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Envelhecimento Saudavel: Estratégias adotadas por pessoas do meio rural

Resumo: O presente estudo tem com objetivo conhecer as praticas adotadas pelas
pessoas do meio rural para promover um envelhecimento sauddvel, identificando as
estratégias que utilizam no seu quotidiano. Recorreu-se a uma metodologia qualitativa,
com uma amostragem de tipo ndo probabilistica, composta por 10 idosos residentes nos
concelhos de Trancoso e Méda. A recolha de dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas, posteriormente sujeitas a analise de contelddo. A maioria dos idosos
deste estudo (80% da amostra), referiram que participam em alguma atividade e/ou
projeto. Os resultados evidenciam a importancia das redes de apoio social e da
participacdo social, sendo estes elementos fundamentais para a promog¢do de um
envelhecimento saudavel. Apesar de viverem em contexto rural, a principal limitacdo
identificada pelos participantes foi a falta de transporte, ndo tendo sido apontados outros
obstdaculos relevantes associados a esta condi¢do. Pelo contrario, todos percecionam o
seu envelhecimento de forma sauddvel, valorizando as atividades didrias que lhes

permitem manter-se ocupados de forma ativa e integrados na comunidade.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel, meio rural, estratégias, participacdo social.
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Healthy Aging: Strategies Adopted by Rural People

Abstract: This study aims to understand the practices adopted by rural people to promote
healthy aging, identifying the strategies they employ in their daily lives. A qualitative
methodology was used, with non-probability sampling, consisting of 10 elderly individuals
living in the municipalities of Trancoso and Méda. Data collection was conducted through
semi-structured interviews, which were subsequently subjected to content analysis. The
majority of the elderly individuals in this study (80% of the sample), reported participating
in some activity and/or project. The results highlight the importance of social support
networks and social participation, as these are fundamental elements for promoting
healthy aging. Despite living in a rural context, the main limitation identified by the
participants was the lack of transportation, and no other significant obstacles associated
with this condition were identified. In contrast, all perceive their aging as healthy, valuing
daily activities that allow them to remain actively occupied and integrated into the

community.

Keywords: Healthy aging, rural environment, strategies, social participation.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo tem como objetivo conhecer as praticas e
estratégias adotadas por pessoas mais velhas, residentes no meio rural, tendo como
referéncia indicadores tedricos sobre o envelhecimento saudavel, de forma a conhecer os
fatores determinantes deste processo no seu quotidiano.

A presente investigacdo tem por base a seguinte questao de partida: “Quais sdo
as prdticas e /ou as estratégias adotadas pelas pessoas mais velhas que alimentam um
envelhecimento sauddvel?”. Como tal, na linha de Araujo, et al. (2016) procuramos
perceber se as pessoas mais velhas residentes no meio rural praticam as mesmas
estratégias que aquelas que residem num meio urbano.

A esperang¢a média de vida tem vindo a aumentar desde 1960, facto que se pode
justificar pelas melhorias das condi¢des de vida e de salde, diretamente relacionadas com
0s avancos sociais, politicos, econdmicos e culturais. A populagdo idosa tem tendéncia
para duplicar até 2050, dado o facto de a longevidade ter sido considerada um sucesso
para a humanidade. Todos os anos extra de vida, permitem que a populagdo mais velha
consiga planear o futuro, mantendo a manutencao da capacidade funcional, privilegiando
sempre que possivel o bem-estar mental, fisico e social (Tavares, et. al., 2017). Em
resultado do aumento da esperan¢ca média de vida, estima-se que, até 2050, as pessoas
com 80 e mais anos constituam 3.4% do total da populagdo mundial, (Aradjo, L., et. al.,
2016). No caso concreto de Portugal, o envelhecimento da populagdo tem vindo a
acentuar-se, atingindo o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens.

O processo de envelhecimento constitui-se como um desafio, dada a importancia
de manter as pessoas mais velhas ativas e com qualidade de vida. Este caracteriza-se
como um processo continuo de otimizagao da funcionalidade e de oportunidades que
permitem uma boa saude fisica e mental, promovendo independéncia ao longo da vida.
As praticas sociais adotadas pelas pessoas mais velhas, também sdo permeaveis as
aprendizagens que os individuos adquirem ao longo do ciclo de vida (Konrad, A., 2023;
Rocha, 2022).

A saude fisica e mental é outro aspeto muito relevante. Como refere Ramos
(2003), a maioria da populacdo idosa padece de, pelo menos, uma doenca crénica. Ainda

assim, a presenca de doencas ndo define a satisfacdo com a vida que cada individuo tem.
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A autonomia, a capacidade funcional em executar tarefas, o poder de decisdo, a
participacdo e integracdo social, leva a que uma pessoa mais velha se sinta bem e
saudavel.

A percegdo que cada individuo tem sobre o processo de envelhecimento é muito
importante na medida em que depende, muitas das vezes, de varios aspetos, como as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, espirituais e sociais de cada um. Porém, a adogdo de
habitos e comportamentos de um estilo de vida sauddvel, mantém-se como as
experiéncias de vida que alimentam este conceito (Tavares, et. al., 2017).

Assim, a pertinéncia desta investigacdo deve-se ao facto de o envelhecimento
populacional se verificar como uma realidade global, ainda que as condicGes de vida, bem
COMO O acesso a recursos e servicos, variem significativamente entre os contextos rurais
e urbanos. Desta forma, é importante analisar e compreender essas varia¢des a fim de
poderem ser desenvolvidas politicas publicas promotoras do envelhecimento saudavel e
com qualidade de vida mais adequadas e mais eficazes, tendo em conta os contextos de

vida e as necessidades individuais do idoso.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Envelhecimento Saudavel

O aumento da esperanca média de vida, decorrente de melhores condicdes e
acesso a cuidados de salde, progressos econdmicos e politicos, bem como avangos sociais
e culturais, contribuiu para que as pessoas estejam a viver, em média, mais 20 anos do
que ha 50 anos. E, por isso, fundamental compreender as implicagdes socias e individuais
da longevidade (Araujo, L., 2016).

Ainda que seja possivel considerar inimeras circunstancias que justificam esta
evolucdo, importa dar sentido e considera-la numa perspetiva de envelhecimento
sauddvel. E, ainda, pertinente realizar uma reflexdo acentuada, das indmeras
possibilidades que as pessoas mais velhas tém para se desenvolverem, tais como o
comeco de novas oportunidades, uma maior dedicacdo a familia, desfrutar de
possibilidades de lazer e/ou arriscar numa nova formacao profissional (Araudjo, L., 2016).

O processo de envelhecimento exige uma atencdo redobrada, dado que as
pessoas sentem necessidade de viver em ambientes propicios as mudancas desta fase de
vida, assegurando o suporte necessario a sua funcionalidade. A criacdo e manutencao de
contextos favoraveis e facilitadores, assume-se como uma tarefa fulcral para o bem-estar
das pessoas mais velhas, garantindo a sua autonomia (Fonseca, 2019, in Faria, et. al.,
2020).

Em 2012, o Parlamento Europeu e a Comissdo Europeia determinaram a
comemoracdo do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geracoes, inserindo o conceito de envelhecimento ativo, definitivamente, na linguagem
comum. Assim, foram adotadas varias medidas com o propdsito de ajudar as pessoas mais
velhas a manter uma vida saudavel e surgiram inimeras recomendagdes ao nivel da
educa¢do, nomeadamente numa perspetiva de aprendizagem ao longo da vida, como
alavanca a um estilo de vida ativo e mentalmente saudavel, bem como a dinamizagao de
condi¢bes propensas a partilha de conhecimentos e experiéncias num ambiente
intergeracional (Fonseca, 2019, in Faria, et. al., 2020).

Em 2016, foi criado um plano de acdo na area do envelhecimento e satide, com o

objetivo de maximizar as capacidades das pessoas idosas, que fez emergir o conceito de
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envelhecimento saudavel. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), (citado por
OPAS, 2022), o envelhecimento saudavel é “o processo de desenvolver e manter a
habilidade funcional, que permite o bem-estar na idade mais avangada” (p. 8). A
habilidade funcional pode compreender a capacidade de atender as necessidades basicas,
a capacidade para aprender, desenvolver e tomar decisGes, para construir e manter
relacionamentos, ter mobilidade e ter capacidade para contribuir ativamente na
comunidade. Ainda assim, este conceito depende do contexto em que a pessoa se
encontre inserida e a forma como interagem com o ambiente que as rodeia.

A Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, constituiu-se como uma meta do
plano de acdo, proposta pela Assembleia Mundial da Saude e pela Assembleia Geral da
Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), de forma a consolidar as politicas diretamente
relacionadas com a populacdo idosa. Proporciona a possibilidade de trabalhar em
conjunto em diversos setores, como na promoc¢ao da saude, na prevencao de doengas e
em manter a capacidade funcional, facilitando o desenvolvimento de competéncias até
2030, envolvendo as pessoas idosas desde o inicio. O relatdrio destaca quatro areas de
acdo, que em conjunto devem promover o envelhecimento saudavel, nomeadamente:
mudar a forma de pensar, sentir e de agir em relagdo a idade e ao envelhecimento;
garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; entregar
servicos de cuidados integrados e de atencdo primaria a salde centrados na pessoa idosa;
propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que deles necessitem

(OPAS, 2022).

1.1. Qualidade de vida da pessoa idosa

O apoio familiar prestado ao longo do processo de envelhecimento e,
consequentemente, os desafios e adversidades associados ou que dele possam surgir,
devem ser considerados para andlise de estratégias de intervencdo. Muitas vezes, a
familia pode apresentar dificuldades em lidar com esta condicdo, dada a complexidade
das caracteristicas desta fase de vida. Desta forma, a populagdo mais velha escolhe
envelhecer junto de familiares, amigos ou até de locais de tranquilidade, que se manifesta
num sentimento de realizagao pessoal, contribuindo para uma melhor qualidade de vida

(Guimar3es et al., 2023).
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A qualidade da saude encontra-se vinculada aos estilos de vida praticados, uma
vez que, tal como o envelhecimento, se caracteriza como um fendmeno
multidimensional, que envolve varios aspetos associados a qualidade de vida das pessoas.
Ainda assim, o conhecimento das condicdes que sustentam uma vida saudavel, contribui
de forma crucial na mudanca efetiva de comportamento e numa atitude pré-ativa perante
esta realidade (Lilian et al., 2008).

O desenvolvimento de um pensamento critico, sobre a ado¢do de habitos de vida
sauddveis, tem-se efetivado no ambito da qualidade de vida, que se encontra diretamente
associada aos estilos de vida adotados por cada individuo. A qualidade de vida e,
consequentemente, a qualidade do envelhecimento, estdo relacionadas com as
interacdes bioldgicas, sociais, culturais e psicoldgicas, definidas individualmente e em
comunidade, que determinam as mudancas ao longo da vida (Lilian et al., 2008).

Na perspetiva de Oliveira et al., (2010) a qualidade de vida constroi-se através da
percecao das pessoas em relacdo ao contexto, a cultura, aos valores, aos padrdes sociais,
as expetativas e as metas, que cada pessoa define de forma particular. Ainda assim, a
manutencdo de atividades que aproximem o grau de satisfacdo individual, afirmam uma
construgdo social, que reporta uma melhor qualidade de vida. Na ética do mesmo autor
(Oliveira et al., 2010), a qualidade de vida na velhice tem sido determinada pela percec¢ado
do bem-estar de cada individuo, que resulta da satisfacdo relativamente as expetativas
que foram possiveis de concretizar. Ainda assim, a auséncia de doencas, a funcionalidade
e a autonomia, acompanham a qualidade de vida de qualquer pessoa. A pratica de
exercicio fisico, combate o sedentarismo e contribui, significativamente, para melhorar a
capacidade funcional, garantindo uma maior independéncia pessoal.

A adequagdo nutricional exerce uma influéncia significativa na vida dos idosos,
verificando-se uma relagao positiva na salde dos mesmos. A nutricdo inadequada nesta
fase de vida, pode desencadear complicagdes como a desnutri¢ao, a fragilidade fisica e
cognitiva, bem como uma maior suscetibilidade a doengas, comprometendo a qualidade
de vida das pessoas mais velhas. Desta forma, a adogao de praticas alimentares saudaveis
tém um impacto direto na salde e no bem-estar dos idosos, garantindo um processo de

envelhecimento mais saudavel (Rocha et al., 2024).
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1.2, Desafios e Estratégias do Envelhecimento Saudavel

A OMS (1997, citado por Filho, 2009) definiu o conceito de saude como um estado
de pleno bem-estar fisico, psiquico e social, uma vez que se assumem como condi¢des
fundamentais a qualidade de vida da pessoa. No caso das pessoas mais velhas, é
vulgarmente considerada uma forte possibilidade do comprometimento do estado de
salide e da existéncia de doencas. E, por isso, fundamental, que as consequéncias da
doenga sejam minimizadas, garantindo a independéncia a longo prazo, numa perspetiva
de envelhecimento saudavel.

A entrada na reforma também se constitui como um desafio do envelhecimento,
atendendo a exigéncia das pessoas mais velhas em manter um estilo de vida que, para
além do conforto material, seja assegurada uma integracao social ativa. Promover um
envelhecimento saudavel em casa e na comunidade, pelo maior tempo possivel,
considera-se um desafio acrescido dadas as necessidades de cada individuo, a par dos
recursos que possuem, que vao variando ao longo do processo de envelhecimento. A
valorizacdo das pessoas mais velhas é uma atitude fulcral, uma vez que, estando
reformados, existe um excesso de tempo livre, que facilmente pode originar sentimentos
de raiva e frustragdao. A existéncia precdria de oportunidades que permitam usufruir
atividades de lazer e cultura, pode refletir-se numa &tica pouco produtiva do
envelhecimento (Fonseca, 2019, in Faria, et al., 2020).

Envelhecer com qualidade tornou-se cada vez mais uma possibilidade ao alcance
da maioria dos individuos, pela minimizagdo dos efeitos negativos e perdas ao qual estdo
sujeitos. O recurso a estratégias que permitam uma adaptacdo positiva e eficaz, permitem
a otimizacdo das capacidades que ainda perduram, sejam elas de natureza bioldgica,
fisica, cognitiva, emocional ou social (Fonseca, 2019, in Faria, et al., 2020).

Ainda assim, o envelhecimento sauddvel depende dos estilos de vida saudaveis
das pessoas mais velhas, da educa¢do em saude e de todos os cuidados e acessos a
mesma, e ainda da participacdo social. Desta forma, é necessadrio que haja uma
interpretacdo mais atenta e aprofundada, ja que, de acordo com a investigacdo em
gerontologia, a falta destas praticas pode afetar a atividade fisica e a rede social de apoio
e, consequentemente, provocar a perda de autonomia e independéncia, bem como a

tendéncia para morbilidades (Rocha, 2022).
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A intervencdo com equipas multidisciplinares, onde exista coopera¢do entre
diferentes profissionais destinada a suportar o processo de envelhecimento, torna-se
benéfica para o idoso na promoc¢do de um envelhecimento saudavel. Nesta linha de
pensamento, Filho (2009) identificou diversas a¢des para que o envelhecimento num
ambiente evolutivo saudavel, nomeadamente:

— realizar uma avaliacdo global do idoso, considerada como uma ferramenta que
permite atuar de forma preventiva em varios dominios da vida da pessoa;

— estimular a atividade fisica regular, de forma a evitar o sedentarismo, melhorar a
mobilidade e prevenir doencas;

— promover a mudanca de habitos de consumo de alcool e tabaco, quando existam;

— reforcar a adequacdo nutricional, tendo em conta as necessidades alimentares do
idoso;

— retardar o inicio das doencgas, por meio de procedimentos que visam minimizar
fatores de risco e fomentar a promoc¢ao do bem-estar;

— promover a utilizagdo criteriosa e controlada de farmacos, tendo em conta os fatores
causais de cada manifestagao clinica;

— prevenir acidentes e traumas, através de medidas de prote¢do contra quedas e de
adequacao do ambiente onde se encontra inserido;

— incentivar a manutengao dos papéis sociais, estimulando o exercicio da cidadania na
comunidade; e, por fim,

— fortalecer a rede de suporte social, uma vez que nesta fase de vida os lacos sociais e
afetivos dado o seu impacto no envelhecimento saudavel.

Além daquelas ag¢bes, a espiritualidade também surge como uma estratégia,
embora mais pessoal, para que as pessoas mais velhas tenham for¢a para enfrentar as
adversidades inerentes ao processo de envelhecimento. As evidéncias cientificas tém
demonstrado uma relagdo positiva entre a espiritualidade/religiosidade do idoso e a
melhoria das suas condi¢des de salde, verificando-se que as crencas, praticas e habitos
religiosos e/ou espirituais, estdo associados a melhores indices de salde fisica e mental,
assumindo-se como um forte suporte social, diretamente associado a uma melhor

qualidade de vida (Dias & Ribeiro, 2018).
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2. Rede de Suporte no Envelhecimento

O processo de envelhecimento acarreta, tendencialmente, um aumento da
vulnerabilidade social, agravada pelo contexto social em que os idosos se encontram, bem
como pela rede de apoio social, que por vezes se considera como fraca ou inexistente. Os
fatores de risco de natureza social, apesar de ndo serem exclusivos aos idosos, podem ser
mais comuns a medida que a idade avanca. Desde a idade avangada, as limita¢des
funcionais, a inexisténcia de filhos, a perda ou dificuldade de acesso a familiares e/ou
amigos mais chegados, contribuem para o isolamento social e, consequentemente,
podem comportar problemas de satide com diversas implicacdes. E neste sentido, que as
redes de suporte devem ser entendidas como recursos que permitam lidar de forma
positiva com os acontecimentos de vida suscetiveis de provocar stress ou outras
condicOes adversas a salde e bem-estar (Maia, et. al., 2016).

Tal como afirma Paul (2017), as redes de suporte social tém um efeito protetor
no processo de envelhecimento face ao stress associado ao envelhecimento. As redes de
suporte familiar sdo involuntarias, pois baseiam-se no sentido da obrigacao, enquanto as
relacdes de amizade resultam de escolha voluntdria, com efeitos potencialmente mais
positivos na qualidade de vida dos idosos.

De acordo com um estudo realizado na Aldeia do Bispo, no concelho do Sabugal,
considerada esta uma zona desertificada do interior de Portugal e expressamente
caracterizada como uma zona rural, verifica-se que as redes sociais nas areas rurais sao
constituidas, sobretudo, por vizinhos, com quem mantém relagbes proximas e
significativas. Os idosos desta aldeia vivem, em muitos casos, afastados dos filhos e netos,
devido a imigracdo destes para o estrangeiro ou para zonas do litoral e centros urbanos.
Embora essa deslocacdo se justifique frequentemente por motivos pessoais e/ou
profissionais, sdo os vizinhos e amigos que tendem a formar a principal rede de suporte
social dos idosos que permanecem em meio rural (Paul, 2017).

Segundo Maia, et. al. (2016) os idosos terdo as suas necessidades instrumentais
satisfeitas se as redes de suporte forem dominadas por relagdes familiares, dado que a
familia continua a ser a estrutura que assegura de forma mais assidua os cuidados,
embora exprimam uma maior satisfacdo com a vida se predominarem os amigos. As
relacbes de amizade relacionam-se a uma reducdo do sentimento de soliddo, através da

companbhia, do suporte emocional e moral, culminando uma relagao harmoniosa.
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A existéncia de redes de suporte social constitui-se como um elemento fulcral
para a manuteng¢ao do bem-estar e da saude fisica e mental dos idosos. As relagdes
significativas, isto é, aquelas em que existe um sentimento de confianca, correspondem a
um investimento afetivo e decisivo ao longo da vida, que podem perdurar durante a fase
do envelhecimento, contribuindo assim, para uma maior qualidade de vida da populacado

idosa (Paul, 2017).

3. Influéncia do Nivel de Escolaridade nos Idosos

Em Portugal, evidencia-se uma ampla heterogeneidade em relacdo ao
envelhecimento, pelo facto de se viver em contextos sociais e territoriais diferentes. Na
populacdo nacional com mais de 65 anos existe grande variacdo de percursos de vida,
guer pessoais quer profissionais, estilos de vida distintos, redes de suporte social
diferenciadas e caracteristicas como o nivel de escolaridade, rendimentos, salude e
autonomia (Moreira, 2020). O Censos de 2011 revelou que a populagdo com mais de 65
anos de idade apresentava, em geral, baixa escolarizacdo, com 32% da populagdo sem
nenhum nivel de escolaridade completo. E necessario ter em consideracdo que, em 2011,
as pessoas com 65 anos ou mais nasceram na década de 1940, ou décadas anteriores, ou
seja, viveram numa época em que existia a necessidade de escolha entre a frequéncia
escolar e o inicio da atividade laboral, decorrente dos baixos rendimentos. Por
conseguinte, as mulheres apresentam uma qualificagdo mais baixa, cerca de 41% sem
nivel de escolaridade, em relacdo aos homens que registam uma percentagem menor,
com 22%, sendo que o 1.2 ciclo é o nivel de ensino predominante. Conforme dados mais
recentes, em 2019 esta tendéncia mantém-se, permanecendo a diferenca entre homens
e mulheres e registando niveis de escolaridade baixos na populagdo mais idosa.

O baixo nivel de escolaridade em individuos com 65 e mais anos pode constituir-
se como um determinante para uma fraca participacdo social, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social. A iliteracia digital também se verificou em
populagdes mais envelhecidas, com baixos niveis de escolaridade e residentes em zonas
rurais, principalmente no interior do pais, evidenciando pouco interesse em adquirir

competéncias nesta area (Moreira, 2020).
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O nivel de escolaridade constitui-se como um indicador importante que assegura
as condicOes de vida e pode afetar tanto a saide como a participacdo no mercado de
trabalho e, consequentemente, os rendimentos. Ainda assim, as gera¢des mais recentes
apresentam um nivel de escolaridade mais elevado, uma vez que ja beneficiaram dos
avancos ao nivel educacional e de formacao (Dias, E. & Ribeiro, J., 2018).

Segundo um estudo realizado por Moreira, M. & Pinheira, V. (2023) a populacdo
que reside em meio rural, cerca de 65% tém uma escolaridade maxima do 2.2 ciclo do
ensino basico, 18% o ensino secundario e 12% o ensino superior. Os resultados deste
estudo mostram que, tendencialmente, as pessoas que residem em meios rurais e com
baixos niveis de instru¢dao ndo pretendem mudar de localidade aquando da chegada da
reforma e que fatores individuais como nivel de rendimentos, grau de escolaridade,
percecdo da saude e redes familiares influenciam a decisdo de escolha do lugar para
futura residéncia e podem contribuir de forma negativa para a qualidade de vida dos
idosos.

Constata-se que, em relacdo ao estado de saude, as mulheres realizam uma pior
avaliacdo sobre este fator, refletindo uma maior percecado de fragilidade, associado a um
declinio funcional, que afeta a qualidade de vida. No entanto, a adog¢do de estilos de vida
sauddvel é um fator importante para aumentar a satisfacdo com a vida na velhice, apesar
de a sua pratica ainda ser relativamente baixa, o que pode estar associado aos baixos
niveis de escolaridade, pela reduzida consciencializacdo destes comportamentos. A falta
de conhecimentos em funcdo das baixas qualificagGes, prejudica os aspetos
comportamentais, comprometendo a autoestima, a autonomia e a capacidade de

integracdo e participacgdo social (Azevedo et. al., 2022).

4. Limitagoes do Envelhecimento

4.1. LimitagGes fisicas

O avango da tecnologia provoca uma reducao das atividades motoras, resultando
na diminuicdo progressiva da mobilidade da populagdo. Este fendmeno contribui para o
aumento do sedentarismo, o que compromete a salde do idoso e, consequentemente, o

envelhecimento saudavel. Em alternativa, a pratica regular de exercicio fisico pode
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prevenir o sedentarismo, corrigindo as disfun¢des associadas ou evitar a sua progressao
(Filho, 2006).

Portugal apresenta um dos niveis de sedentarismo mais elevado da Europa, facto
desafiador se tivermos em conta que o sedentarismo é a quarta causa de morte a nivel
mundial, tendo repercussdes significativas no surgimento de diversas patologias, estando
associado ao aumento de risco de doengas crénicas como a obesidade, doencas cardiacas,
diabetes, doencas respiratdrias, osteoartrite, apneia do sono, défice de atengao e cancro.
E fundamental, por isso, que as pessoas de mais idade, desenvolvam estratégias que
provoquem a reducdo desta condigdo, nomeadamente, reduzindo o tempo de inatividade
fisica, diminuindo o tempo que estdo sentados e aumentando a pratica de exercicio e
atividades mais estimulantes (Raimundo et al., 2019).

Uma rotina diaria que inclua pequenos exercicios fisicos na populacdo idosa, pode
trazer beneficios bioldgicos e psicossociais. As pessoas que incluem a atividade fisica
como uma pratica regular na sua vida, tém maior esperanca de vida. Aumentar a
independéncia funcional, evitando o cuidado por terceiros, contribui para um
envelhecimento com maior qualidade de vida. Praticas como caminhar, correr, pedalar,
gindstica ou hidrogindstica, por exemplo, se adaptada as necessidades individuais, podem
ser atividades benéficas para garantir a funcionalidade e a mobilidade (Silva et al., 2014).

Os programas de exercicio fisico em grupo, oferecerem a oportunidade desta
pratica ser mais motivacional, dado que pode ajudar a combater o isolamento social de
alguns idosos e proporcionar transformagdes emocionais e psicolégicas positivas. O
diagndstico clinico de individuos com sintomas depressivos e de ansiedade, justifica a
eficacia da pratica de exercicio fisico na reducdo desses sintomas, auxiliando também na
recuperagdo da autoestima e autoconfianga (Silva et al., 2014).

Durante o processo de envelhecimento, o declinio da massa muscular tende a
diminuir, sendo substituido por gordura. A pratica de exercicio fisico, refor¢a os grupos
musculares, reduz o nivel de risco de quedas, retarda o desenvolvimento de condi¢des
patoldgicas, alivia sintomas depressivos e de ansiedade, conservando um envelhecimento

com uma qualidade de vida superior (Silva et al., 2014).
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4.2, LimitagGes cognitivas

As deméncias constituem-se como as doencas neurodegenerativas com mais
incidéncia e com diversas manifestacdes, que afetam significativamente as pessoas mais
velhas, sendo que a prevaléncia destas tem tendéncia para aumentar exponencialmente
com a idade. O termo «deméncia» foi recém-nomeado na DSM-5 por «transtorno
neurocognitivo maior», ainda que a utilizacdo do termo «deméncia» ndo tenha sido
completamente excluido. Este transtorno, caracteriza-se por um défice clinico primario
adquirido, que prejudica a funcdo cognitiva, representando um declinio do nivel de
funcionamento, que afeta varios dominios neurocognitivos. Assim, interfere com a
atencdo e concentragdo, com a fun¢do executiva, isto é, no planeamento e tomada de
decisGes, com a aprendizagem e memodria, incluindo a dificuldade de recordacao,
linguagem expressiva, a nivel perceptomotor, apresentando dificuldades em atividades e
habilidades, a nivel da cognicdo, nomeadamente, na variacdo de comportamentos e
dificuldade de reconhecimento de emocgdes (APA, 2013; Sobral & Paul, 2015).

A doenca de Alzheimer é considerada a doenca mais prevalente em pessoas
idosas. Caracteriza-se por um disturbio neurodegenerativo crénico, que acompanha
disfungao cerebral complexa, manifestando-se clinicamente num declinio cognitivo e
funcional, com perturbacdes frequentes a nivel psicolégico e comportamental,
tendencialmente com progressao gradual (APA, 2013; Sobral & Paul, 2015). Importa, por
isso, reforcar a capacidade cognitiva das pessoas mais velhas, em funcdo das patologias
associadas. A capacidade do cérebro adulto em lidar com os efeitos destes processos
neurodegenerativos é, hipoteticamente, a reserva cognitiva que é utilizada no sentido de
informar sobre o envelhecimento cognitivo. Esta reserva é a capacidade de permite que
0 cérebro tolere uma lesdo cerebral dentro de limites varidveis. Com efeito, a
deterioracdo das capacidades cognitivas e funcionais ligadas ao envelhecimento, ndo se
manifesta da mesma forma em todos os idosos, diferindo de pessoa para pessoa a
capacidade em superar obstaculos do dia a dia (Stern, 2013, citado por Sobral & Padl,
2015).

A reserva cognitiva estd fortemente ligada a um conjunto de varidveis, como
variaveis genéticas, a escolaridade, o tipo de trabalho desempenhado durante a vida
ativa, a participacdo em atividades de cultura e lazer, o estilo de vida, bem como o nivel

socioecondmico. Existe evidéncia cientifica para a associacdo positiva entre o nivel de
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escolaridade e a diminuicdo do risco de uma pessoa desenvolver uma deméncia (Sobral
& Padl, 2015).

Ao longo da vida, as pessoas estdo sujeitas a experiéncias e desafios intelectuais,
como é o caso de aprender a ler, a escrever, a ocupacao profissional, bem como a gestao
de vida pessoal, que contribui para a acumulagdo desta reserva cognitiva. Permite ainda
gue as competéncias cognitivas perdurem com mais expressividade ao longo do tempo.
No que diz respeito as varidveis associadas aos beneficios cognitivos durante a idade
adulta, destacam-se a atividade fisica, o compromisso social e intelectual, as experiéncias
laborais e participacdo ativa na comunidade (Sobral & Paul, 2015).

Nas fases de envelhecimento mais avangadas, a realizacdo de atividades
cognitivas e intelectuais permite que a reserva cognitiva atue como um processo normal
de funcionamento do cérebro saudavel durante a execucdo dessas mesmas tarefas. A
sintomatologia associada a uma condicdo clinica especifica também pode assumir
variacoes de individuo para individuo, em funcao da reserva cognitiva de que disponham,
com a qual suportam a condicdo de doenca, o que podera resultar das experiéncias vividas
previamente, ao longo da vida, em campos diversos como a literacia em saude, o emprego

ou a participagdo social (Sobral & Paul, 2015).

4.3. LimitagGes sociais e ambientais

As relagdes criadas com o ambiente em que os individuos estdo inseridos,
evidenciam a necessidade de adaptagdo e mudangas nos processos da formacgdo
identitaria. A adaptacdo aos mais variados tipos de ambientes é essencial para o
fortalecimento do bem-estar e da qualidade de vida (Albuquerque, et. al., 2018).

O meio ambiente exerce influéncia sobre as pessoas, tendo em vista as suas
capacidades individuais e de adaptacdo aos recursos disponiveis, o que faz com que exista
uma mudanga comportamental relacionada com as habilidades cognitivas, fisicas e
sociais. A manutenc¢do, a estimulacdo e o suporte podem ser fatores em conta que
influenciam o conceito de envelhecimento, uma vez que a manutencdo pressupée um
ambiente constante e com algum nivel de previsibilidade, a estimula¢do incorpora a
flexibilidade ao meio ambiente de acordo com as necessidades individuais e o suporte
garante a elimina¢do de obstaculos e barreiras, tornando o meio ambiente acessivel

(Albuquerque et. al., 2018).
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As capacidades de adaptacdo dos mais idosos afetam a forma como se ajustam as
pressdoes do ambiente e como se adaptam a mudanca, o que afeta o seu grau de conforto
e desempenho em assunto do dia a dia como acesso a locais, servicos, transportes,
participacdo social, colaboracdo e inclusdo na comunidade. Todos estes aspetos
importam para a sua qualidade de vida e inclusdo social e possibilitam ou impedem
experiéncias a realizagdo de atividade com impacto significativo na manutencdo das

capacidades dos idosos (Albuquerque, et. al., 2018).

5. Envelhecimento no meio rural

O local de residéncia é fortemente condicionado por multiplos fatores,
nomeadamente a proximidade com o local de trabalho. Ainda assim, o momento da
reforma pode considerar-se como uma oportunidade para a mudanca desse local,
especialmente se os contextos ndo se verificarem tdo favordveis a um envelhecimento
saudavel (Moreira & Pinheira, 2023).

A mobilizacdo das pessoas para o meio citadino, na tentativa de encontrar outro
tipo de oportunidades, levou a um despovoamento no interior de Portugal, acentuando
as taxas de envelhecimento nestas regides. Por outro lado, emerge a necessidade de
serem planeadas estratégias que promovam a funcionalidade da populagdo, tanto nas
préprias casas, como no ambiente em que se inserem. Desta forma, torna-se fulcral
identificar as caracteristicas sociodemograficas, os recursos existentes, 0s acessos aos
cuidados de saude, ndo sé da populagdo mais velha, mas também dos futuros idosos, uma
vez que o local de envelhecimento influencia a qualidade de vida, podendo manifestar-se
numa série de implicacdes (Moreira & Pinheira, 2023). Importa também identificar as
consequéncias nos territdrios, dadas as fragilidades identificadas pelo envelhecimento
populacional, nomeadamente a organizacdo da sociedade, as dificuldades
socioecondmicas, as politicas direcionadas a construgdo social da velhice, a
sustentabilidade da seguranca social, os cuidados de satde e, também, os perfis da pessoa
idosa (Moreira & Pinheira, 2023).

Nesta dimensdo da territorializagdo do envelhecimento, sdo poucos os estudos

que exploram as perceg¢des sobre a futura residéncia apds a reforma, bem como quem
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toma esta decisao, sendo que as dimensdes analisadas se focam na tipologia de habitacao
(casa prdpria vs. arrendamento), constando ainda a possibilidade de institucionalizacdo.

Avontade e escolha de envelhecer em casa, surge, nos poucos estudos existentes,
como sendo a op¢do mais evidenciada na maioria dos idosos. No que respeita ao
envelhecimento em meio rural e urbano, observa-se uma diferenca significativa na
acessibilidade aos recursos e equipamentos disponiveis. O conceito de relagdo “pessoa-
espaco” (Moreira & Pinheira, 2023, p. 47), tem sido um conceito com visibilidade pela
geografia gerontolégica, uma vez que o acesso aos servicos (sociais, de saude, de
transportes e de lazer), ndo se verifica de forma homogénea entre os diferentes contextos
territoriais.

Konrad et al. (2023) concluem, no seu estudo, que escolher o envelhecimento no
meio rural pode advir de todo o processo de vida até entdo, nomeadamente, trabalho,
relagdes sociais, espiritualidade, construida no local de residéncia. A manutencdo de
relacdes sociais, o equilibrio entre o trabalho e o lazer, o desenvolvimento da fé, habitos
alimentares saudaveis, sdo fundamentais na vida dos idosos. No entanto, alguns estudos
evidenciam que envelhecer no meio rural estd marcado por um contacto mais préximo
com a terra e a natureza, que podem ser considerados terapéuticos, e com a qual os
individuos se identificam. As redes de apoio e as relacbes familiares também se
consideram mais fortes e coesas, bem como a continuidade em manter uma atividade
laboral ou atividades de vida didria (AVD’s) (Silva et al., 2018, citado por Konrad et al.,
2023).

6. Percegdo individual sobre o Envelhecimento Saudavel

A perspetiva que cada individuo tem sobre o processo de envelhecimento é uma
percecdo individual, resultante de diversos fatores e condi¢des de vida, como revela o
estudo de Tavares et al. (2017). Os autores analisaram as perce¢des dos idosos sobre o
conceito do envelhecimento saudavel, tendo considerado as seguintes dimensdes:
bioldgica, psicoldgica, espiritual e social.

Os resultados do estudo mostram que, a nivel bioldgico, os idosos entendem que
assumir habitos de vida saudaveis e comportamentos ligados a um bom estilo de vida sdo

fundamentais, incluindo alimentac¢do saudavel, pratica de exercicio fisico, ndo fumar nem
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ingerir bebidas alcodlicas. Estes hdbitos caracterizam-se como fatores de protecao que
auxiliam no controlo de doencas, dado que se assume como a principal causa de morte
nas pessoas mais velhas (Tavares et al., 2017).

No que diz respeito a dimensdo psicoldgica, foram varios os idosos que
valorizaram o otimismo e o seu impacto, transformado em expetativas de vida positivas.
No envelhecimento, ser otimista pode resultar ainda da articulacgdio com a rede social,
entre a associacdo da familia e felicidade percebida, com a expetativa da qualidade de
vida, com a realizacdo de atividades individuais e sociais, que mais uma vez, atuam como
forma de prevencdo de eventuais acontecimentos (Tavares et al., 2017).

Quanto a dimensdo espiritual, no estudo foram agregadas as perce¢des dos
idosos sobre o envelhecimento saudavel relacionados com a fé e espiritualidade. Estas
dimensdes caracterizaram-se como suporte para lidar com os desafios da vida e para
enfrentar as dificuldades do dia-a-dia. A religido pode contribuir para superar
adversidades, como a perda de um familiar ou a perda de capacidades fisicas, gerando a
forca necessdria para enfrentar estas crises e a fé pode providenciar a humildade, a
compaixdo e a gratiddo (Tavares et al., 2017).

Por fim, a dimensdo social, a qual esta relacionada com a qualidade de todo o tipo
de relagbes sociais que a pessoa estabeleca, seja com familiares, com amigos, com
vizinhos, ou nas atividades de lazer coletivas e nas relacGes formais em servicos de saude
e comunitarios, sendo fundamentais para alicercar o bem-estar das pessoas mais velhas.
As relagOes sociais fortes, onde a pessoa estabeleca um ambiente de confianca e
seguranca, podem fomentar a qualidade de vida, a longevidade e promover a capacidade
de resiliéncia. A interagdo social, pode igualmente contribuir para ampliar os sentimentos
de alegria, aumentar a autoestima e autoconfianga, evidenciando um envolvimento social
significativo, minimizando as possibilidades de sintomas depressivos, oferecendo uma
base sustentada para o envelhecimento saudavel (Tavares et al., 2017).

A autonomia para agir e tomar decisGes, bem como a independéncia de executar
atividades sem auxilio de outras pessoas, foram componentes valorizadas pelas pessoas
mais velhas e percebidas como dimensdes que contribuem para a capacidade funcional
do idoso. De forma geral, a independéncia financeira, a saude fisica, a salde mental, o
suporte social, a capacidade funcional, sdo a sintese da perspetiva do envelhecimento

saudavel das pessoas mais velhas (Tavares et al., 2017).
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PARTE Il: ENQUADRAMENTO EMPIRICO

7. Objetivos do estudo

O processo de envelhecimento da populacdo é uma realidade incontornavel, que
pressupde desafios e oportunidades nas esferas da saude e do bem-estar. As pessoas
idosas confrontam-se com transformacgdes fisicas, psicoldgicas e sociais, que podem
influenciar o quotidiano e a percecdo individual sobre esta fase de vida. Desta forma,
torna-se crucial compreender este processo numa ldgica de envelhecimento saudavel,
promovendo estratégias que valorizem a autonomia e a qualidade de vida dos idosos.
Neste sentido, o presente estudo identificou como objetivo geral a compreensdo das
praticas que contribuem para que os idosos envelhecam de forma sauddvel, pelo maior
tempo possivel.

O presente estudo, de natureza exploratéria, pretende compreender a situacdo
do quotidiano dos individuos, através das préprias percec¢des individuais. Assim, foram
definidos como objetivos especificos:

i) perceber a influéncia da rede de suporte para a qualidade de vida do

individuo;

ii) compreender o impacto percebido dos fatores emocionais, culturais,

econdmicos e ambientais para o envelhecimento saudavel do individuo;

iii) verificar a influéncia do nivel de escolaridade nas praticas adotadas para

alcancar um envelhecimento saudavel;

iv) analisar a percecdo individual de cada individuo sobre o envelhecimento
saudavel;
V) identificar os recursos existentes e disponiveis ao alcance dos/as

inquiridos/as;
vi) perceber quais as praticas e os desafios enfrentados pelos idosos no meio

rural.

8. Metodologia
A presente investigacdo é de natureza qualitativa, uma vez que esta metodologia

permite abordar uma reflexdo holistica sobre as vivéncias dos sujeitos, considerando
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ainda os contextos e as interacdes com as quais se confrontam. A utilizacdo de
metodologias qualitativas pressupde o reconhecimento do sujeito e da contextualizacao
das suas experiéncias, que permitem que o quotidiano se caracterize como uma fonte de
construcdo de conhecimento e intervencdo (Arcoverde, 2013).

A investigacdo de indole qualitativa baseia-se num método indutivo e sistematico,
uma vez que o investigador pretende desvendar a intengdo e o propdsito da acdo, de
forma a atribuir um valor significativo da realidade em estudo, a partir dos dados
empiricos a fim de construir a teoria (Coutinho, 2014).

Considerando a pertinéncia do tema em estudo, este método de investigacdo de
natureza exploratdrio-descritiva, permite descrever as caracteristicas da populagdo e as
praticas utilizadas de forma consciente ou ndo, pelas pessoas do meio rural de forma a
ampliar o conceito de envelhecimento saudavel.

A entrevista foi o método usado para recolha de dados, obtendo informacao por meio
de questdes abertas, fechadas ou ambas, colocadas pelo investigador ao inquirido. A
entrevista visa, ainda, a recolha de informacdo através da técnica de observacdo nao
participante, uma vez que a qualquer momento podem ser solicitados esclarecimentos
adicionais, o que permitird gerar novas ideias, igualmente enriquecedoras e relevantes
para a investigacdo (Coutinho, 2014).

O guido de entrevista foi elaborado com base nas hipdteses de investigacado, que se
assume como uma ferramenta fundamental para conduzir o/a participante a exprimir de
forma livre os temas sugeridos, evidenciando respostas diferentes (Quivy, 2017).

Para realizar a andlise dos dados, foi utilizada a metodologia de andlise de conteudo,
gue se caracteriza como um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes, através
da descri¢gdo do contetdo das informagdes obtidas, tendo por finalidade a interpretagdo
destas. A partir deste método, foram definidos os indicadores formulados em fungao das
hipéteses, organizando os dados num processo de categorizagdo, classificando-os
consoante as unidades de registo previamente definidas e agrupados por categorias (cf.

Bardin, 2007).

8.1. Participantes
O procedimento de amostragem diz respeito ao processo de sele¢do dos

individuos que participam na investigacdo, permitindo a recolha dos dados, de forma a
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obter os resultados para o desenvolvimento do estudo. No presente estudo, a amostra é
do tipo ndo probabilistica e selecionada por conveniéncia, de modo a garantir uma
diversidade e variabilidade dos dados, sendo utilizado o método de «Bola de Neve», que
consiste em aceitar como sujeitos do estudo os individuos disponiveis para colaborar e
para indicar outros/as participantes que reinam condi¢Bes idénticas as dos/as
inquiridos/as relevantes como sujeitos do estudo (Coutinho, 2014).

A presente amostra integra idosos/as, maioritariamente indicados por
informantes estratégicos e por contactos realizados com projetos ou organizagdes
direcionadas aos/as idosos/as do concelho de Trancoso e de Méda. Para tal, foram
definidos os seguintes critérios de inclusdo da amostra: pessoas com idades
compreendidas entre os 70 e 0s 90 anos de idade; que vivam na comunidade (casa propria
e/ou de familiares); que vivam em meio rural; que perspetivem o seu processo de
envelhecimento de forma sauddvel; ndo se exigindo que integrem algum projeto ou
organizacao; e que aceitem participar no estudo de forma livre e voluntaria, mediante
aceitacao e assinatura do consentimento informado.

A amostra do presente estudo é constituida por 10 individuos, com idades
compreendidas entre os 72 e os 87 anos de idade, que residem em meio rural e

perspetivam o seu processo de envelhecimento de forma saudavel.

8.2. Instrumentos de Recolha de Dados

De acordo com o objeto de estudo, como instrumento de recolha de dados, foi
utilizada a entrevista semiestruturada, desenvolvida a partir dos objetivos previamente
definidos. Esta permitiu aprofundar os tdépicos fundamentais, possibilitando uma
interacdo entre o investigador e o/a participante.

O guido da entrevista semiestruturada (Anexo A), abrange varias questodes,
comecando por perguntas de resposta fechada destinadas a efetuar a caracterizagdo
sociodemografica da amostra. As questdes seguintes sdo de resposta aberta e destinam-
se a perceber a influéncia da rede de suporte social no processo de envelhecimento, bem
como o impacto dos fatores sociais, emocionais, culturais e ambientais no quotidiano dos
participantes; incluem-se também questdes destinadas a compreender a influéncia do
nivel de escolaridade na tomada de decisdes no dia-a-dia e, ainda, perguntas que

evidenciem a perspetiva individual de cada individuo em relagdo ao seu processo de
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envelhecimento. Por fim, o guido de entrevista conclui com questdes destinadas a
identificar a percecdo sobre os recursos existentes e ao alcance do/a participante e os
obstaculos e desafios que os/as participantes que vivem no meio rural enfrentam no seu

processo de envelhecimento ativo.

8.3. Procedimentos

Uma vez elaborado o guido da entrevista semiestruturada, bem como o
consentimento informado (Anexo B) para os/as inquiridos/as, procedeu-se ao contacto
com alguns projetos sociais e organizacdes do concelho de Trancoso e de Méda, tendo a
finalidade de identificar possiveis participantes no estudo que cumpram os critérios de
inclusdo da amostra.

A recolha de dados foi realizada pela investigadora, mediante marcacdo de
entrevistas com os individuos interessados em colaborar no presente estudo. As
entrevistas foram realizadas presencialmente, nos meses de junho e julho de 2025, com
uma duracdo média de aproximadamente 30 minutos. Os objetivos do estudo foram
previamente clarificados e os participantes assinaram o consentimento informado,
preservando os principios éticos de confidencialidade, de acordo com a Lei n.2 67/98 de
26 outubro, a Declaragdao de Helsinquia e a Conveng¢ao de Oviedo. Com a devida
autorizagdo para a gravagdao em dudio do momento de entrevista, de forma a facilitar a
transcricdo das mesmas, procedeu-se a recolha de dados que serdo apresentados e

analisados de seguida.
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PARTE lll: APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

9. Apresentacao dos resultados

Tal como mencionado anteriormente, o presente estudo contou com a
participacdo de uma amostra constituida por dez idosos, todos residentes em contexto
rural, nos concelhos de Trancoso e Méda, que perspetivam o seu processo de
envelhecimento de forma saudavel. Importa ainda referir que, nem todos os idosos da
amostra participam em atividades e/ou projetos, sendo que esta diversidade de
experiéncias e os diferentes envolvimentos na comunidade, constituem-se como um
elemento fulcral para a compreensao dos resultados. De modo a contextualizar esta

analise, no préximo tépico procede-se a caracterizacdo mais detalhada dos participantes.

9.1. Caracterizagao sociodemografica dos participantes

Dos 10 idosos entrevistados, é possivel verificar, através da figura 1, que a maioria
dos participantes (5) tém idades compreendidas entre os 80 e os 85 anos. Entre os
intervalos de idades que correspondem aos 75 e 79 anos, verifica-se a participagdo de 2
idosos, tal como se verifica entre os intervalos de idade entre os 85 e 90 anos, com a
participacao de 2 idosos. Por fim, apenas 1 idoso apresenta idade compreendida entre os

70 e 0s 75 anos.

Figura 1 — Numero de participantes por intervalos de idades
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70 aos 75 anos 75 aos 79 anos 80 aos 85 anos 85 aos 90 anos
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Através da figura 2, verifica-se que o numero de participantes do sexo feminino (6) é

superior em relagdo ao masculino (4).
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Figura 2 — Numero de participantes por Sexo

= Masculino Feminino

Pode observar-se, a partir da figura 3, que 5 participantes referiram que se
encontram vilvos/as, 4 participantes sdo casados/as e apenas 1 participante referiu ser

solteiro/a.

Figura 3 — Numero de participantes por Estado Civil

= Casado/a = Viuvo/a Solteiro/a

De acordo com a andlise da figura 4, observa-se que 5 dos participantes que
aceitaram participar neste estudo de investigacdo, residem no concelho de Méda, e os
outros 5 participantes residem no concelho de Trancoso. Em relagdo a composi¢do do
agregado familiar, os resultados indicam que apenas 1 participante vive com um/a
companheiro/a, 4 participantes residem com o cbnjuge e os restantes 5 participantes

residem sozinhos/as.
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Figura 4 — Numero de participantes por local de residéncia e composicio do agregado

familiar

Composigdo do agregado familiar  EEEEEEEE .

Local de residéncia

0 1 2 3 4 5 6

® Companheiro/a Conjugue  ®Sozinho/a ®Méda B Trancoso

No que se refere as habilitacGes literarias, a figura 5 evidencia que apenas 1
participante possui 0 3.2 ano de escolaridade, a semelhanga do 5.2 ano e do 6.2 ano, que
registam, da mesma forma, 1 participante. Relativamente ao 4.2 ano de escolaridade,
foram 3 os participantes que referiram estas habilitagdes, enquanto que 4 participantes
concluiram 0 9.2 ano. Importa ainda referir que, dois dos participantes que possuem 0 9.2
ano de escolaridade, destaca-se um deles que exerceu fun¢des de docéncia no ambito da
educagdo bdsica durante a vida ativa, e o outro encontra-se atualmente a frequentar um

Curso de Histodria pela Universidade Aberta.
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Figura 5 — Numero de participantes por habilitacées literdrias
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Relativamente a frequéncia em atividades e/ou projetos por parte dos
participantes do presente estudo, é possivel verificar através da figura 6 que a maioria
participa em atividades e/ou projetos, mais concretamente 8 participantes. Do total da
amostra, apenas 2 participantes ndo frequentam qualquer atividade organizada por

alguma instituicdo e/ou organizacdo.

Figura 6 — Numero de participantes que participam em alguma atividade e/ou projeto

= Sim = Naio
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9.2 Apresentagao dos restantes resultados

Tabela 1 — Categorizagdo dos dados obtidos nas entrevistas

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Rede de

suporte

Apoio social

“Tenho as minhas vizinhas” (S1).

“Um amigo com quem tenho muita confianca”
(S3).

“...uma vizinha, amigas (...)” (54).

“(...) relaciono-me muito bem com os meus
vizinhos também.” (S5).

“Tenho poucos amigos, mas os que tenho sei que
posso contar com eles (...)” (S6).

“Tenho um vizinho que é um verdadeiro amigo,
ajudamo-nos muito um ao outro (...)” (S7).

“(...) amigas (...)” (S8).

“Tenho alguns verdadeiros amigos (...)” (S9).

“Os meus filhos estdo longe, mas tenho pessoas
minhas amigas e a minha empregada é a pessoa
em 1.2 linha porque vem ca a casa todos os dias.”

(S10).

Apoio familiar

“...0 meu marido, as minhas duas filhas...” (S1).
“Nunca tive filhos, mas tenho dois sobrinhos que
se preocupam comigo...” (S2).

“Tenho a minha filha e o meu filho” (S3).

“Conto com o meu marido, a minha filha, o meu
filho e os meus netos” (54).

“Sim, tenho um primo, um sobrinho e o meu
irmdo com quem posso contar (...)” (S5).

“Tenho trés filhos e cuido dos meus netos (...)”

(S6).
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

“Tenho dois filhos e tenho a minha esposa
comigo (...)” (57).

“Tenho a minha cunhada, o meu companheiro e
o meu irm3o. O meu filho vive fora, mas também
esta sempre presente apesar da distancia.” (S8).
“A minha afilhada é o meu bracgo direito, tenho
uma filha, cunhada, sobrinhos (...)” (S9).

“Tenho os meus filhos, embora que todos longe

(...)” (510).

Apoio

institucional

“A equipa da GNR vem cd de vez em quando ver-
me e perguntar se esta tudo bem (...) também o
projeto Rugas de Sorrisos que vém ca ter comigo
e me ajudam a passar o tempo” (S2).

“(...) a assistente social do centro de dia passa
por aqui de vez em quando para ver se estd tudo

bem.” (S7).

Fatores
determinantes
do
envelhecimento

saudavel

Praticas para
ter qualidade

de vida

“Olhe tenho as minhas hortas (...) fago tudo em
casa, desde cozinhar, limpar, passar a ferro (...)
trato das minhas galinhas (...) gosto de passear
no meu carro e passar fins de semana fora (...)
converso com a minha familia (...) vou até a praia
fluvial quando esta calor (...) gosto de ler, de
escrever, faco caminhadas” (S1).

“Tenho aqui a minha horta (...) fago umas
caminhadas de vez em quando, gosto de ler
muitas vezes, gosto de rezar (...) vejo televisdo
gue também é uma companhia” (S2).

“Depois da minha mulher falecer, descobri um
talento que ndo sabia que tinha: cozinhar (...)

gosto muito de escrever, escrevo muito para
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

jornais, escrevo poemas, ja escrevi umas 3/4
pecas de teatro (...) gosto de aprender coisas
novas dentro da minha esfera de interesses, que
sdo as letras” (S3).

“Faco a vida do campo e a vida de casa (...) todos
os domingos jogo as cartas no café com as
minhas amigas (...) cuido de mim (...) gosto muito
de conviver com as pessoas (...) e faco a
supervisdo de um vizinho que ja tem 95 anos,
porque tem as filhas longe e se acontecer alguma
coisa comunico (...)” (54).

“Faco muita coisa para me manter ocupada,
gosto muito de cozinhar e fazer bolos (...) faco a
minha vida de casa e cuido da minha horta e das
minhas plantas (...) faco crochet e costura (...) ha
aqui uma associagao recreativa e quando
precisam de alguma coisa eu também vou ajudar
(...) e na junta também (...) as quintas-feiras vou a
cidade, que vem aqui um autocarro e fago as
minhas compras, vou a farmacia...” (S5).

“Fago muita coisa, essencialmente procuro
divertir-me e ocupar a minha mente com coisas
gue me facam bem (...) gosto de me rir, ndo
gosto de me lamentar (...) gosto muito de fazer
teatro (...) aqui na Academia Sénior participo no
grupo dos cavaquinhos, frequento as disciplinas
de cidadania e outras que me interessam {...)
gosto muito de caminhar pela natureza (...) gosto
de conduzir (...) brinco com os meus netos (...)

gosto de ler e também de conviver com alguns
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

amigos (...) procuro manter a mente sa todos os
dias.” (S6).

“Procuro manter uma rotina equilibrada, durmo
bem, como de forma saudavel (a minha horta
ajuda muito nisso), e ando a pé todos os dias (...)
evito stress e tento estar sempre rodeado de
pessoas positivas. Ainda me dou ao luxo de tocar
viola, uma paixdo antiga (...) ao domingo, gosto
de pegar na minha mota classica e dar umas
voltas pelas estradas da serra (...) é uma
sensacdo de liberdade que me faz sentir vivo.”
(57).

“Faco muita coisa, adoro dancar, participo no
Rancho aqui da freguesia e também vou a
Biodanca, faco hidroginastica nas termas 2x p/
semana (...) gosto de passear (...) vou aos
cavaquinhos (...) mantenho o convivio com as
minhas amigas (...) organizamos sempre 1 jantar
1x p/ més (...) trato da minha pequena horta aqui
ao pé de casa (...) vou as feiras da Méda e de
Trancoso, para ser diferente, gosto de ir ao
mercado (...) faco as atividades todas aqui de
casa (...)” (S8)

“Passo algum tempo na minha horta, vou ao café
com 0s meus amigos (...) mas eu gosto muito é
de passear, todas as semanas saio 2x, tenho 2
casais que sdao meus amigos, conheci-os quando
fui a Madeira de férias e desde ai que
combinamos e todas as semanas vamos a algum

lado (...) vamos a Guarda, a Viseu, a Espanha,
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

andamos por todo o lado (...) daqui a umas
semanas ja combinamos e vamos para a Nazaré
(...) eu adoro conduzir e gosto muito de fazer
praia (...) 0 ano passado fiz 709km com o meu
carro, fui a Salamanca, fui a Sevilha, (...) também
ja fui a Madrid, a Lyon (...)” (S9).

“Trabalho desde manha até a noite aqui em casa,
faco a minha alimentacdo, organizo a casa, cuido
de 6 gatos, faco o meu autocuidado de forma
independente, faco as minhas compras, desloco-
me se me apetecer ir almogar fora, as vezes vou
ao cinema a Trancoso quando 13 estd algum filme
gue me interesse, vou a cabeleireira, gosto muito
de ler (...) tento manter contacto social com
algumas pessoas (...) fago muita coisa como vés,

ndo posso é parar.” (S10).

Acesso e
conhecimento
sobre
atividades e

recursos locais

“Conhego, mas as vezes sdo fora de horas para
mim, entdo sé participo na Academia Sénior e
vou ao Pilates” (S1).

“Eu faco parte da comissdo da igreja, participo
no Rancho e no grupo coral (...) aqui na aldeia ha
gindstica, mas eu uma vez fui la e ndo gostei, ndo
voltei air (...). Se houvesse transporte gostava
muito de participar na Academia Sénior” (S2).
“Penso que sim, mas estou satisfeito em
participar na Academia Sénior, e mesmo assim so
participo nas atividades que sejam ligadas a
cultura e as letras (...) as vezes vou até a
Biblioteca ler alguns livros e procurar algo que

me desperte curiosidade” (S3).
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

“Sim, mas eu agora ndo tenho disponibilidade, ja
ndo me apetece participar nestas atividades.
Ocupo-me apenas em ser secretdria da
associagdo aqui da aldeia (...)” (S4).

“Conheco, mas ndo da para mim porque nao
tenho transporte para me deslocar. Participo na
igreja e no grupo coral” (S5).

“Sim, mas ndo posso participar em mais
nenhuma atividade, porque nem sempre ca
estou (...) Quando ca estou venho sempre a
Academia Sénior e a Universidade Aberta, para
tentar fazer algumas cadeiras (...)” (S6).

“Sim, conheco. Ha divulgacdo das atividades (...
Ha inclusive informatica para seniores, ja fui a
algumas aulas, mas confesso que ainda me
entendo melhor com o jornal em papel. Basta-
me fazer parte do grupo de leitura na Biblioteca
e num grupo de caminhadas sénior.” (57).
“Conheco, mas ha pouca oferta de atividades
diferentes (...) mas estou satisfeita com as que
participo ja (Academia Sénior, Rancho,
Biodancga)” (S8).

“Conheco, mas eu também ndo quero participar
em nenhuma atividade, ja faco muitas coisas.”
(S9).

“Ndo conhecgo, ja estou a fazer ideias
preconcebidas, mas ndo ia gostar, porque o que
elas ensinam ndo me cativa (...) sabes, eu ja vivi

muito e aprendi muito em vdrios lados do
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

mundo (...) estas coisas banais ja ndo me

surpreendem.” (510).

Escolaridade e
praticas

quotidianas

Influéncia do
nivel de

escolaridade
nas escolhas

diarias

“Talvez, principalmente nas atividades que
convém saber ler, interpretar, agora no resto
penso que nao...” (S1).

“Tenho pena de ndo ter estudado mais, mas na
altura ndo consegui. Hoje em dia faz-me falta a
carta de conducdo que também nunca a tirei
(...)" (52).

“Penso que teve influéncia, porque se tivesse
estudado mais hoje em dia tinha mais
consisténcia para escrever, assim fico um
bocadinho limitado (...) mas no meu dia-a-dia
consigo aceder aos servicos sem precisar de
pedir ajuda a ninguém” (S3).

“Teve, para me conseguir ocupar das coisas que
é preciso tratar (...)” (S4).

“Ndo, porque eu sempre consegui fazer tudo o
gue quis e sempre procurei aprender coisas
novas, sempre fui muito ativa, de maneira que
acho que ndo tem influéncia...” (S5).

“Em parte, sim, porque continuo com
curiosidade em adquirir mais conhecimento (...)
ainda me encontro a frequentar um curso de
Histdria na Universidade Aberta (...)” (S6).

“Sim, penso que sim. Fiz o0 62ano, o que na minha

geracdo ja era bastante. Sempre tive curiosidade
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

em aprender e isso ajudou-me a adaptar-me
melhor as mudancas da vida (...)” (S7).

“Podia ter estudado mais, mas tiraram-me logo
da escola (...) mas o que estudei penso que foi
suficiente.” (S8).

“Nem por isso (...) estudei o suficiente para
aquela altura, consegui sempre fazer tudo,
cheguei a ser chefe de equipa em Paris (...)” (S9).
“Ah claro que sim, procuro sempre adquirir
conhecimento sobre coisas que ndo conheco,
gosto de estar atualizada sobre o mundo (...) e
faz com que consiga ter as minhas préprias

ideias.” (510).

Praticas de
saude e

autocuidado

“Tento manter sempre o meu autocuidado, fico
confortavel (...) tento ter cuidado na minha
alimentacgdo ...” (S1).

“Cuido de mim (...) temos de ir metendo uns
cremezinhos, temos de vestir roupas assim da
moda (...)” (S4).

“...vou todos os meses a esteticista arranjar as
unhas e gosto de comprar roupa assim mais
moderna (...)” (S5).

“(...) leio bastante, informo-me sobre a minha
salde e sei questionar os médicos quando tenho
duvidas.” (S7).

“(...) cuido de mim para conseguir viver bem e
como quero!” (S8).

“(...) vou a cabeleireira, fago o meu autocuidado

de forma independente (...)” (510).
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Percecao
individual sobre
o
envelhecimento

saudavel

Sentimentos
pessoais em
relagdo ao

envelhecimento

“Cuido de mim para me sentir bem comigo
mesma” (S1).

“Sinto-me bem, mas faco estas coisas de forma
involuntaria (...) ando distraida” (S2).

“Sinto-me bem (...) tento sempre reagir bem ao
gue me acontece, porque temos de aprender a
reagir até ao nosso préprio envelhecimento (...)"
(S3).

“Sinto-me bem, temos de nos cuidar por causa
da nossa idade (...) é preciso cuidar do nosso
corpo e da nossa salde, ndo nos podemos
desleixar (...)” (54).

“Sinto-me bem, cuido de mim, acho que é
importante cuidarmos do nosso envelhecimento
e da nossa imagem {(...)” (S5).

“Apesar do envelhecimento se sentir de forma
fisica e mental, procuro sempre reagir e
contrariar as tendéncias negativas (...) Sinto-me
muito bem porque também fago por isso.” (S6).
“Sinto-me muito bem e estou muito feliz (...) fago
estas atividades todas e cuido de mim para ter
uma vida melhor (...) é assim que tenho
qualidade de vida.” (S8).

“Sinto-me muito bem, tento manter-me sempre
ativo.” (S9).

“Tudo aquilo que fago é para me manter fisica e
mentalmente ativa (...) ndo tenho dependéncias
nenhumas devido a minha prépria atividade e a
minha parte cerebral ativa, porque se a pessoa

entrar na decadéncia cerebral e se se deixar levar
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

por ideias de terceiros perde a personalidade (...)
por isso é que as pessoas levam a vida a lastimar-
se sobre as situacdes familiares, que é um erro
profundo (...) os velhos sdo peritos nestas coisas
(...) eles s6 podem ser felizes se tratarem de si
préprios, da sua vida, da sua mentalidade, ndo
adianta viver a vida dos filhos ou dos netos (...)
eu digo velhos porque mentalmente sinto-me
com 60 anos, apesar de ter 87 (...) ndo é por
vaidade que o digo, é o meu sentimento (...)
sinto-me muito bem, estou muito feliz com a

minha forma de envelhecer.” (510).

Praticas e
desafios do

meio rural

Obstaculos e
dificuldades no

quotidiano

“Nao tenho grandes dificuldades, sempre vivi
aqui e entdo habituei-me a este estilo de vida”
(51).

“(...) as rotinas sdo diferentes, ndo ha muita
oferta para fazer outras coisas aqui, acabamos
por estar muito isolados de tudo e de todos (...)"
(S2).

“Sabe... vamo-nos habituando as circunstancias
(...) Felizmente tenho carro para me deslocar e
fazer as minhas compras (...) 0 que mais me custa
é a falta de atividades durante o periodo do
verdo, porque a Academia ndo desenvolve
atividades e eu sinto que o tempo demora muito
a passar, porque estou sozinho e nao tenho
nenhum compromisso.” (S3).

“Eu vivo bem aqui, tenho carta de condugao,
posso sair quando quero (...) portanto ndo tenho

nenhum obstaculo.” (54).
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

“Nao tenho dificuldades, gosto muito de viver
aqui e deste sossego, se precisar de sair saio se
nao me apetecer fico em casa.” (S5).

“Quando tem de se recorrer a servicos de salde,
€ muito complicado (...) de resto penso que nao
encontro mais nenhum desafio em viver aqui,
porque eu gosto desta calma e traz-me qualidade
de vida.” (S6).

“Apesar de ter carta e andar na minha mota, dou
por mim a ter alguma dificuldade quando preciso
de tratar de assuntos burocraticos (...) os servicos
estdo cada vez mais digitais e muitas vezes
pedem coisas que ndo percebo bem (...) de resto,
gosto de viver aqui.” (S7).

“Agora ja gosto que ja me habituei (...) mas aqui
ha muitos obstaculos sabe, ndo temos aqui nada
(...) temos de sair sempre para ir a algum servico,
torna-se aborrecido (...) é dificil passear por aqui,
de vez em quando vou até ao Porto que tenho I3
um apartamento (...) vou visitar as minhas irmas
gue estdo em Torres Vedras (...)” (S8).

“Eu gosto mais de viver aqui, tenho tudo ao meu
alcance (...)" (S9).

“Eu vivi em meio citadino durante muito tempo
(...), mas ao vir para aqui (meio rural) ganhei
muito mais qualidade de vida. N3ao sou capaz de

identificar grandes obstaculos (...)” (510).

Estratégias de

superagao

“As vezes costumo ir ao Porto visitar uma amiga
para quebrar a rotina, de resto tenho de viver

aqui (...)” (52).
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Categoria Subcategoria Unidades de registo

“Os servicos nao funcionam como deve ser e
uma pessoa tem de ir procurar para fora (...)"
(S6).

“(...) mas pronto, como vé tenho sempre que me
deslocar (...).” (S8).

“(...) se ndo tenho tudo ao meu alcance, consigo
deslocar-me de carro.” (S9).

“(...) o facto de eu ter carta de conducdo e de ter
um carro, ndo me limita, porque saio quando

quero, desloco-me sempre que preciso.” (510).

10. Analise e Discussdo dos Resultados

10.1. Rede de Suporte

No que diz respeito a categoria da rede de suporte da amostra do presente
estudo, é possivel verificar que, na subcategoria ao nivel de apoio social, a maioria da
amostra referiu poder contar com a ajuda de amigos/as e/ou vizinhos/as, em quem
demonstraram sentido de confianga. Na subcategoria ao nivel de apoio familiar, todos
referiram poder contar com a familia, nomeadamente, com filhos/as, conjuge, netos/as,
primos/as, cunhados/as, sobrinhos/as e/ou irmdos/as. Ao nivel de apoio institucional,
apenas dois sujeitos referiram visitas esporadicas, “a equipa da GNR (..) também o
projeto Rugas de Sorrisos” (S2) e a “(...) a assistente social do centro de dia passa por aqui
de vez em quando (...)” (S7).

As redes de apoio informal, mais concretamente, a familia, os amigos e os
vizinhos, assumem um papel fundamental dado o facto de manterem uma frequéncia de
contacto e interacao social. O apoio recebido por esta rede de apoio social e, ainda, o
apoio percebido, isto é, aqueles que ajudam em caso de necessidade, reduzem as
consequéncias negativas associados ao stress, verificando-se um impacto direto na

qualidade de vida dos idosos (Paul, 2017).
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10.2. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel

Relativamente a categoria a que se refere os fatores determinantes do
envelhecimento saudavel, é possivel perceber as praticas adotadas pelos sujeitos da
amostra para terem qualidade de vida. Desta forma, a maioria dos sujeitos (7) referiram
que despendem algum tempo no tratamento agricola dos seus campos e hortas “Faco a
vida do campo (...)” (54); “(...) como de forma saudavel, a minha horta ajuda muito {...)”
(S7). Foi possivel, ainda, verificar outro tipo de praticas como a ocupag¢dao com as AVD’s
“(...) faco tudo em casa, desde cozinhar, limpar, passar a ferro (...)” (S1). O gosto por
passear também se verificou em alguns sujeitos da amostra “(...) mas eu gosto muito é de
passear (..)” (S9). Entre outras atividades, como ler, caminhar, conviver com os/as
amigos/as e/ou vizinhos/as, conduzir, tocar viola, andar de mota, hidroginastica,
biodanca, rezar. A participacdo em atividades desenvolvidas por alguma organizacdo e/ou
projeto, também se verificou nas respostas da presente amostra, mais concretamente, 8
sujeitos referiram participar em atividades desenvolvidas pela Academia Sénior, no
Rancho, na Universidade Aberta, no grupo de leitura da Biblioteca Municipal, na comissao
de festas da freguesia, na comissdo da igreja da freguesia, grupo de caminhadas sénior,
entre outras.

Carvalho & Duque (2021) afirmam que a qualidade de vida da pessoa idosa
encontra-se diretamente relacionada com a realizacdo de diferentes atividades, das quais
socioculturais, manifestando sentimentos de alegria, boa disposicdo e mais entusiasmo
para enfrentar a vida e problemas do quotidiano. As atividades desenvolvidas por
associacGes ou instituicdes, direcionadas para a populacdo idosa, favorecem o
conhecimento mutuo, desenvolvendo convivéncia e maior cumplicidade com os
profissionais e colegas, potenciando relagées de amizade e confianga. Os mesmos autores
afirmam que, o envelhecimento saudavel estd corelacionado com a realizacdo e com a
frequéncia de atividades, que proporcionam sentimentos de satisfagdo, melhorias na

saude e satisfagdo pessoal.

10.3. Acesso e conhecimento sobre atividades e recursos locais
De forma geral, a amostra do estudo referiu conhecer a oferta de atividades e
recursos locais, no entanto foram mencionadas situa¢des de indisponibilidade em

participar em atividades desenvolvidas e/ou projetos, “conheco, mas as vezes sdo fora de
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horas (...)” (S1); “Sim, mas eu agora nado tenho disponibilidade (...)” (S4); e também foram
mencionados motivos relacionados com a auséncia de transporte para se deslocarem e
poderem participar nestas atividades e/ou projetos “Se houvesse transporte gostava de
participar na Academia Sénior (...)” (S2); “Sim, mas ndo posso participar porque ndo tenho
transporte para me deslocar (...)” (S5); a pouca diversidade de ofertas também foi um dos
motivos mencionados pelos participantes “Ha pouca oferta de atividades diferentes (...)"
(S8); e/ou, ainda, sem interesse “(...) ndo quero participar em nenhuma atividade, ja faco

muitas coisas.” (S9).

10.4. Escolaridade e praticas quotidianas

No que se refere ao nivel de escolaridade, é possivel verificar que a influéncia da
escolaridade ndo se mostrou de igual forma para todos os sujeitos da amostra. Para alguns
sujeitos teve influéncia “(...) procuro sempre adquirir conhecimento sobre coisas que ndo
conheco (...) faz com que consiga ter as minhas proéprias ideias.” (510); “(...) sim {...)
ajudou-me a adaptar-me melhor as mudancas davida (...)” (S7). Por outro lado, ha sujeitos
com opinides diferentes, pois referem que “Nao, porque sempre consegui fazer tudo o
que quis (...)” (S5); “Nem por isso (...) estudei o suficiente para aquela altura, consegui
sempre fazer tudo, cheguei a ser chefe de equipa em Paris (...)” (S9). Segundo Moreira
(2020), as populagdes envelhecidas, com baixos niveis de escolaridade e residentes em
zonas rurais, manifestam pouco interesse em adquirir novas competéncias, sobretudo em
literacia digital. Apenas 1 sujeito desta amostra mencionou ter dificuldades neste campo
“(...) os servicos estdo cada vez mais digitais e muitas vezes pedem coisas que ndo percebo
bem (...)” (S7).

De certa forma, o nivel de escolaridade pode influenciar significativamente as
praticas de saude e autocuidado, que é possivel evidenciar-se pelas respostas dos sujeitos
“(...) leio bastante, informo-me sobre a minha saude e sei questionar os médicos quando
tenho duvidas.” (S7); “(...) cuido de mim para conseguir viver bem e como quero!” (S8).
Tendencialmente, a populacdo mais escolarizada avalia de forma positiva o seu estado de
saude, existindo uma consciencializagdo proeminente sobre o impacto da pratica de
estilos de vida saudaveis, consequentemente, promovendo o cuidado da prdpria saude

(Moreira, 2020).
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10.5. Percegdo individual sobre o envelhecimento saudavel

A categoria relativa a percecdo individual sobre o envelhecimento saudavel,
relaciona-se com os sentimentos pessoais de cada um em relagdo ao préprio
envelhecimento, sendo que se pode verificar que a totalidade da amostra do presente
estudo referiu sentir-se bem com o seu processo de envelhecimento. “Sinto-me bem,
temos de nos cuidar por causa da nossa idade (...)” (S4); “Apesar do envelhecimento se

sentir de forma fisica e mental, procuro sempre reagir e contrariar as tendéncias negativas

(...)” (S6); “Sinto-me muito bem, tento manter-me sempre ativo.” (S9).

10.6.  Praticas e desafios do meio rural

Por fim, na categoria das praticas e desafios que os sujeitos enfrentam por
viverem no meio rural, nota-se que existe uma adaptacdo ao meio “(...) sempre vivi aqui
e entdo habituei-me a este estilo de vida” (S1); “vamo-nos habituando as circunstancias
(...)” (S3); “Agora ja me habituei (...)” (S8); e, foi ainda referido, uma maior qualidade de
vida ao viver em meio rural “(...) ganhei muito mais qualidade de vida.” (S10). De uma
forma geral, percebe-se que quem tem carta de conducdo e/ou meio de transporte para
se deslocar, ndo referiu grandes obstaculos “(...) felizmente tenho carro para me deslocar
(...)” (S3); “(...) tenho carta de condugdo, posso sair quando quero (...)” (54).
Os obstaculos mencionados pelos sujeitos da amostra, centraram-se no isolamento e na
dificuldade de acesso a servigos “(...) ndo ha muita oferta para fazer outras coisas aqui,
acabamos por estar muito isolados (...)” (S2); “Quando tem de se recorrer a servigos de
saude, é muito complicado (...)” (S6); “os servicos estdo cada vez mais digitais e muitas
vezes pedem coisas que nao percebo bem (...)” (S7). Quanto as estratégias de superacao,
inconscientemente, os sujeitos da amostra referiram que se deslocam quando precisam
como forma de superar algum desafio vivenciado no seu quotidiano “Os servicos nao
funcionam como deve ser e uma pessoa tem de ir procurar fora (...)” (S6); “(...) se ndo
tenho tudo ao meu alcance, consigo deslocar-me de carro.” (S9). De uma forma geral, os
participantes que referiram ter carta de condugdo, ndo mencionaram obstaculos, uma vez
que se podem deslocar sem necessitar de estar dependentes de terceiros.

Moreira (2020) defende que o processo de envelhecimento pode ser
condicionado pelo contexto social e ambiental, tendo em conta os recursos sociais e de

saude disponiveis. Esta tendéncia, verifica-se especialmente nas zonas rurais, pela
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dificuldade de aceder a respostas de saude e acessibilidade aos equipamentos e servicos,

gue afeta de forma significativa quem envelhece.
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PARTE IV: CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os objetivos do presente estudo e de acordo com os resultados
obtidos, verifica-se que o envelhecimento saudavel esta em conformidade com o que é
descrito na literatura. Identificaram-se praticas adotadas pelas pessoas do meio rural que
favorecem esse processo, com destaque para as redes de apoio social e para as atividades
realizadas no quotidiano e no seio das organizacdes locais. Contudo, observa-se que, no
meio rural podem emergir obstaculos adicionais relacionados com fatores ambientais,
sociais e geograficos. Ainda assim, a participacdo e a ocupacao social assumem um papel
determinante, funcionado como elementos facilitadores para a promogao de um
envelhecimento saudavel.

O envelhecimento caracteriza-se por um processo onde podem comegar a ocorrer
declinios das capacidades funcionais, que se encontra relacionado com a predisposi¢do
para padecer de determinadas patologias, mas também com o estilo de vida que cada
idoso decide adotar (Carvalho & Duque, 2021).

Moreira (2020) refere que ha diferenga em envelhecer em diferentes contextos
sociais e territoriais, sendo que este fendmeno ndo se evidencia da mesma forma,
especialmente em contextos rurais. Sdo diversos os fatores que contribuem para justificar
esta afirmagdo, como os diferentes percursos pessoais e profissionais, as condi¢des
socioecondmicas, as condi¢des de saude, o nivel de escolaridade, a mobilidade e
autonomia e a prépria percegao de qualidade de vida.

Segundo os idosos que participaram neste estudo, pode concluir-se que a rede de
suporte informal se constitui como um pilar de apoio nas suas vidas, por se tratar de uma
rede de contacto préxima e sdlida, contribuindo para garantir a manutengao de um
sentimento de seguranga. No que respeita as praticas adotadas, constatou-se que os
participantes valorizam a vida ativa, através do envolvimento em diferentes atividades,
qgue se consideram fundamentais para a manutencdo do seu bem-estar fisico, mental,
emocional e social. Verificou-se que o nivel de escolaridade dos participantes influencia
diretamente as suas praticas de autocuidado, refletindo-se na capacidade de
compreender e adotar comportamentos promotores de saude. Os idosos com nivel de
escolaridade mais elevados tendem a demonstrar maior autonomia na gestdao do seu

bem-estar. Por outro lado, niveis mais baixos de escolaridade podem constituir um
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obstaculo a adogao de praticas de autocuidado eficazes, sobretudo quando associados a
barreiras como a exclusdo digital. A exclusdo digital limita o acesso a informacao, aos
servicos e as oportunidades de participacao social, que pode afetar pessoas com baixas
qualificacdes comprometendo assim o seu envelhecimento.

O facto de se tratar de idosos que residem em meio rural, emergem
potencialidades e obstaculos. Por um lado, a tranquilidade e o contacto, com a natureza,
diretamente associada a qualidade de vida, valorizada por alguns participantes. Por outro
lado, surgiram limitagGes relacionadas com o isolamento e a escassez de servigos, que
acentua algumas dificuldades, sobretudo na populagdo mais envelhecida. Apesar disso,
aqueles que dispéem de meio de transporte individual, revelam mais autonomia, uma vez
gue a insuficiéncia de transporte condiciona a mobilidade, o acesso a cuidados de saude
e a integracdao em atividades comunitdrias. Ainda assim, a totalidade da amostra
considera que o envelhecimento saudavel é um fator predominante na sua vida, uma vez
gue esta diretamente relacionado com a perseveracdo da autonomia e da participacao
social, permitindo-lhes viver esta etapa da vida com dignidade e qualidade de vida.

Assim, conclui-se que o envelhecimento saudavel em meio rural existe, embora
dependa de varios fatores, como: o papel central das redes de apoio, sobretudo apoio
informal, a valorizacdo de praticas quotidianas ativas, a participacdo em atividades
socioculturais, a percecdo positiva sobre o envelhecimento e a adaptacdo as
caracteristicas e desafios do territério. Estes resultados, reforcam a necessidade de
desenvolvimento de politicas e estratégias direcionadas a populacdo idosa, que
promovam acessibilidade, diversidade de atividades e uma facilidade de integragdo nos
servicos de saude e sociais. Desta forma, podem garantir-se condicdes mais equitativas

para envelhecer com qualidade de vida no meio rural.
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PARTE V: ANEXOS

Anexo A — Guido da Entrevista Semiestruturada

Caracterizacao sociodemografica:

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Onde e com quem vive:

Nivel de escolaridade:

Encontra-se a frequentar alguma atividade por alguma organizacdo e/ou projeto?
Se sim, qual:

Acha que influencia positivamente o seu envelhecimento?

1 - Influéncia da rede de suporte

Sente que pode contar com alguém quando precisa de ajuda? Se sim, quem sdo essas

pessoas? (perceber se tem apoio familiar, social ou institucional).

2 - Impacto dos fatores sociais, emocionais, culturais e ambientais para o envelhecimento

saudavel

O que faz para ter qualidade de vida?
Conhece a oferta de atividades no ambiente onde vive? (de forma a perceber os

recursos existentes e disponiveis ao seu alcance).

3 - Verificar a influéncia do nivel de escolaridade

O seu nivel de escolaridade tem impacto nas escolhas que faz no seu dia-a-dia? (ex:

acesso a informacéo, praticas de saude, estilo de vida, autocuidado, ...).

4 - Percecao individual de cada individuo sobre o envelhecimento saudavel

Como se sente e como cuida do seu envelhecimento?

5 - Perceber quais as praticas e os desafios dos individuos no meio rural
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O que acha mais dificil na sua rotina? (obstaculos, desafios...).
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Anexo B — Consentimento Informado

N

Escola Superior
de Educacio

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDM PARA
PARTICIPACAQ EM ESTUDO DE INVESTIGACAQ
De acordo com a Let 6798 de 26 outubro, o Declaragio de Helsinguia e a Convengio
de Oviedo (sempre que se apligue)

Titulw do Estudo: Praticas determinantes para um Envelhecimento Saundavel: Estratégias

adotadas por pessoas do meio mural

Ma qualidade de participante’ representante legal do participante (riscar o que nio
interessa), do estudo acima referido, declaro que compreendi odos os objetivos da minha
participagio no mesmo, pelas informagies verbais ¢ escritas que me foram fornecidas
pela investigadora. Foi garantida a confidencislidade ¢ anonimato dos dados, e a
possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias,

Tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas davidas foram esclarecidas, Desta
forma, aceito de livie vontade a participagao’ daquele gue legalmente represento (rscar
0 que ndo mteressa), neste estudo e permito a ublizagio dos dados que de forma voluntiria
fornegoe, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagao, aceitando

também a divulgagio dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: Data: !

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE/! INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentiry

Nome:

Cirau de parentesco ou tipo de representagio:

Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE

Assinatura do investigador:
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