivel do ensino superior, consequéncia de um maior
voto de confianga no proprio aluno.

As variacdes a nivel dos gastos dos governos, particularmente entre o periodo de
2010 e 2060, encontram-se relacionados com as alteragdes na estrutura etdria da
populagdo (European Economy, 2012).

Relativamente as taxas de abandono precoce, verificou-se a sua diminuigao,
enquanto que, a taxa de realizacdo do ensino superior apresenta uma variancia superior
(European Economy, 2012). Toda a intervencado realizada em torno da educacdo, forma
de acordo com a propria evolucdo das taxas escolares, quer de abandono, quer de
inscri¢do, de forma a existir uma intercessao mais eficaz (European Economy, 2012).

Constatou-se que até 2020, quinze paises necessitam de aumentar o numero de
diplomados, havendo o aumento das taxas de matricula Este aumento leva
consequentemente a elevar as habilitagdes académicas dos alunos (European Economy,
2012).

Em média a Unido Europeia27 em termos de metas a alcangar para 2020,
passam por aumentar a despesa relativamente ao PIB para 2060 (European Economy,
2012). Todo o processo educativo, desde a adesdo ao ensino, passando pelas despesas
que este envolve, bem como o sucesso alcangado, conduzem a um crescimento do bem-

estar e da produtividade de cada pais (European Economy, 2012).
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Deste modo, o cenario da Unido Europeia para 2020 preve elevados custos para
se alcancar os objetivos a que se propde atingir quanto ao setor educativo. Isto porque,
nao existe logo um retorno do investimento feito, podendo conduzir consequentemente

a um déficit nos ganhos econdmicos para cada pais (European Economy, 2012).
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RESUMO: Os cidadaos discordam da diferenga de idades de reforma entre homens e
mulheres. Uma pequena parte concorda que a mesma necessita aumentar em 2030. Seis
em dez cidadaos acreditam na capacidade dos reformados continuarem a trabalhar e a
maioria dos europeus discorda da existéncia de uma idade obrigatéria de reforma. A
maioria dos cidaddos concorda com pensdes de sobrevivéncia e de igualdade de

direitos.

ABSTRACT: The citizens disagree with the difference in retirement ages for men and
women. A small party agrees that it needs to increase in 2030. Six in ten citizens believe
in the ability of retirees to continue working and most Europeans disagree with the
existence of an obligatory retirement age. Most citizens agree with survivor's pension

and equal rights.

1- FUNDAMENTACAO TEORICA

A existéncia de varias razdes que justificam a sugestao da diferenca da idade de
reforma entre homens e mulheres tende a ser rejeitada pelos cidaddos. 81% dos cidadaos
discorda que a idade de reforma, relativamente as mulheres, deve ser maior devido as
interrupgdes na carreira ou devido a, tendencialmente, viverem mais anos que oS
homens (83%). A ideia que a idade da reforma nas mulheres deve ser mais baixa por
tenderem a ser mais jovens que os seus parceiros € rejeitada por 62% dos cidaddos,

enquanto 48% concordam que a idade da reforma deve baixar para as mulheres
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poderem cuidar dos seus netos ou familiares dependentes. Em relagdo aos resultados por
Pais, Italia (25% dos entrevistados), Portugal (21%) e Turquia (49%) estdo de acordo
que a idade da reforma deve aumentar, em relacao as mulheres, devido a tendéncia em
viverem mais tempo que os homens. Dinamarca (93%), Holanda (92%), Suécia (92%),
Malta (91%), Finlandia (91%) e Islandia (91%) discordam do aumento da idade da
reforma, nas mulheres, devido as interrupcdes da carreira, enquanto a Turquia (52%)
concorda. A ideia de que a idade da reforma deve diminuir para as mulheres por,
tendencialmente, serem mais jovens que os seus parceiros € rejeitada pela Suécia (93%),
Dinamarca (92%), Holanda (87%) e Islandia (88%) e aceite pela Eslovaquia (60%),
Hungria (58%), Litudnia (56%), Roménia (54%), Bulgaria (54%), Polonia (52%) e
Turquia (70%). Eslovaquia e Hungria (mais de 80%) concordam que a idade da reforma
deve ser mais baixa nas mulheres para poderem cuidar dos netos e parentes
dependentes, enquanto a Suécia (92%), Dinamarca (84%) e Islandia (83%) discordam.

Para um ter¢o dos entrevistados a idade da reforma deve aumentar em 2030,
sendo maior a concordancia entre os homens, os entrevistados com idade igual ou
superior a 55 anos e os entrevistados com maior nivel de educagdo. Em relacdo aos
resultados por Pais, Roménia (87% dos entrevistados), Letonia (86%), Eslovaquia
(83%) e Croacia (81%) discordam desta ideia, enquanto a Dinamarca (58%), Holanda
(55%), Irlanda (53%), Reino Unido (51%) e Austria (49%) concordam.

A expetativa média de tempo de reforma ¢ de 17 anos para 74% dos cidadaos
entrevistados. Na Fran¢a, Luxemburgo, Suécia, Itdlia e Dinamarca verifica-se o maior
tempo de reforma, situado entre 19,3 e 18,6 anos, enquanto na Republica da Maceddnia
o valor médio é de 11,8 anos.

61% dos entrevistados cré que os reformados continuam aptos a trabalhar. A
mesma opinido ¢ partilhada por cerca de nove em cada dez entrevistados
Dinamarqueses, Holandeses e Islandeses. 76% e 71% dos entrevistados na Antiga
Republica Tugoslava da Macedonia e na Grécia, respetivamente, discordam. Contudo
54% dos cidaddaos afirmam ndo pretenderem trabalhar, depois da reforma,
considerando-se demasiado velhos para obter ou receber um saldrio.

A ideia de combinar um trabalho a tempo parcial com uma pensao parcial ao
invés da reforma integral ¢ bem vista por 65% dos cidaddos. Em relacdo aos resultados
por Pais, esta ideia ¢ apoiada pela Suécia (90%), Dinamarca (87%), Islandia (86%),
Holanda (84%), Reino Unido (82%), Finlandia (80 %), Irlanda (78 %) e Bélgica (78%).
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Dos entrevistados, esta ideia foi mais atrativa para os individuos que ndo tinham
dificuldade em pagar as contas, gestores e individuos com maior nivel de escolaridade.

A maioria dos Europeus (53%) discorda da existéncia de uma idade fixa e
obrigatoria de reforma. Entre os paises que concordam com este fato estdo a Maceddnia
(80%), Turquia (78%), Croacia (77%), Grécia (75%), Roménia (73%), Chipre (73%) e
Eslovénia (70 %). A média da idade para a reforma, de acordo com os apoiantes desta
ideia, deve ser fixada em 64 anos.

A maioria dos entrevistados concorda que os individuos que abandonam a
carreira para constituir familia deveria receber a pensdo do seu companheiro/a em caso
de morte (87%) e que os companheiros/as que abandonam a carreira para cuidar da
familia deveriam, igualmente de quem nao desiste da carreira, ter direito a pensao
(73%). 55% dos entrevistados assume que as mulheres ndo tém necessidade de receber a
pensdo do seu companheiro, em caso da morte do mesmo. Relativamente aos resultados
por pais, a maioria destes concorda que os individuos que abandonam a carreira
deveriam receber parte da pensdo do seu companheiro/a em caso de morte. 77% dos
Turcos concordam que, nos casos em que os homens assumem as mesmas obrigacdes
de assisténcia a familia, se torna mais facil para as mulheres poderem trabalhar, ndo
havendo, por isso, necessidade de receberem parte da pensdo dos seus companheiros,
apos a sua morte. 89% dos entrevistados na Letonia e Finldndia concordam que os
companheiros/as que abandonam a carreira para cuidar da familia deveria, igualmente
de quem ndo desiste da carreira, ter direito a pensdo, assim como 51% dos entrevistados

na Holanda e 59% no Chipre.
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RESUMO: O presente artigo aborda o trabalho voluntario e apoio a idosos, como a sua
participagdo depois da andlise do artigo verificou-se que a maioria dos cidaddos ndo
participa em qualquer tipo de voluntariado contudo a maior parte das pessoas que

participa em voluntariado sao reformados e idosos devido a sua disponibilidade.

ABSTRACT: This article discusses volunteering and supporting the elderly, as their
participation after the review article found that most citizens do not participate in any
type of volunteer work but most of the people involved in volunteering are retired and

elderly due to its availability.

1- FUNDAMENTACAO TEORICA

TRABALHO VOLUNTARIO E PARTICIPACAO ACTIVA

Um quarto dos cidaddos participa activamente ou fazem algum tipo de
trabalho voluntario numa organizacio.

A maioria dos cidadaos ndo participa em qualquer tipo de voluntariado (73%) e
apenas um quarto (26%) realiza voluntariado, 29% na EU15 e 16% no NMS12 participa
em voluntariado. A Islandia ¢ o local onde mais se pratica voluntariado (66%). Na EU
dos 27 o voluntariado ¢ superior na Suécia (55%) e na Holanda (55%). Os paises que
menos possuem voluntarios sdo Turquia (9%) (Turquia ndo ¢ da EU mas ta a tentar
entrar e tem varios protocolos educativos com varios paises europeus), Portugal (6%) e

Grécia (8%).
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O voluntariado ¢ mais frequentado nos clubes desportivos e organizacoes
recreativas (10%), seguindo-se do voluntariado na educacdo, artes e musica (5%) e
seguidamente o voluntariado ligado a caridade e organizagdes sociais bem como a
igrejas e organizagdes religiosas, ambas com percentagem de 4%.

Os homens fazem mais voluntariado que as mulheres, podendo assim aqui

englobar-se diferencas de género no voluntariado.

Cidadaos voluntarios disponibilizam do seu tempo aproximadamente 12
horas por més

A média de horas de voluntariado ¢ 12 horas por més. Os NMS12 gastam mais
horas de voluntariado que a EU15 (13,1 horas VS 11,9 horas).

O tempo de voluntariado aumenta quanto maior for a idade. Pessoas com idade
igual ou maior que 55 anos voluntaria-se durante 14,0 horas enquanto pessoas com
idade inferior a 55 anos voluntaria-se em média entre 10,1 horas e 11,8 horas.

Além disso os que passam mais tempo no voluntariado sao desempregados (14,9

horas) ou reformados (15,6 horas).

Falta de tempo e interesse sao os principais obstaculos ao voluntariado

A razdo principal para ndo realizarem voluntariado ¢ falta de tempo (50%) e um
quarto ndo estdo interessados e 14% ndo afirmaram razdo especifica para ndo se
voluntariarem.

Na Malta e Holanda a falta de tempo ¢ a razdo principal para ndo se
voluntariarem (68% e 65%), na Bulgaria esta resposta foi a menos mencionada (30%).
A falta de interesse é maior na Eslovaquia (45%), Austria (41%), Republica Checa
(41%) e Bulgaria (41%) que noutros paises, 32% dos cidaddos afirmaram que ndo
ajudaram ninguém,33% deram suporte emocional, 29% ajudaram com trabalhos
domésticos, 26% ajudaram na decoragdo do lar, 24% ajudaram a tomar conta de
criangas, 22% ajudaram na ida as compras ou banco,19% ajudaram financeiramente.
Apenas um em cada dez ajuda na saude e apoio a cuidados. Em Portugal, 68% nao
ajudaram ninguém no ultimo ano. Na Islandia apenas 5 % das pessoas NAO ajudaram.

Mulheres que deixam os estudos mais tarde, ajudam mais os outros e trabalham

enquanto isso. Os tipos de voluntariado que fazem variam com a idade.
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Pessoas entre 15-24 anos, ajudam nas mudancas, decoragdo, trabalho doméstico,
as pessoas entre os 40-54 anos, ajudam nas compras, actividades bancarias ou dao apoio

emocional. Pessoas com mais de 55 anos ajudam financeiramente.

Quatro em dez, tomavam conta de alguém mais velho da familia no passado

ou ainda correntemente
Dos 57% inquiridos toma conta de algum familiar mais velho, 15% estao

correntemente a tomar conta de um membro da familia, 27% realizaram essas

actividades no ano passado.

Dos 15% que estdo a tomar conta de um membro da familia correntemente, 3%

tomam conta a full time e 12% a part-time.
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PR - RESUMO: As despesas em cuidados de saude tém crescido

exponencialmente na Europa e também em Portugal. E

importante perceber quais os motivos desse crescimento, quer
em termos globais, quer no que diz respeito ao consumo de recursos, bem como até¢ em
termos da despesa publica. O objectivo deste artigo ¢ compreender melhor a despesa em

saude na Unido Europeia e as suas componentes.

ABSTRACT: Spending on health care has grown exponentially in Europe and also in
Portugal. It is important to understand the reasons of this growth, both in overall terms,
both with respect to resource consumption, and even in terms of public spending. The
purpose of this article is to better understand the health expenditure in the European

Union and its components.

INTRODUCAO

A despesa publica de satde ¢ uma importante e crescente fonte de pressao fiscal,
que representa uma parte significativa e crescente do PIB no estados da Unido Europeia.
Durante os anos 1960 e 1970, a despesa publica com os cuidados de saude aumentou
rapidamente, ja nos anos 1980 e 1990, o crescimento desta despesa abrandou e foi
mesmo revertida em alguns paises. No final dos anos 90 e na primeira década do séc.
XXI o crescimento da despesa de saude tornou a aumentar. Ele chegou a um nivel
médio de 8% do PIB em 2009 na UE, o Chipre teve um PIB de 3% e 10% na
Dinamarca. (Part, P. et al 2012)
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Em todos os estados-membros da UE, com a excep¢ao da Hungria, Roménia,

Austria e Portugal, a percentagem de cuidados de saude representam em média 14,6%
da despesa total do governo. Por outro lado 75% dos Estados-Membros da UE gastam
entre 11 a 15% dos seus recursos em cuidados de saude. (Part, P. et al 2012)
Existe um aumento das despesas de saude, em Portugal os gastos em satide ascenderam
a 10,2% do PIB, em 2006, contra os 8,8% no inicio da década anterior. (Pires, B. 2010)
Segundo a OECD Health Data (2009) citada por Pires, B. (2010) a despesa publica em
2006 era cerca de 70,5% da despesa total em satde.

Esta despesa publica depende de uma série de factores que afectam o
fornecimento de bens e servicos de saude. O aumento da populagdo, a sua estrutura, o
seu estado de saude, a renda individual e nacional sdo alguns dos factores determinantes
das despesas em cuidados de saide. O aumento de individuos idosos nas sociedades
modernas advém do desenvolvimento que as mesmas apresentam, comprovando-se as
melhorias nas condi¢des alimentares e nos cuidados de saude, assim como se verificam
evolugdes positivas das praticas sociais (familias tendencialmente menos numerosas).
Tais factores contribuem vectorialmente para a maior longevidade dos individuos,
aumentando a esperanca média de vida. (Pinto, H. 2009) Desta forma a populagdo esta
aumentar cada vez mais, isto deve-se a diminuicao da mortalidade. Existe uma maior
morbidade entre os idosos na idade avangada, o que requer uma maior procura dos

cuidados de saude. (Part, P. et al 2012)

1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento populacional pode representar um risco para a sustentabilidade do
financiamento dos cuidados de saude em duas formas: a) O aumento da longevidade,
sem uma melhoria na saude, leva a um crescente pedido de servicos durante um longo
periodo de vida; b) Na UE, a saude ¢ em grande parte financiada por contribuig¢des da

seguranca social vinda da populagdo activa. (Part, P. et al 2012)

A evolugdo das taxas de mortalidade e a expectativa de vida podem ser estimadas
através de informagdes administrativas (censos, pesquisas, etc.), ja a epidemiologia de
dados ¢ sujeita a uma incerteza muito maior. Desta forma trés hipdteses foram
colocadas para prever um futuro possivel entre a interac¢cdo da evolugdo da expectativa

de vida e as mudangas na prevaléncia da incapacidade e da satude prejudicial:
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e A “Expansdo da morbidade” (Gruenberg, 1977; Verbrugge, 1984; Olshansky
et al.,, 1991) refere que o declinio da mortalidade ¢ em grande parte devido a
diminui¢do da taxa de mortalidade em relacao as doencas e também a redugao
da sua prevaléncia/incidéncia;

e A “Compressio da morbidade” (Fries, 1980, 1989) refere que a saude
prejudicial ¢ comprimida para o periodo de vida com um ritmo mais rapido do
que a mortalidade. Desta forma as pessoas vivem mais e com melhor saude;

e A “Dinamica de equilibrio” (Manton, 1982) refere que existem dois
fenomenos que estdo equilibrados: por um lado a diminuigdo
prevaléncia/incidéncia de doengas cronicas e por outro lado a diminuicdo da
fatalidade das doencas que conduz a uma maior prevaléncia de incapacidade.

(Part, P. et al 2012)

Existe uma relacdo significativa entre a renda e os gastos de saude, tanto a nivel
individual como a nivel nacional. Quando a renda nacional ou a riqueza aumentar, as
expectativas de vida vao subir e os gastos de saude também aumentam,

independentemente das mudancas de necessidades. (Part, P. et al 2012)

A pesquisa empirica sugere que a tecnologia em saude tem sido um dos principais
motores das despesas. Diferentes autores atribuem 27% a 75% do crescimento nas
despesas de saude em paises industrializados. Existe um amplo consenso que a mudancga
tecnoldgica ¢ o principal dos custos dos sistemas de satide no actual desenvolvimento

das sociedades. (Part, P. et al 2012)

Diferentes mudancas de cendarios estdo camufladas na estrutura demografica e estes

influenciam o impato nas despesas de saude:

e “Cenario demografico”: De acordo com este cendrio, as despesas com 0s
cuidados de saude publica na UE-27 ¢ projectada para aumentar em 1,3 p.p. do
PIB, ou seja, de 71% para 8,4% do PIB de 2010 a 2060. Para metade dos paises
o aumento das despesas situa-se entre 1,1 e 1,6 p.p. do PIB. A cada ano extra
com expectativa de vida leva a um aumento médio de 0,1 p.p. do PIB.

e "Cenario da alta expectativa de vida': fornece um teste de sensibilidade para

avaliar a implicagdo de ganhos futuros na expectativa de vida, em relagdo com a
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taxa de mortalidade, desta forma a cada ano extra de expectativa de vida leva a
um aumento médio de 0,1 p.p. do PIB;

“Cendrio de satide constante”: De acordo com este cendrio todos os ganhos
futuros da esperanca de vida sdo gastos em boa satde, desta forma a subida das
despesas publicas nos cuidados de saude sdo significativamente mais baixos do
que no "Cenario demografico". O efeito do envelhecimento sobre o crescimento
gasto ¢ reduzida para apenas um ter¢o em comparacdo com a "Cenario
demografico". Deste modo, as despesas em saude publica na UE-27 sao
projectadas para aumentar 0,5 p.p. do PIB. A maioria dos Estados-Membros
podem esperar um crescimento de 1 abaixo p.p. do PIB. Portanto, as melhorias
no estado de saude podem ser cruciais para a manutengdo das despesas em
cuidados de saude no futuro;

“Cenario de morte e custos relacionados”: De acordo com este cenario, as
despesas na area da satde sao mais baixas que as do “Cenario demografico”
para a maioria dos paises, para a Italia as despesas publicas de saude sdo 0,4p.p.
do PIB e 1,8 p.p. do PIB para a Polonia;

“Cenirio de elasticidade-renda”: E muito idéntico ao "Cenério demografico"
logo assume que o gasto per capita cresce em linha com a renda nacional per
capita. Sem o envelhecimento da populacdo a percentagem de gastos na saude
em relacdo com o rendimento nacional permaneceria constante. No entanto, os
dados empiricos mostram que o crescimento nas despesas publicas e em
despesas com os cuidados de satde geral, podem exceder a taxa de crescimento
da renda nacional, ou seja, a mais procura € mais disponibilidade para pagar uma
melhor satde. Assim assumindo um crescimento ligeiramente superior nos
gastos em relacdo a renda nacional (isto €, um elasticidade-renda de 1,1) ¢
adicionado um extra de 0,3 p.p. do PIB para as despesas de satde;

“Cenario de convergéncia de custos”: assume que a renda per capita dos
cidaddos e as expectativas em relacdo ao consumo de bens e servigos de saude
convergem em todos os paises, este cenario em si pode ser um processo
dispendioso dependendo das despesas de satude, os governos precisam de gastar
até 4,4 p.p. do PIB nas proximas cinco décadas;

“Cenario da intensidade de trabalho”: para a maioria dos Estados-Membros a

produtividade (salério...) cresce mais rapidamente do que a renda per capita, o
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que leva a um gasto adicional de 0,6 p.p. do PIB em relacdo ao “Cenario
demografico”;

“Cenario Indexacao especifica do sector composto”: menciona que a despesa
futura evolui em linha com tendéncias especificas mencionadas anteriormente, o
que conduz a uma projec¢ao do aumento de 0,8 p.p. do PIB mais elevado do que
no “Cendrio demografico”. Em particular, os salarios e produtos farmacéuticos
sdao os mais importantes condutores do crescimento da despesa. Para a UE-12, o
crescimento ¢ de 0,2 p.p. de PIB menor do que no “Cendario demografico’;
“Cenario determinante nao-demografico”: as despesas publicas tém de estar
relacionadas com a idade, sexo e perfis de saude, sendo assim, em média o
aumento das despesas publicas com os cuidados de satide devem ser de 2,8 p.p.
do PIB em 2060 (1,4 p.p. do PIB projectado no “Cenario demografico”). Estes
resultados mostram o impato das inovagdes em tecnologia médica, as definigdes
institucionais e o comportamento individual, nas despesas publicas nos cuidados
de saude;

“Cenarios de referéncia AWG”: os gastos dos cuidados de saude sao movidos
pelos gastos em boa satde e uma elasticidade-renda convergindo de 1,1 em 2010
para a unidade em 2060, juntamente com o impato destes factores o aumento da
projeccao dos gastos ¢ cerca de 1,1 p.p. do PIB na UE-27 em 2060. Na b¢lgica e
no Chipre sao de 0,4 ¢ 2,9 p.p. do PIB em Malta, o aumento dos gastos
estimados na UE-15 e UE-12 sdo de 0,2 p.p. do PIB, ou seja, mais baixos do que
no “Cendrio demografico”;

“Cenario de risco AWG”: na UE-27 tem uma projeccao de 8,9 p.p. do PIB em
2060, tendo um aumento de 1,7 p.p. do PIB em relagdao a 2010. O crescimento
dos custos através da tecnologia e mudancas institucionais leva a um aumento de
0,6 p.p. do PIB na UE-15 e UE-12, o Chipre tera o menor aumento sendo de 0,5
p.p- do PIB, j4 em Malta ocorrerd o maior aumento com 3,6 p.p. do PIB. (Part,

P. et al 2012)
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CONSIDERACOES FINAIS

As despesas estdo aumentar nos cuidados de saude publica, o que levanta
algumas preocupagdes sobre a sustentabilidade dos paises. Enquanto as despesas na
saude publica na UE-27 era de 5,9% do PIB em 1990 e 7,2% do PIB em 2010, as
projecgdes mostram que as despesas podem aumentar para 8,5% do PIB em 2060 s6 no

caso do envelhecimento demogréfico.

Desta forma com o aumento da renda e longevidade, as pessoas mais velhas
estdo mais dispostas a gastar mais dinheiro com os servigos de satde, melhorando assim

a sua saude.
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RESUMO: Os cuidados no final da vida devem ser uma parte integrante da morte
tardia, todos sabemos de idosos que morreram bem e idosos que tiveram uma morte
complicada. Com base nesse conhecimento, todos queremos uma morte delicada e

amena para nos mesmaos € para 0S que amamaos.

ABSTRACT: The end of life care should be an integral part of late death, we all know
of elderly people who died well and seniors who have had a complicated death. Based
on this knowledge, we all want a death delicate and pleasant for ourselves and for those

we love.

1- FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento ¢ um fendmeno universal e representa uma das maiores
conquistas da humanidade, tendo em vista que todo o desenvolvimento cultural, ao
longo da historia, sempre teve em perspetiva o prolongamento da expetativa de vida.
Proporcionar sentido e dignidade ao envelhecimento constitui um dos maiores desafios

da atualidade.

A populagdo idosa nunca foi tdo elevada em toda a historia e tende a aumentar
em escala mundial, acarretando repercussdes no campo social e econdmico,
especialmente nos paises em desenvolvimento. O envelhecimento ¢ um processo que

comega com 0 nascimento e termina com a morte.
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Morrer ¢, fundamentalmente, uma experiéncia pessoal, ndo um conjunto de
problemas médicos a serem resolvidos. Morrer bem pode ser pensado como um

processo que engloba um significado e propoésito, um sentido de completude.

A morte ¢ uma etapa natural do ciclo da vida humana e de uma sociedade em
envelhecimento, como em todo o mundo, o cuidado de idosos no fim da vida torna-se

uma prioridade importante nos dias de hoje.

Para muitos idosos, o fim da vida pode estar associada a doencas cronicas e
outras doencas. Onde se podem incluir cancros, insuficiéncia cardiaca, doenca
obstrutiva cronica das vias aéreas, acidente vascular cerebral e as complicagdes da
doenga demencial.

Ha muitos mitos e equivocos relacionados com a morte mais tarde na vida: os
1dosos nao precisam no fim de vida de cuidados como eles vao morrer de qualquer jeito;
a maioria dos idosos morre em instalagdes de cuidados de longa duragdo e, portanto,
recebem 14 esses cuidados; os idosos sdo completamente preparados para a morte; os
idosos morrem da velhice; ndo hd nada que possa ser feito para os idosos que estdo a
morrer. Estes e outros mitos t€ém que ser superados, porque os idosos terdo de ter um
fim de vida digno e com qualidade temos que leva-los a pensar que a morte ade chegar e

a vida continua ate la.

Ter uma qualidade de cuidados no final da vida significa garantir que o cuidado
certo estd a ser fornecido na hora certa. O cuidado no fim de vida baseia-se em trés

pontos fundamentais: no conforto, na comunicagao e no apoio social.

- O conforto ¢ o mais importante e o mais eficaz nos cuidados de fim de vida. E obtido
fisicamente através de controlo da dor, mas também através de apoio social e

reconhecimento do alto nivel de medos e busca da sua experiencia.

- A comunicagdo ¢ uma ferramenta que ¢ utilizada para compartilhar informagdes e
proporcionar conforto. E vital para a criagdo e manutencao de relacionamentos eficazes

e para a tomada de decisao eficaz.
- O apoio social fornece o contexto para o fim-de-vida cuidada.

As habilidades dos idosos para envelhecer bem, sdo em parte, moldadas pela

forma como eles experimentaram fases anteriores da vida. Por sua vez, o
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envelhecimento também influencia a capacidade de morrer bem. Como ¢ "morrer bem"?
A primeira consideracdo ¢ se a pessoa estd a morre no caminho que prefere. As
preferéncias individuais sdo formadas pela personalidade, pelo género, pela etnia, pela

classe social, pela cultura e pelas crengas espirituais religiosas.

CONSIDERACOES FINAIS

As despesas estdo aumentar nos cuidados de saude publica, o que levanta
algumas preocupagdes sobre a sustentabilidade dos paises. Enquanto as despesas na
saude publica na UE-27 era de 5,9% do PIB em 1990 ¢ 7,2% do PIB em 2010, as
projeccdes mostram que as despesas podem aumentar para 8,5% do PIB em 2060 s6 no

caso do envelhecimento demogréafico.

A morte ¢ um acontecimento marcante na vida adulta, hda uma falta de
conhecimento sobre o significado da morte para os idosos. Embora a morte ocorre com

maior frequéncia na populagdo sénior.

As necessidades dos idosos que estdo a morre sdo complexas e exigem a atengao
de equipas interdisciplinares. Um esfor¢co colaborativo dos cuidados de satde
interpolagdo e prestadores de servigos sociais, organizagdes comunitarias, as familias e
amigos ¢ fundamental para atender as necessidades totais e os desafios de cuidar de

idosos que estdo a morre.

Os cuidados para os idosos, no fim da vida exige uma abordagem ativa,
compassiva que trata, o conforto e suporta os individuos mais velhos que vivem com,
ou morrer de, progressivas ou cronica vida em risco. Tais cuidados sdo sensiveis e
pessoais, tem valores culturais e espirituais, crengas e praticas e abrange o apoio as

familias e amigos até, e incluindo, o periodo de luto.

Hé uma variedade de locais em que uma pessoa pode receber de fim da vida de
cuidados incluindo a casa, hospitais, instalacdes de cuidados de longa duragdo e asilos.
Cada opcao tem vantagens e desvantagens que devem ser cuidadosamente ponderados
pelo idoso e seu / sua familia. O cenario ideal para cuidados pode variar conforme a

alteracao das necessidades do idoso.
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Os voluntarios sao uma parte essencial da maioria dos programas de cuidados

paliativos porque complementam e melhoraram o cuidado profissional.

A cultura pode manifestar-se como atitudes diante da dor, a vida, a morte
cuidados da familia, e de ajuda externa; expressdes de tristeza e praticas de luto. E
importante que o prestador de cuidados compreenda a influéncia, a importancia da

cultura na morte e luto.

Para os idosos viverem e morrerem bem na velhice terdo de ter, cuidados de
saude, prestadores de servigos sociais, apoio da familia, ter uma velhice ativa ndo

sedentaria, terem recurso monetario.

O que pode ser feito para promover um fim de vida-excelente para os idosos:
aumentar os recursos para os cuidados no fim de vida; formar lagos estreitos entre o
final de vida de cuidados e de longo prazo de cuidados de saude e prestadores de
servigos sociais, de modo que aqueles que vivem em instituicdes ndo sdo
negligenciados; assegurar os critérios de elegibilidade para os servigos de flexiveis para
acomodar aqueles que tém uma necessidade 6bvia de final do cuidado com a vida, mas
que ndo tém um diagnostico paliativo; oferecer em fim de vida de servicos em tempo
habil; garantir que todos os cuidados de saude e prestadores de servigos sociais recebem
educagdo culturalmente sensivel e formacdo em final de questdes da vida e as

necessidades especificas de idosos que estdo a morrer.

Para que os i1dosos possam viver e morrer bem na velhice deve-se: respeitar os
idosos como individuos tnicos com crengas particulares, valores e preferéncias; facilitar
a discussdo aberta e atempada das decisdes relacionadas ao tratamento, cuidados e
planeamento para as familias, testamentos e outras questdes de importancia para os
idosos; fornecer informagdes sobre formas de minimizar os encargos financeiros do fim
da vida de cuidados; incentivar as familias e amigos no papel de apoio e oferecer
oportunidades para a socializa¢do; incentivar o uso de recursos que podem ajudar a
reduzir a sensacdo de isolamento; responder sensivelmente a dor do medo e da
ansiedade; promover a oportunidade para revisao de vida e reminiscéncia; respeitar a
necessidade dos idosos para controle e independéncia; observar e responder a sinais de

esgotamento em cuidadores familiares.
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Respeito pelos valores, comunicacdo permanente ¢ uma Inter - abordagem
holistica sdo elementos-chave de cuidados de qualidade no fim da vida,
independentemente de onde o atendimento ¢ prestado. Os idosos e as suas familias
devem ser plenamente informados sobre o progndstico, condi¢do e opgdes para o

atendimento.

Algumas mortes podem ser rapidas e inesperadas. Prestar cuidados de qualidade
no fim da vida muitas vezes nao ¢ uma tarefa facil. Enormes desafios surgem até mesmo
nos ambientes mais favordveis; uma boa morte pode ser uma experiéncia de vida

positiva e envolvente.

“Aprendemos que viver com doencga graves ¢ dura, exigente e intenso para os
entes queridos, assim como o paciente. Mas com o0 apoio pratico, emocional e espiritual
que todos os estagios da doenga e luto, entes queridos também podem experimentar
privilegiado momentos de comunicagao especial, do crescimento e até mesmo a alegria.

Tais momentos pode ser um presente compartilhado.
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Programas de Envelhecimento Ativo

e ‘Lis: Velho Rio Con’Vida’
Colocando em interacgdo jovens, criangas e idosos o projecto Lis: Velho Rio Con’Vida
procura resgatar os valores patrimoniais mais significativos sobre a relacdo do Homem
com o Rio Lis em Leiria e projectar formas de estar e atitudes positivas para melhor
desfrutar do rio Lis no presente e no futuro.

Link: http://riolis.ipleiria.pt/

e Arquivo de Memoria do Vale do Coa

No vale do Co6a, a maioria das pessoas tém o seu quotidiano nos lares e centros de dia.
A ideia agregadora ¢ a criacdo de um Arquivo da Memoria do Vale do Coda. Para
motivar as entidades, sobretudo as escolas, procurou-se o apoio da Unesco, que
viabilizard a criagdo de um Clube Unesco na regido, centrado na ligagdo inter-
geracional, conjugada com a integracao de minorias. As aldeias despovoadas doCda tém
vindo a receber imigrantes, particularmente de etnia cigana, em muitos casos de origem
romena. Por outro lado, o Director do Arquivo Nacional da Torre do Tombo deu apoio a
criacdo de um centro de documentacao da regido: o arquivo da memoria. Os obreiros
sdo os idosos, com as suas memorias e documentos, que permitem seguir a historia
destas comunidades com escasso registo —, e os jovens em idade escolar, que fardo o
registo usando novas tecnologias: filme, scanner, fotografia digital, informatizagdo de
dados.

Link: http://intergenerationall.org/portuguese-portugues-arquivo-de-memoria-do-vale-do-

coa/?lang=pt

e Escola de Mestres
A Escola de Mestres foca-se no ensino e treino de jovens para que desenvolvam
capacidades especificas através das metodologias intergeracionais: uma estreita
comunicacdo e transferéncia de conhecimentos e sabedoria entre os mestres destas
nobres profissdes, realizada em workshops, nas suas proprias oficinas ou lojas. Os
mestres serdo escolhidos para representarem profissdes em risco, tais como sapateiro,,

barbeiro, artesdos, ferreiro,...
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Link: http://intergenerationall.org/portuguese-portugues-escola-de-mestres/?lang=pt

e Aldeia Pedagogica de Portela
A “Aldeia Pedagogica” pretende transformar uma aldeia do concelho de Braganga que
estd num processo acentuado de despovoamento, onde ainda residem pessoas idosas que
continuam a produzir o pao de forma artesanal, mantém pequenas hortas e capoeiras,
produzem compotas, sabem produzir queijo, etc., e transmitir esses conhecimentos
ancestrais ¢ ambientais, a populacao mais jovem e visitantes urbanos.

Link:http://intergenerationall.org/main-page/projects/portuguese-portugues-aldeia-

pedagogica/?lang=pt

e Altas Hortas

A agricultura urbana (AU) ¢ um meio para a promog¢ao de actividades inter-geracionais
e, no caso particular da Alta de Lisboa, também inter-culturais. O projecto visa criar
situagdes de AU a trés niveis: comunitario, escolar, familiar. Seniores e jovens, de
Portugal ¢ PALOPs, criam e geram em conjunto areas e temas nestes trés niveis.
Partiham conhecimentos, tradi¢des, culturas, receitas, ¢ conhecimentos de medicinas
tradicionais. Ao fazer isso também se contribui para a valorizacdo da qualidade
ambiental e o conhecimento e sentido de pertenga ao Bairro.

Link:http://intergenerationall.org/main-page/projects/portuguese-portugues-altas-

hortas/?lang=pt

e P=LHNS
O projecto P=LHNS visa dinamizar e promover a preservacdo do emblematico Parque
Infante Dom Pedro, situado no centro da cidade de Aveiro, envolvendo os cidadaos e
promovendo interac¢des entre geragoes.

Link:http://intergenerationall.org/main-page/projects/portuguese-portugues-plhns/?lang=pt

e TOCA
TOCA nasce da relagdo entre uma pessoa € um lugar: do encontro entre a Dona Beatriz
e a Associacdo “Amigos do Minho”. No principio, as relagcdes vao sendo criadas no
Intendente, para dali se espalharem por outros lugares de Lisboa. Indo pelas ruas do

Intendente e da Mouraria, encontramo-nos com pessoas vindas de muitas paisagens —

75



Caderno de Envelhecimento Ativo IPB| 2013

migrantes de dentro e de fora de Portugal que costuram o espago da cidade com as suas
mais diversas histérias e experiéncias.

Do trabalho sobre o encontro, aprendemos sobre o olhar para o “um” e tornamo-nos
portadores de pedagos de historias. O trabalho de CORPO e a instalacdo da relacdo
fisica parte da crenga no potencial de cada CORPO-pessoa/CORPO-espago contar sua
propria historia, codigos e valores de outras culturas. Partimos do encontro entre esses
varios elementos para um processo de reflexdo e accdo sobre a diversidade que hoje
vivemos na nossa sociedade.

Link: http://intergenerationall.org/main-page/projects/toca/?lang=pt

e RUTIS
A associagdo Rede de Universidades da Terceira Idade ¢ uma institui¢ao de utilidade
publica que representa e promove o envelhecimento ativo e as academias e

universidades seniores portuguesas. Atualmente tem mais de 200 membros.

Link: www.rutis.pt
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