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RESUMO

O envelhecimento da populacéo é um fenémeno que, apesar de mundial, atinge em particular as
sociedades ocidentais contemporéaneas, e como tal tem provocado alteracdes na estrutura
populacional, e tem criado repercussdes no padréo geral de desenvolvimento atual. Portugal néo
é excecdo, em particular nas zonas mais do interior, onde o nimero de jovens é muito reduzido e
0s idosos sdo 0s Unicos a permanecer nos montes e aldeias, isolados do resto do mundo.
Localidades que antigamente tinham mais de cem habitantes hoje tém sé um. O isolamento e a
soliddo dos idosos, sdo uma problemética complexa, dado que acarreta diversas questdes ao nivel
da saude, das questdes sociais e familiares, entre outras. A soliddo é um estado que transmite
magoa, angUstia, tristeza, e que em grande parte dos casos traduz-se em isolamento. E um estado
de vazio interior que pode ter consequéncias graves, nomeadamente levar ao suicidio.

Como forma de perceber melhor esta realidade desenvolvemos um estudo de caracter exploratorio
e descritivo, onde entrevistamos seis idosos do concelho de Mértola, no sentido de perceber como
vivenciavam as questdes objetivas e subjetivas na sua vida.

Como grande conclusdo, e dado que todos referiram sentir-se sos e deprimidos, pensamos que
uma forma de combate ao isolamento e a soliddo sera através da educacéo, da consciencializagdo
de todas as entidades locais para a tematica e dos préprios idosos, o que permitira fazer a diferenca
e proporcionar uma maior qualidade de vida a todas as pessoas nestas condi¢des. Exemplos de
sucesso sdo as Universidades Séniores, o Voluntariado Comunitério, e diversas atividades de lazer
que se realizam nos locais onde estar sozinho é uma realidade assumida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Estilo de Vida, Solid&o, Isolamento, Educacao.

ABSTRACT

The aging of the population is a phenomenon that, although worldwide, affects in particular
contemporary Western societies, and as such has caused changes in the population structure, and
has created repercussions on the general pattern of development today. Portugal is no exception,
particularly in the more interior areas, where the number of young people is very small and the
elderly are the only ones to remain in the hills and villages, isolated from the rest of the world.
Localities that once had more than a hundred inhabitants today have only one. The isolation and
loneliness of the elderly is a complex problem, since it brings with it various health, social and
family issues, among others. Loneliness is a state that transmits sorrow, anguish, sadness, and that
in most cases translates into isolation. It is a state of inner emptiness that can have serious
consequences, namely leading to suicide.

As a way to better perceive this reality we developed an exploratory and descriptive study, where
we interviewed six elderly people from Mértola, in the sense of perceiving how they lived the
objective and subjective questions in their lives.

As a great conclusion, and given that everyone referred to feeling lonely and depressed, we think
that a way to fight isolation and loneliness will be through education, awareness of all local entities
on the subject and the elderly themselves, which will make a difference and provide a better quality
of life to all people in these conditions. Examples of success are the Senior Universities,
Community Volunteering, and various leisure activities that take place in places where being alone
is an assumed reality.

Keywords: Aging, Lifestyle, Loneliness, Isolation, Education.
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1 INTRODUGCAO
O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL: PARTICULARIDADES E
DESAFIOS

O envelhecimento humano constitui uma realidade do mundo atual, cujos contornos sem
precedentes se traduzem em desafios acrescidos para a sociedade nos planos social, politico e de
saude. Dada a presente realidade, imp&e-se o aprofundamento e a atualizacdo de conhecimentos
no &mbito desta nova realidade, sendo para isso fundamental a investigacéo cientifica.

Emerge a necessidade perante este quadro demogréafico de encontrar respostas capazes de
satisfazer as necessidades associadas ao envelhecimento da populacdo a nivel nacional e local.

O envelhecimento e as questdes a si associadas aumentaram nas ultimas décadas, fruto das
alteracbes demograficas. O processo resultante do envelhecimento demografico é entendido por
um novo modelo tedrico denominado de transicdo demogréfica. Isto deve-se a passagem de um
tipo de natalidade e mortalidade elevados, para um modelo em que estas duas variaveis assumem
valores muito reduzidos, com a emigracdo muito jovem a acentuar a transicao, principalmente em
Portugal (Ribeiro & Padl, 2012).

O aumento da esperanca média de vida juntamente com o declinio das taxas de fertilidade
séo uma realidade nos paises mais desenvolvidos. A Europa é a mais afetada pelo envelhecimento
demogréfico e Portugal, na atualidade, integra a lista dos paises mais envelhecidos do mundo, com
um importante aumento da proporcao de pessoas idosas na populacéo total (Rosa & Chitas, 2010).
Dados corroborados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que refere,

On the one hand, the population of the European Region is projected to increase only
slightly by 2020 — from 894 million to 910 million — but then to return to current levels
by 2050. On the other hand, the number of working-age people is expected to decline
steadily and the number of older people to increase, leading to an increase in the old-age
dependency ratio. In particular, the number of people aged 85 years and older is projected
to rise from 14 million to 19 million by 2020 and to 40 million by 2050. (WHO/Europe,
2019)

O caso concreto do Alentejo, regido com menor densidade populacional de Portugal,
apresenta a percentagem mais elevada de idosos e também a mais elevada percentagem de pessoas
com declinio do estado de satude como resultado de doencas agudas e cronicas, revelando uma
maior necessidade de cuidados de saude (Santana, 2000; Santana, Alves, Couceiro, & Santos,
2008; INE, 2012).

O envelhecimento humano encontra-se relacionado com um conjunto de alteragdes
bioldgicas, psicologicas e sociais, que decorrem ao longo da vida, fazendo parte do seu ciclo
natural, € um processo universal entre os seres humanos e complexo, embora seja variavel
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atendendo as caracteristicas pessoais de cada individuo. (Sequeira, 2010; Santos, 2000). Para
melhor compreender a situacdo demogréafica vivida no nosso Pais serd necessario perceber como
este se encontra, atendendo ao o indice de envelhecimento, ao indice de longevidade e ao indice
de dependéncia dos idosos.

O indice de envelhecimento entende-se pelo nimero de idosos que existem por cada 100
jovens, o indice de longevidade representa 0 nimero de idosos com 80 e mais anos por cada 100
idosos e o indice de dependéncia de idosos representa o nimero de idosos por cada 100 pessoas
em idade ativa (PORDATA, 2018).

Atualmente assiste-se em Portugal a um fendmeno demografico que requer a atengéo e
intervencdo do Estado e dos seus parceiros. Nos dados recolhidos em 2017, existiam em Portugal
2.194.957 idosos com um indice de envelhecimento de 148,7% em 2016 (PORDATA, 2018). Em
relacdo aos paises da Unido Europeia, Portugal apresenta um dos indices de envelhecimento mais
altos, sendo superado apenas pela Alemanha, pela Bulgéria, pela Grécia e por Italia (PORDATA,
2018). Este fendbmeno ocorre em Portugal porque a taxa de natalidade € menor comparativamente
com a taxa de envelhecimento, ou seja, hoje em dia existem mais idosos e uma diminuigdo do
namero de nascimentos, como ja foi referido. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2015,
p.2) a “(...) populagdo jovem diminuiu (...) passando de 28,5% do total da populagdo em 1970
para 14,4% em 2014. Por sua vez, o peso relativo da populacéo idosa aumentou.... passando de
9,7% em 1970 para 20,3% em 2014.” Nos dados mais recentes, referentes a 2017, o grupo etario
dos jovens estava em 13,9% e os idosos encontravam-se com 21,3% (PORDATA, 2018).

Quanto ao indice de longevidade, é correto afirmar que a populacdo idosa esta a viver mais
tempo. Em 2001, a Unido Europeia apresentava um indice de longevidade de 22,3% e Portugal
ndo se encontrava longe desse valor com 21,4% (PORDATA, 2018). No ano de 2016, ambos
aumentaram e mantivera-se com valores proximos, a Unido Europeia com 28,6% e Portugal com
28,9%. A esperanca média de vida aos 65 anos também aumentou em Portugal, de 13,6% no ano
de 1960 para 20,1% no ano de 2016 (PORDATA, 2018). Este aumento no indice da esperanca
média de vida resultou essencialmente da alteracdo das condicGes de vida, como defende
Fernandes (2014) “...este aumento da esperanca média de vida resulta da melhoria generalizada
do nivel de vida da populacdo, dos progressos na medicina, da melhor assisténcia médica e a
intervencdo do Estado na rea de agdo social.” (p.12)

Relativamente ao indice de dependéncia dos idosos, também os valores sofreram alteracdes
ao longo dos anos e infelizmente, ocorreu um aumento do indice, o que significa que existiam

mais idosos dependentes na Europa com 29,6% em 2016 e em Portugal com 32,1%. Portugal, no
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ano de 2011, marcava 28,5% de indice dependéncia de idosos, enquanto a Unido Europeia
marcava 26,6%, confirmando assim o aumento que ocorreu até 2016 (PORDATA, 2018).

Em Portugal, muitos idosos vivem sozinhos, isolados sem uma rede de suporte para
satisfazer as suas necessidades basicas e sociais. Segundo, o Instituto Nacional de Estatistica
(2012), 60% dos idosos em Portugal vivem sozinhos ou perto de outros idosos, o que significou
um aumento de 28% em dez anos, no entanto esforgos tém sido feitos para aumentar o apoio
realizado por profissionais em zonas isoladas. Ha varios anos que a Guarda Nacional Republicana
(GNR) (2017), faz o levantamento dos “Censos Sénior” verificando-se assim, em 2017 que de 45
516 idosos, 28 729 viviam sozinhos, 5 124 viviam isolados, 3 521 viviam sozinhos e isolados e 8
592 dos idosos tinham limitacdes fisicas e/ou psicoldgicas.

Relativamente a regido do Baixo Alentejo o indice de envelhecimento era em 2001 de
175,1% e em 2017 de 188,2% (PORDATA, 2018).n0O indice de dependéncia dos idosos também
sofreu um aumento no Baixo Alentejo, passando de 38,9% em 2001 para 39,9% em 2017. De igual
forma, houve um aumento o indice de longevidade de 44,3% em 2001 para 54,6% em 2017
(PORDATA, 2018). Relativamente ao concelho de Mértola, localidade onde se realizou o estudo
0 ndmero total de populagéo diminuiu de 8,669 em 2001 para 6,479 em 2016. O nimero de idosos
também aumentou bastante por cada 100 jovens, pois em 2001 era de 283,9% e em 2016 era de
376,9%. O indice de longevidade, onde em 1961 era de 33.6% em 2017 era de 48.6% (PORDATA,
2017). O indice de dependéncia dos idosos segue a mesma tendéncia e em 1961 era 12,7% sendo
em 2017 de 32,9%. Ainda nos é possivel verificar que o indice de dependéncia dos jovens
diminuiu, dado que em 2001 era de 22,2% e em 2017 de 21,2% em todo o Baixo Alentejo, o que
fez com que estes se tornassem mais autobnomos, ativos e independentes.

Com base nos dados supramencionados podemos concluir que a nossa sociedade esta a
regredir em termos demograficos, dado que a taxa populacional jovem esta a diminuir, e 0s idosos
estdo a viver cada vez mais tempo, o que faz com que a nossa sociedade esteja cada vez mais
envelhecida. Entre as principais consequéncias deste envelhecimento demografico, podem

encontrar-se as seguintes:

a) Aumento dos gastos com a salde; b) Aumento da prevaléncia das doencgas cronicas
ndo transmissiveis na populacdo idosa; ¢) Aumento dos encargos do Estado com a
Previdéncia Social e d) Alteracdo da estrutura e das relagdes familiares. Todos estes
aspetos sdo vistos como um problema. E uma situagio paradoxal. Durante séculos o ser
humano procurou formas de prolongar a vida e agora que mais pessoas podem ter uma
vida longa, considera-se que isso é um problema (Amaro, 2019, p.203).
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Esta realidade acarreta diversas preocupacdes e tomadas de posicdo face a situacdo do
idoso em Portugal. Envelhecer sim, mas com qualidade de vida. Na atualidade, ndo existe uma
pessoa tipicamente idosa, pois temos muitas pessoas a chegar aos 80 anos com niveis de
capacidade fisica e mental bastante satisfatorios, ndo sendo a velhice vista como dependéncia. As
politicas devem ser pensadas de forma a que o envelhecimento seja ativo e saudavel, pois a

realidade mudou e temos de ser conscientes dessa mudanca.

Uma suposicdo que vai contra 0s equivocos negativos associados ao envelhecimento é
que as pessoas mais velhas, hoje, possuem salde melhor em relagdo aos seus pais ou
avos. Isto é somado ao dizer que “70 € o novo 60”. Embora superficialmente positiva
essa suposicdo carrega um gosto amargo. Se hoje os adultos maiores de 70 anos possuem
a mesma salde que os adultos maiores de 60 anos no passado, pode-se concluir que os
adultos maiores de 70 anos de hoje estdo em melhor posicéo para se defenderem sozinhos
e, portanto, h&d menos necessidade de ac&o politica para ajuda-los. (OMS, 2015, p.9)

Dadas as diversas mudancas, 0 objetivo é permitir as pessoas reconhecerem o seu potencial
fisico, social e mental, de forma a terem um envelhecimento saudavel e ativo.

Tendo presentes as normas estabelecidas pelo Plano de Acédo Internacional sobre os 1dosos
e as convencoOes, recomendacgdes e resolucGes da Organizacdo Internacional do Trabalho, da
Organizacdo Mundial de Salde e de outros organismos das Na¢6es Unidas estes sugerem para que
ocorra um envelhecimento ativo os agentes locais devem desenvolver projetos onde estejam
presentes a independéncia, a participacdo, a assisténcia, a realizacdo pessoal e a dignidade dos
idosos. (Assembleia Geral das Nagdes, 1991, p.12)

Para que o idoso viva com qualidade de vida, varios autores mencionam que este devera
apresentar um baixo risco de doencga, um bom funcionamento fisico e mental, ter independéncia
(capacidade de tomar decisdes relacionadas com o dia a dia sem apoio de outras pessoas) e manter
uma vida ativa e ter seguranca.

Para além das questdes objetivas € importante também as subjetivas, e estas pretendem-se
com o facto de,

“O idoso ter um sentimento de bem-estar; sentimento de felicidade; satisfacdo com os
objetivos atingidos; desenvolvimento pessoal; relagdes positivas com os outros (familia
e amigos;) sentimento de autorrealizacdo; desempenho de papéis sociais; boa rede de
vizinhanca e uma visdo positiva da vida”. (Amaro, 2015, p.205)

No entanto, nem sempre a situagdo vivenciada pelos idosos € positiva, pois alguns vivem
situagdes negativas dispares, onde se destacam sentimentos depressivos, de soliddo e

consequentemente de isolamento.
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Envelhecer pode ser uma experiéncia vivida em meio urbano ou rural, atendendo a histéria
de vida de cada um, implicando situacGes diferenciadas. Os idosos residentes em meios rurais
deparam-se com uma variedade de necessidades, como a inexisténcia de servicos sociais, de satde
e de transportes e normalmente apresentam dificuldades econémicas para aceder a servicos e
equipamentos afastados da zona onde residem, a migracao das zonas rurais para 0s meios urbanos
despovoou estes meios, afastando assim os potenciais prestadores de cuidados familiares (Padl,
Fonseca, Martin, & Amado, 2005).

Contrariamente Oliveira (2016), afirma que 0s meios rurais sao contextos privilegiados
de envelhecimento, uma vez que, permitem maior familiaridade das pessoas com 0 meio,
favorecem um ritmo de vida mais lento, favoravel aos idosos cujos tempos de reacdo estdo mais
lentos e por dltimo promovem uma maior estabilidade populacional, proporcionando maior
extenséo e contacto entre a rede social, facilitando a manutencdo dos lagos afetivos, que lhes
permite obter maior apoio instrumental, emocional e psicolégico. No entanto, 0s meios rurais
podem constituir-se como meios favorecidos, dada a falta de promocdo de redes de relacdo social.

Esta situacdo leva a uma sobrecarga da condi¢do de idoso, ou seja, vive-se em zonas
despovoadas e com baixos recursos, que por vezes se associam a problemas de salde, de fracos
rendimentos e de soliddo. Em Portugal, as zonas rurais nomeadamente no interior, apesar de serem
zonas pouco povoadas, a maioria dos residentes sao idosos que vivem entregues a si proprios e/ou
aos seus conjuges e a companheiros de longa data (Padl et al., 2005), situacdo vivenciada pela
maioria dos entrevistados residentes no concelho de Mértola.

2 A SOLIDAO DOS IDOSOS — A EDUCACAO COMO FORMA DE COMBATE

A soliddo e o isolamento no Baixo Alentejo sdo uma realidade que esta cada vez mais
presente. A nivel geral, esta situacdo é devida ao aumento da desertificacdo nas Gltimas décadas.
Localidades que antigamente tinham mais de 100 habitantes hoje tém sé um.

Com o desenvolvimento e as vérias ocorréncias verificadas na nossa sociedade, o
envelhecimento das populacdes e as varias problematicas que estdo relacionadas com a mesma,
como é o caso da soliddo e do isolamento social, vieram proporcionar condigdes para que se
comecasse a considerar a velhice como um problema social e um objeto de estudo importante,
bem como os mecanismos sociais que produzem este sentimento de solid&o.

“Todos nds necessitamos de tempo para estarmos sozinhos, no entanto, o afastamento
excessivo, pode levar a sentimentos de solid&o e isolamento, tornando as pessoas com mais idade

mais vulneraveis.” (Pago, 2016, p. 46)
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Neste sentido, para que um idoso viva com qualidade de vida, € necessario existir um
completo bem-estar interior e ndo apenas a auséncia de problemas fisicos. Simdes (2006) refere
que “o grande desafio de envelhecer com saude ¢ fazer com que somente as mudangas normais do
envelhecimento ocorrem, minimizando as nossas limitagdes” (p.98).

Para Rito (2015), a soliddo ¢ um dos grandes problemas que afeta a vida diaria do idoso,
trazendo-lhe diversas mudancas no seu quotidiano. Estes privam-se do convivio e do dialogo,
afetando o contacto social bem como as suas atividades diarias.

A solidao é um estado que transmite magoa, angustia, tristeza, e que em grande parte dos
casos traduz-se em isolamento. Este estado de vazio interior pode existir nas vérias fases de
desenvolvimento do individuo, contudo € na velhice que tende a aumentar devido a fatores de tipo
psicoldgico e social, que por vezes surgem devido ao luto, ao isolamento social e ao abandono das
suas familias ou da sociedade em redor.

O luto enquanto fator que influencia a soliddo, esta relacionado com a forma com que as
pessoas reagem a perda de um ente querido, enquanto processo necessario a superacdo da mesma.
Este depende muito da ligacéo e da proximidade que existia entre ambas.

O isolamento social, acontece em grande parte dos casos, devido a desmotivacdo que o
idoso vai criando e que por sua vez, vai agravando um conjunto de pressupostos no quadro
depressivo que pode vir a desenvolver. Este priva-se do convivio, deixa de participar em atividades
que considerava satisfatorias, e onde o estimulo para o convivio social passa a ser inexistente,
situacdo esta muitas vezes agravada pela entrada na reforma, e o corte com o0 mundo laboral e com
todas as rotinas que o mesmo lhe proporcionava.

A deméncia também pode ser um fator propicio ao isolamento social, pois vai havendo
uma gradual e progressiva perda de memoria em relacdo a eventos vividos pelo idoso e que
comecam a ser deteriorados e fragmentados. Todos estes fendmenos fazem com que as relacGes e
interacdes sociais se modifiqguem. A pessoa idosa depara-se assim com uma nova realidade, que
esta associada a novos estilos de vida, que podem levar a inutilidade.

O abandono, segundo Paco (2016), também é uma agravante que influéncia largamente a
soliddo, onde na maioria dos casos se encontra relacionada com o desprezo das suas familias.
Diversas alteracGes familiares e sociais surgem com esta nova realidade demografica, muitos
familiares ndo tém condi¢des para cuidar dos seus idosos e acabam por optar por uma resposta
formal, que permite ao idoso ter as condi¢des e 0 apoio que necessita. Surge uma nova familia.
No entanto, os lacos biologicos ndo se esquecem, e custa muito a um idoso ser “abandonado”

pelos seus filhos, independentemente de ser bem tratado num novo lar. E triste, mas é a nova
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realidade do mundo contemporaneo, onde tudo se alterou. H4 um largo caminho a percorrer e um
trabalho que ainda tem de ser feito neste sentido, de forma a transformar as mentalidades modernas
e mostrar que o0 idoso ndo é apenas um fardo, uma complicacdo, uma prisdo, mas sim um ser rico
em experiéncias, e que ao nos serem transmitidas podemos retirar largos ensinamentos, e de certa
forma ajudar a reerguer a nossa sociedade.

Segundo Batista (2012), o sentimento de inutilidade é uma das causas que origina grande
parte dos casos de suicidio. O sujeito decide acabar com a prépria vida, tentando assim, livrar-se
de uma situacdo de dor psiquica insuportavel. De acordo com estudos de alguns autores, estima-
se que 0 nuamero de suicidios, bem como os comportamentos suicidarios e 0 seu impacto na
sociedade tém vindo a aumentar ao longo do tempo.

O isolamento geogréfico, vivido principalmente em meio rural é também uma outra
condicdo que podera despertar sentimentos, como o0 medo, o receio, a ansiedade, a soliddo e levar
ao suicidio.

Canhestro e Bastro (2016, p.30) referem que tradicionalmente o foco das intervengdes de
promocdo de estilos de vida saudaveis tinham por base o modelo biomédico de prevencao da
doenca e a mudanca comportamental, no entanto, atualmente o papel dos promotores de salde é
mais complexo e o foco deve ser a manutencdo de um estado positivo de salde exigindo mais
conhecimentos. Os mesmos autores referem que ha tensdes entre as orientacbes biomédicas
tradicionais para a prevencdo da doenca e a orientacdo salutogénica atual visando a manutencgéo
da salde positiva e do bem-estar e, que embora 0s objetivos de promocao da salde preventiva e
positiva tendam a ser combinados, € a dimensao positiva da sadde que € mais facilmente esquecida
na pratica. A adocdo de estratégias de promocao de salde mais participativas e multidisciplinares
programadas que adotem as duas abordagens — preventiva e promotora de uma saude positiva,
sem que nenhuma delas seja predominante, tém maior possibilidade de ser mais efetivas e podem
contribuir para minimizar estados graves de doenca.

E solucdes para reduzir os sentimentos de solidao e isolamento dos idosos?

Em primeiro lugar deve-se criar uma viséo alternativa a soliddo, através de um conjunto
de estratégias, onde ocorra uma adaptagdo do individuo a sua nova condicdo de vida. E fazer ver
a sociedade que uma educacdo para o envelhecimento e uma preventiva consciencializacdo
permitem uma maior qualidade de vida e satisfacdo do idoso e da sua familia. A questdo coloca-
se tanto para a sociedade como para o proprio idoso.

Luisa, (2017), defende que o Estado devera assegurar e criar diversas estruturas que sejam

eficazes, no sentido de os idosos poderem usufruir de uma rede vasta de respostas sociais, culturais

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14958-14983 set./out. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

e até mesmo de salde, como € o caso da criacdo de centros de dia e de convivio, lares, centros de
reabilitacdo, e também associacOes culturais, que preservem o seu bem-estar.

Por sua vez, o papel dos municipios é cada vez mais determinante ao nivel da promogao
de estilos de vida saudaveis, ndo so porque oferecem ambientes de suporte promotores de uma
vida saudavel, mas também porque sdo por exceléncia os parceiros de outras organizacdes
comunitarias e dos cuidados de salde para a realizacdo de intervencbes promotoras de salude
(Loureiro & Miranda, 2010). Em Portugal, a participacdo dos municipios em questdes
tradicionalmente relacionadas com o sector da saude e outros ndo € muito expressiva, e sé desde
ha cerca de duas décadas um numero relativamente pequeno de municipios se envolveu de forma
explicita neste aspeto da vida dos cidaddos (Loureiro, Miranda, & Miguel, 2013).

Um dos exemplos de combate a esta problematica e que ja vai sendo observado na nossa
sociedade com alguma frequéncia, é a criacdo de Universidades Séniores, de maneira a tornar o
idoso uma pessoa auténoma, liberta, alegre e principalmente motivada. Ainda neste sentido,
podem ser criadas algumas atividades de animacéo e entretenimento, como € o caso das dancas,
dos jogos tradicionais, das atividades plasticas, atividades de voluntariado, entre outras. A
educacdo informal também é importante, pois o idoso pode realizar formacdes/workshops, de
forma a manter-se ativo cognitivamente.

No sentido de tentar combater a problemaética Santos (2016), mostra-nos que as entidades
locais também tém feito um trabalho notavel, como é o caso da GNR, que percorre 0s povos mais
isolados e tenta dar o maior nimero possivel de informagdo aos idosos, bem como
disponibilizando os seus contactos em caso de emergéncia. Por outro lado, faz também campanhas
de sensibilizacdo e de dialogo nas casas dos habitantes, de maneira a poder proporcionar alguns
momentos de convivio para que 0s mesmos ndo se sintam tdo sozinhos ou abandonados.

O dialogo, a compreensdo, a observacdo da sua realidade, dos seus gostos e das
circunstancias da sua vida sdo fundamentais para um acompanhamento e um trabalho eficaz com
estas pessoas, levando-as a sentir a soliddo e o isolamento como sentimentos secundarios.

Também para Paulo Freire (1979), a educacdo é uma forma de combate e de ajuda nesta
problematica, pois podem ser aplicadas um conjunto de iniciativas, experiéncias e praticas
educativas, no sentido de ajudar e de tentar melhorar as condicGes de vida dos idosos que estejam
a passar por um momento de soliddo, trabalhando muito em comunidade, e na promocao de agdes
socioeducativas complexas e de carater interdisciplinar. Deve ser criado um ambiente o mais ativo

e saudavel possivel, de forma a que estes tenham uma velhice autonoma e independente bem como

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14958-14983 set./out. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

saude fisica e psiquica. Devemos procurar sempre a relagdo com o outro, de maneira a encorajar
a pessoa, dando-lhe oportunidade para discutir a sua problematica.

Deve ser aplicado um trabalho impulsionador e gerador de ideias que potenciem o
desenvolvimento do idoso, de maneira a vé-los como “seres de sabedoria, com uma experiéncia
de vida rica e que podem ser Uteis, pessoas que ainda sdo validas, aptas a ensinar e aprender até
ao fim das suas vidas.” (Luisa, 2017, p. 139)

Segundo Fernandes, Ramos, Sampaio e Afonso (2014), é ainda importante ndo esquecer a
proximidade com as familias dos idosos, pois esta relacdo sera facilitadora de todo o processo de
diminuicao da soliddo e do abandono.

Nesta perspetiva, e usando a educacdo como ferramenta de combate a soliddo e ao
isolamento, devemos estimular as capacidades psicoldgicas do idoso, através de um plano de
atividades criativo, integrador e saudavel. E importante a transmissao e a partilha dos saberes dos
idosos a outras geracdes, principalmente aos mais jovens, pois é uma forma de fomentar as suas
competéncias socias e sentir-se util.

Para Freire (1979), a educacdo ¢ a arte de governar, baseada num plano para melhorar a
humanidade, onde a liberdade deverad ser universal. A interacdo social e o desenvolvimento
cognitivo tornam o individuo um ser capaz de criticar sobre o que lhe é exposto, e desta forma
torna-lo mais ativo e livre. E estratégia muito importante no combate a solid&o, pois a educacéo é
uma ferramenta muito importante e que muda mentalidades. Também para Oliveira, Francisco,
Santos, César e Lima (2019) as a¢des de cunho educativo sdo extremamente importantes quando
falamos de prevencdo das situacdes que afetam a qualidade de vida dos idosos.

Segundo a OMS (2002), a educacao e a alfabetizacdo sdo essenciais ao longo de todo o
ciclo de vida e a sua auséncia vai ter repercussdes no processo do envelhecimento. Assim quando
é deficitaria influencia habilidades e oportunidades e consequentemente um envelhecimento
saudavel. Quanto maior for o nivel de educacao assim como a oportunidade de formacéo continua,
mais as pessoas idosas desenvolvem as habilidades, a confianca e a independéncia, facilitando
deste modo o seu processo de envelhecimento.

O papel do educador social e demais técnicos que atuam junto dos idosos permite
encorajar, apreciar e valoriza-los, devendo aceita-los tal e qual como sdo, olhando para estes como
potenciadores de experiéncia e de saberes, que poderdo ser aprofundados ao seu préprio ritmo.
Temos uma enorme responsabilidade, no que diz respeito ao processo de mudancga, uma vez que,
nédo existem seres totalmente educados, pois a educacao deve ser de carater permanente e ndo uma

educacdo sem esperanca ou sem amor, na medida em que n6s como intervenientes nesta area,
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temos de dar sempre 0 maximo de nos préoprios. Esta larga experiéncia de saberes amplia 0s
nossos conhecimentos através de uma posicdo de reflexdo e envolvimento nestas realidades. E
importante termos um pensamento estruturado e uma visdo que conscientize tudo o que se observa,
na tentativa de desbravar o desconhecido e ampliar os métodos e técnicas para adotar uma
perspetiva alternativa na vida de muitos idosos que se encontram a viver momentos de fragilidade.
Devemos ter um olhar critico sobre 0 mundo, estar aptos para enfrentar os varios desafios da vida
e atuar na estrutura social, numa perspetiva de estabilizacdo e dinamismo nas realidades
fragmentadas.

Devemos implementar uma mudanca que parta da conscientizacdo de toda a nossa
sociedade, para estarmos todos envolvidos no processo de mudanca e no auxilio aos idosos.
Devemos ter nogdo da realidade presente, pois sé tendo consciéncia daquilo que que nos rodeia é
que poderemos intervir. Assim, a mudanca tem de partir do interior para o exterior, de modo a
adquirir uma visdo ampla e critica.

Concluimos gue, a conquista de uma maior longevidade adquirida nas Gltimas décadas na
Europa e em Portugal, devido aos avancos na medicina e a estilos de vida saudaveis, levam-nos a
refletir como vivé-los com qualidade. As alteracdes nas estruturas familiares, os problemas graves
de saude, a entrada na reforma, entre outros fatores podem ser determinantes para que 0s idosos
vivam momentos de sofrimento, abandono, soliddo, depressdo e em casos extremos decidam por
termino a sua vida.

A mudanca urge e a adogdo de politicas educativas e de satde sdo uma forma de combate
e de conscientizacdo da sociedade e dos proprios idosos para a alterar a realidade negativa em que

vivem muitas pessoas, principalmente em meios pequenos e do interior,

3METODOLOGIA

Este estudo permite contribuir para um conhecimento mais profundo relativamente aos
sentimentos de soliddo dos idosos, no Baixo Alentejo, mais especificamente no concelho de
Meértola.

Apresenta-se um estudo descritivo e exploratério, com a utilizacdo de uma metodologia
qualitativa, onde a recolha de informacdo junto dos idosos foi atraves de uma entrevista
semiestruturada, com base num guido construido para o efeito, e realizado um pré-teste e
consequentes reajustes para que as questdes ficassem claras e coerentes com 0s objetivos do

estudo. O guido incluiu duas partes: a primeira parte visava uma breve caracterizacdo dos idosos
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e a segunda permitia conhecer as percecdes de vida, as rotinas diarias bem como as vivéncias
subjetivas dos entrevistados.

Por definicdo a entrevista € a conversa intencional, entre duas pessoas, iniciada pelo
investigador que deseja obter informac&o relevante sobre um assunto especifico (Delgado, Marin
& Sénchez, 2011). Esta técnica de recolha de dados, possibilita riqueza na recolha de informacao,
no entanto esta limitada pela reduzida possibilidade de aplicacdo a um grande universo (Pardal &
Lopes, 2011).

Dos trés tipos de entrevistas, a entrevista semiestruturada foi a escolhida pelos
investigadores para este estudo, uma vez que concerta a flexibilidade e informalidade de uma
entrevista ndo estruturada com a direcionalidade de um instrumento cujo objetivo é a obtencao de
dados qualitativos sobre um fendmeno concreto. As questdes que guiam uma entrevista
semiestruturada devem ser previamente formuladas e preferencialmente de resposta aberta para
que possam oferecer o0 maximo de informacéo possivel (Delgado, Marin & Sanchez, 2011).

De seguida e recorrendo a técnica da analise de conteudo foi possivel obter indicadores e
criar categorias que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgdo
e rececdo das mensagens dos entrevistados (Bardin, 2009).

A anélise de conteudo “E um método muito utilizado para a analise de texto, e utiliza-se
na analise de dados de estudos em gque os dados tomam a forma de texto dito ou escrito” (Coutinho,
2013, p. 217). De acordo com Beselson (1952, citado por Ghiglione & Matalon, 1997, p. 177) “A
andlise de conteudo é uma técnica de investigacdo para a descricdo objectiva, sistémica e
quantitativa do contetido manifesto da comunicagdo”.

Recorremos também a pesquisa documental, de forma a adquirir conhecimentos e dados
sobre a realidade em estudo.

No entanto, e antes de qualquer recolha de dados os inquiridos assinaram um documento
intitulado de consentimento informado onde declaram que aceitavam participar no estudo e em
que foram informados e tiraram todas as suas duvidas sobre 0 mesmo, podendo desistir a qualquer

momento se assim o entendessem.

3.1 PARTICIPANTES
A amostra do estudo incidiu em seis idosos (com 65 ou mais anos) residentes no Baixo

Alentejo, mais concretamente no concelho de Mértola.
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3.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
O objetivo geral desta investigacdo € conhecer as percecdes dos idosos acerca da sua
condicdo de vida e perceber se o isolamento os leva a soliddo e a outros sentimentos subjetivos
negativos, numa regido do Baixo Alentejo, Mértola.
Os objetivos especificos sdo:
e Caracterizar os entrevistados e conhecer a sua historia de vida;
e Conhecer a relacdo que o entrevistado mantem com a sua familia e vizinhos;
e Perceber as rotinas diarias do entrevistado;
e Saber se o isolamento leva a solidao do entrevistado;
e Percecionar o estado global de satde do entrevistado;

e Perceber 0s sentimentos subjetivos dos entrevistados.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Os seis entrevistados apresentavam idades compreendidas entre 0s 67 anos e 0s 86 anos.
Trés eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Relativamente ao seu estado civil trés
viviam em unido de facto, dois eram viGvos e um solteiro. Dois deles ndo sabiam ler nem escrever
e quatro sabiam ler e escrever, o que releva um baixo grau de conhecimentos académicos. Todos
eram reformados e tinham tido profissbes diversas, duas senhoras tinham sido empregadas de
limpeza, uma agricultora, dois senhores carpinteiros e um serralheiro.

No presente, trés idosos vivem com o0 seu companheiro/a e 0s outros trés sozinhos/as.

Quanto ao local de residéncia, dois vivem na cidade de Mértola, dois na Aldeia de Séao
Miguel do Pinheiro, um em Montes Serranos e outro em Monte Casa velha, pequenos lugares
espalhados pelo concelho.

Quanto a constituicdo da familia, cinco tém filhos e um n&o, sendo que a familia lhes
telefona a todos e sdo visitados, dois semanalmente, trés mensalmente e um semestralmente pela
mesma.

Quando questionados se tinham alguma ocupacdo diaria, trés disseram que sim e trés

disseram que néo.

4.2 CARACTERIZACAO DO ESTILO DE VIDA DOS IDOSOS
De forma a melhor compreender as vivéncias dos seis idosos entrevistados foram-lhes

colocadas diversas questdes, no sentido de perceber como vivem e sentem o seu dia a dia.
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Assim, e para a categoria Situacdo de Vida Atual, quando questionados se tinham alguma
ocupacao diaria, trés responderam que sim e 0s outros trés responderam que ndo. Para melhor
perceber como passam os seus dias, foi-lhes solicitado uma breve descricdo dos mesmos. De uma
maneira geral, a maioria passa o0s seus dias por casa, nas lides domésticas e também em pequenos
trabalhos de agricultura e pecuéria.

Oliveira (2016) afirma que maioria dos idosos a viver em ambiente rural esta em maior
consonancia com o ambiente, o que lhes proporciona a realizagdo de atividades de cuidado dos
seus animais, no meio rural o idoso tem um melhor nivel de vida, com mais bem-estar e menos
caréncias.

E notério que os dias destes idosos s&o rotineiros e que pouco fazem fora da sua zona de

conforto, como nos referem:

“No meu dia a dia fago a minha comidinha, encostada ao fogdo, falo com a minha canita,
que € a Unica companhia que tenho, e penso que tenho tantos filhos e agora estou aqui
sozinha” E1.

“Passo os meus dias aqui na minha aldeia, vou de vez em quando ajudar o meu marido
na horta, dou comida aos meus animais, e fago as lides diarias da casa. Os meus dias
s&o muito idénticos, vou vivendo um dia de cada vez” E2.

“Passo os meus dias aqui no quintal a arrumar as minhas coisinhas e as vezes ainda
faco costura. Ha ja pouca gente que sabe fazer estas coisas. Os tempos ja sdo outros,
ndo é nada como antigamente” E3.

“Todos os dias vou para a minha horta. Desde que me reformei, dediquei-me a tempo
inteiro as minhas terras. Sinto-me ocupado assim, mas agora comece também a
participar nas atividades da Universidade Sénior” E4.

“Os meus dias sdo passados aqui no meu monte. Todos os dias ha coisas para fazer, mas
ja me vai aborrecendo. Nao tenho vontade ja de fazer nada” E5.

“Os meus dias sdo muito rotineiros. De manhd quando me levanto vou ld a casa da
minha irma perguntar como ela passou a noite, e depois vou dar uma voltinha pela
aldeia. Gosto sempre de ir esticar as pernas” E6.

De forma a perceber se as rotinas que tinham se prendiam com o local onde viviam foi-
Ihes questionado se gostavam de viver no mesmo. Quatro deles disseram que sim, pois as suas
relacbes e vivéncias, desde casar, constituir familia, contruir casa, e também por ja vivem ha
muitos anos no mesmo local ndo os faz sentir de forma diferente, como se pode verificar pelas

respostas.

“Muito, nunca quero abandonar a minha casinha, trabalhei tanto, eu e 0 meu marido
lutdmos tanto, e ndo ha nada melhor que a nosso espaco, aqui estamos a vontade” E1.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14958-14983 set./out. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Sim, gosto. Ndo era aqui da aldeia, mas ha ja muitos anos que aqui vivo, ja me
acostumei a esta vida e aos meus vizinhos” E2.

“Sim, gosto. Fui emigrante com 0 meu marido durante muitos anos. Quando nos
reformamos voltamos para cd. Mas até gosto de viver aqui, o Unico problema é que ja
ndo vive cd muita gente” E3.

“Sim, gosto muito. Foi aqui que casei e que vivi grande parte da minha vida. Aqui sinto-
me protegido, ndo oico falar nem de guerras nem de assaltos. Gosto de viver na minha
casinha.” E4.

Uma das pessoas diz que ndo gosta de viver no local onde mora, pois sempre preferiu o
Algarve “Nao, sempre gostei muito do Algarve, era l& que eu queria fazer a minha casinha. Mas
tive de ficar por ca” E5. Outra idosa também teve de se habituar ao local, demonstrando que
também ndo gostava. “Ora, tive de me acostumar, ndo tenho outro remédio. Mas pronto, também
nunca sai daqui, no posso pedir muito” E6.

Segundo a OMS (2002) para as pessoas idosas a localizacdo da sua residéncia perto da
familia, dos transportes, entre outros é muito importante para promover interacdo social, que nao
se verifica neste caso.

Quando lhes perguntamos se estavam satisfeitos com a sua vida atual, trés responderam
gue se sentiam mais ou menos, dois que ndo se sentiam e uma estava muito satisfeita. Denota-se
algum conformismo nas respostas, como se estivessem a chegar ao fim de um percurso, onde 0

gue mais desejam é ndo dar trabalho, e ir governando a sua vida sem limitacdes.

“Sinfo-me mais ou menos, foi aqui que nasci e sempre vivi. Nunca sai daqui e s6 vou
embora quando morrer. Nao quero dar trabalho a ninguém” E1.

“Tem dias, por vezes sinto-me sozinha, apesar de viver rodeada de pessoas. Penso que
se vivesse numa cidade teria outras oportunidades que aqui ndo tenho” E2.

“Sim, até me sinto satisfeita. SO pe¢o a Deus é que ndo falte ainda a salde porque 0
nosso quintal da-nos muito trabalho e precisamos de estar capazes de para o cuidar”
E3.

“Durante algum tempo ndo sentia, mas a partir do momento que comecei a sentir-me
atil, tudo mudou. Hoje posso dizer que ainda estou bem”” E4.

“Ndo posso dizer que estou satisfeito, mas também no fim da vida ja ndo posso pedir
muito ” E5.

“Ndo me sinto nem satisfeito nem insatisfeito. Vou fazendo o que posso, mas tomara
muitos terem tido a minha vida” E6.

As zonas rurais nomeadamente no interior, como € o concelho de Mértola, apesar de serem

zonas pouco povoadas, a maioria dos residentes sdo idosos que vivem entregues a si proprios e/ou
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aos seus conjuges e a companheiros de longa data (Paul et al., 2005), como se verifica nas respostas
de alguns idosos entrevistados.

Para a categoria RelacOes Sociais e para perceber as suas redes de sociabilidade e rotinas
fora de casa, perguntamos quantas vezes sai de casa por semana e se costuma falar com amigos
ou vizinhos.

As respostas foram muito diversificadas, pois ha quem s6 saia de casa quando precisa “Sé saio
da minha casinha para ir ao médico, sdo as Unicas visitas que faco E1. Outra das idosas sé sai
uma vez por semana “Saio uma vez por semana para ir as compras. Também ndo tenho carta de
condugdo, o que complica muito” E2.

A terceira entrevistada respondeu que “Saimos uma ou duas vezes por semana para ir a vila
comprar mercearia ou os medicamentos. Temos de ir uma vez por més levantar a nossa reforma,
ndo é grande, mas vai dando para 0s nossos gastos” E3.

Os restantes trés entrevistados saiem de casa quase todos os dias e participam em atividades

sociais e de lazer, como seja na Universidade Sénior ou na piscina.

“Saio de casa quase todos os dias. Ando na Universidade Sénior, vamos muitas vezes a
vila, e participamos em muitas atividades. Em dias que ndo vou para fora, e que estou
mais folgado, dedico-me as minhas plantas” E4.

“Quase todos os dias vou dar uma voltinha com o meu cdo, ele é a minha grande
companhia. Falo com os meus vizinhos todos, ndo estou mal com ninguém. Mas eles
andam la na vida deles, e eu estou aqui no meu canto ” E5.

“Saio duas ou trés vezes por més. Agora comecei a ir & piscina, o médico diz que faz bem
a0s 0ss0s. Pelo menos sempre me distraio um bocadinho ” E6.

Quando confrontados com as relagbes com os amigos, verifica-se que dois idosos se
encontram isolados, e que se sentem sozinhos, pois como uma refere, 0s novos estdo a trabalhar e

os velhos estdo em suas casas, ja ndo havendo facilidade em socializar.

Nao tenho quase ninguém com quem falar, as Unicas pessoas com quem falo todos os
dias séo as minhas filhas que me ligam para perguntar como passei a noite. Tenho uma
prima que vem ca as vezes” EL.

“Ndo tenho muita gente com quem falar, os mais novos andam a trabalhar, e os mais
velhos estdo todos nas suas casas” E3.

Os entrevistados E4, E5 e E6 devido ao facto de sairem de casa com mais regularidade,

leva-os a conviver e a falar com outras pessoas, embora seja uma rede social pouco alargada.
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Pelo facto de terem poucos contactos sociais questionamos 0s idosos se sentiam-se
sozinhos e qual a razdo desse sentimento. Embora ndo de forma declarada, a maioria diz que, por

vezes se sente sozinha, ndo tendo com quem falar e partilhar o que sente.

“Ha dias que me sinto muito sozinha, ndo tenho um vizinho com quem conversar, e as
Vezes penso que se me acontece alguma coisa ndo tenho ninguém que me ajude. Mas ao
mesmo tempo, é aqui que me sinto bem, porque trabalhei muito para ter a minha
casinha” E1.

“As vezes sinto-me. Apesar de viver acompanhada, por vezes ndo tenho com gquem
partilhar os meus problemas. E muito injusto vermos os outros felizes e a nossa vida
estar sempre na mesma’” E2.

“Sinto-me um pouco sozinho, ha dias que quero desabafar e ndo tenho com quem falar.
Os meus filhos vém as vezes ver-me, mas também nédo podem sempre estar ca” E5.

“Quando chega a noite sinto-me sozinho. Comeco a pensar muito na minha vida” E6.

Duas pessoas referem que ndo se sentem sozinhas, embora uma delas demonstre algum

receio, pois pode acontecer alguma coisa inesperada e ndo ter socorro.

“Ndo me sinto muito sozinha, mas das vezes penso que se nos acontecer alguma coisa o
nosso filho esté longe e ndo temos muita gente que nos ajude ” E3.

“Até agora ndo me tenho sentido muito sozinho, ao final da tarde vou sempre jogar a
carta com os meus vizinhos. Convivemos um pouco antes da hora do jantar” E4.

Para Rito (2015), o sentimento de soliddo ¢ um dos grandes problemas que afeta a vida
diaria do idoso, trazendo-lhe diversas mudancas no seu quotidiano. Estes privam-se do convivio
e do dialogo, afetando o contacto social bem como as suas atividades diérias, tal como verificamos.

O abandono, segundo Paco (2016) é igualmente uma agravante que influéncia largamente
a solidao, onde na maioria dos casos se encontra relacionada com o desprezo das familias.

Para a categoria Novas Experiéncias, questionamos 0s idosos se gostariam de realizar
novas atividades, mudar de rotina. Cinco responderam que nao queriam e uma respondeu que
gostava de ter novas atividades. A maioria das respostas demonstra conformidade, viver uma
velhice tranquila sem doencas ou limitagdes. N&o se encontram dispostos a mudar e a conhecer

novas realidades, atendendo a idade e ao cansaco da vida.

“Nao quero fazer mais nada. Desde que fiquei viuva ndo tenho vontade de sair nem de
festas. Gosto de estar no sossego do meu monte, nunca gostei de confusdo ” E1.

“Sim, gostava de ter outras atividades, mas por vezes também ndo tenho muita vontade
de sair. Gostava de ter mais pessoas de confianga com quem falar, as vezes é dificil.”
E2.
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“Hoje em dia ja ndo preciso de mais atividades, a nossa vidinha ja nos da muito trabalho
para as posses que temos. Vamos tratando das galinhas, da hortinha e ainda apanhamos
azeitonas na altura do Natal. Até temos uma vida ocupada™ E3.

“Neste momento ndo. Sinto-me ainda um jovem. Sei que sou dos poucos que ainda esta
assim. Por estes lados, a maioria dos meus amigos estdo mais debilitados do que eu”
E4.

“Ja sou velho, por isso ja ndo tenho grandes sonhos. Uma coisa que ainda gostava de
fazer um dia era andar de avido. N&o tenho ja grandes curiosidades ” E5.

“A unica coisa que eu gostava era de ter uma velhice descansada. Tenho muito medo
dessas doencas que andam agora na moda. Mas ja ndo tenho assim grandes desejos nem
atividades” E6.

Apdbs percebermos como viviam os idosos era importante entender como se sentiam em
termos emocionais e de saude, pois tal como refere Amaro (2015) para além das questdes objetivas
é importante as subjetivas, e estas pretendem-se com o facto de o idoso ter um sentimento de bem-
estar; sentimento de felicidade; satisfagdo com os objetivos atingidos; desenvolvimento pessoal;
relacdes positivas com os outros (familia e amigos;) sentimento de autorrealizacdo; desempenho
de papeis sociais; boa rede de vizinhanca e uma visao positiva da vida. (p.205)

Assim criamos a categoria Vivéncias Subjetivas e solicitamos que nos respondessem a
trés questdes. A primeira foi “Ja alguma vez se sentiu deprimido ou triste? ” Houve unanimidade
nas respostas, pois 0s seis idosos responderam que sim, e com muita regularidade. Os motivos sdo
diversos e prendem-se com a partida dos entes queridos, com a entrada na reforma e um responde

por néo ter tido filhos.

“Quase todos os dias me sinto triste, ja ndo posso fazer quase nada, canso-me logo. Isso
faz me ficar deprimida e triste, gosto de ter sempre tudo limpinho e agora ja ndo posso”’
El.

“Sinto-me muitas vezes assim, penso muito nos meus entes queridos que ja partiram. As
vezes pergunto-me o que ainda estou ca a fazer E2.

“Ja me tenho sentido assim, ao pensar no que serd feito de nos um dia mais tarde. Penso
que se calhar ndo terei ninguém que cuide de nés. Somos muito apegados um ao outro,
ndo imagino viver sem o meu marido” E3.

“Senti-me muito deprimido na altura em que me reformei, pensei que tudo na minha vida
ia mudar. Mas felizmente arranjei maneira de dar a volta por cima” E4.

“Isso é quase todos os dias. E muito triste a velhice” E5.
“Sim, ja me senti assim algumas vezes. SO de pensar que estou aqui sozinho, sem filhos

e se precisar de alguma coisa nao sei se alguém me ajuda. Enfim, é um dia de cada vez”
E6.
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Esta realidade € comum a muitos idosos e a literatura indica-nos isso mesmo. Este
sentimento de tristeza, por vezes leva os idosos a terem pensamentos menos bons e a colocar como
hipGtese por termo a sua vida. Assim, fomos ainda mais longe e colocamos-lhe a questdo “Ja
alguma vez se pensou em suicidar?” Mais uma vez houve consenso em cinco respostas, que

afirmaram que sim, pelo facto de se sentirem s6s, dado que 0s entes queridos ja partiram.

“Ja pensei nisso muitas vezes sim, o meu marido ja morreu ha quase 20 anos. Desde que
ele partiu s fiquei cé a sofrer e a dar trabalho. Acho que ja ndo faz sentido viver, mas
também penso se fizer alguma coisa vou causar muita tristeza as minhas filhas. Tenho
duas filhas no estrangeiro, estdo 14 muito longe ” E1.

“Sinto-me muitas vezes assim, penso muito nos meus entes queridos que ja partiram. As
Vezes pergunto-me o que ainda estou ca a fazer” E2.

“Nessa altura pensei mesmo. Achei que a partir da reforma todos me iriam ver como um
invalido e sem competéncias nenhumas, mas agora estou muito bem” E4.

“Ja me tem passado as vezes pela cabega essa ideia, mas ainda ndo tive coragem, e acho
que néo tenho ” E5.

“Ja tenho pensado nisso sim. Penso muitas vezes, mas pronto, até que tenha salde ainda
para aqui ando ” E6.

Somente a entrevista 3 referiu que até ao momento ainda ndo tinha tido esses pensamentos
““Até agora ainda ndo pensei nisso. Mas se um dia mais tarde ficar viuva e ndo tiver ninguém
que cuide de mim, podera ser uma hipotese.” Mas no futuro podera vir a pensar se ficar sozinha.

Segundo Batista (2012), o sentimento de inutilidade é uma das causas que origina grande
parte dos casos de suicidio.

Relativamente a percecao que apresentam em relacdo ao seu estado de satde, um idoso diz
que esta se encontra mal, dois nem bem nem mal e trés referem que tém boa salde.

Dado que a satde € uma das condi¢des fundamentais para o bem-estar subjetivo também
questionamos os idosos se sentiam-se felizes, e as respostas sao diversas, pois trés idosos dizem
que ndo estdo felizes, que na velhice esse sentimento ja ndo existe, sentem-se cansados e tristes
pelos que ja partiram.

“Nesta idade ja ndo existe felicidade, vai-se passando um dia de cada vez. Mas mesmo

assim, o que me faz sentir bem é que as minhas filhas tém uma boa vidinha, orientaram-
se e sdo muito trabalhadoras” E1.

“Ndo me sinto sempre feliz. Infelizmente a vida ja me tem pregado algumas partidas e
levado para longe pessoas de quem eu gostava muito. E mesmo assim a nossa vida, uns
dias melhores que outros. O que me causa mais bem-estar é a minha netinha, ela é a
minha razdo de viver” E2.
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“Ndo me sinto feliz. Sinto-me cansado e ja sem forcas. O que eu queria agora era ter 0s
meus 20 anos para poder ter sonhos” E5.

“Nem sempre me sinto feliz, ha dias em que estou mais em baixo. Mas uma coisa que me
faz feliz, é ver aqueles que estdo a minha volta também felizes ” E6.

No entanto, dois dos entrevistados dizem sentir-se felizes, pois tiveram uma vida boa,

podem conviver com 0s amigos e passear.

“Sinto-me feliz, mas ja me vao faltando as forcas. O que me faz mais feliz é pensar que
até tive uma vida boa, para aquilo que era a época. Conseguimos dar alguns estudos ao
nosso filho, s6 ndo estudou mais porque ele ndo quis” E3.

“Sinto-me feliz, 0 que gosto mais é de passear e de conviver com os outros. E muito
importante o dialogo, quando estou na horta e ndo tenho ninguém para falar, falo
sozinho” E4.

A (ltima categoria, designada de Mudangas no Percurso de Vida, permitiu colocar a
questao “Se pudesse alterar o seu percurso de vida o que mudaria?”

As respostas foram todas afirmativas, todos mudariam alguma coisa, uns trabalhavam
menos, outros tinham aproveitado mais a vida, viajado, constituido familia, muitas mudancas

teriam sido feitas, como se pode ler nas suas respostas.

“Tinha trabalhado menos, sofri muito no campo. Toda a vida trabalhei na agricultura,
foi um trabalho muito pesado, e agora sofro isso nos meus 0ssos. Nunca pude estudar,
aos 12 anos fui logo trabalhar. Se pudesse tinha estudado e tinha sido alguém na vida”
El.

“N&o sei bem o que responder, mas talvez teria procurado outras oportunidades, alguma
coisa que me fizesse realmente sentir satisfeita e realizada” E2.

“N&o mudaria muita coisa, talvez tivesse aproveitado mais a minha vida. Gosto muito
de viajar, e ndo aproveitei muito, s6 quando fui emigrante ” E3.

“Se pudesse mudava algumas atitudes que tive quando era mais novo, nessa altura
agente ndo pensa e nem mede muito bem as palavras” E4.

“Tinha conhecido mais do mundo. Os anos passaram e quase ndo conheci nada do que
se passa la fora. Oigo as vezes coisas nas noticias que me parecem mentira” E5.

“Se eu pudesse tinha constituido familia, pelo menos agora sempre tinha alguém para
me fazer companhia” E6.

Estes dados fazem-nos refletir sobre o estilo de vida destes seis idosos, que ndo difere
muito do que nos é dado a conhecer em outros estudos semelhantes. E possivel confirmar que os
idosos a partir de uma determinada idade, ap6s a reforma principalmente, se dedicam a um estilo

de vida mais isolado, sedentério, vivendo as suas rotinas diarias de forma tranquila. S&o pouco
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abertos a novas experiéncias, 0 que se traduz em poucas saidas de casa e num reduzido convivio
social, por parte de alguns deles.

Os niveis de satisfacdo com a vida também séo diferentes, e a resposta mais ou menos,
pode ser um indicador de algum questionamento.

O estilo de vida descrito pelos entrevistados e a sua situacédo atual, pois ndo nos podemos
esquecer, que alguns destes idosos vivem em meio rural, leva-os a sentirem-se sozinhos, sendo
preocupante o facto de todos se sentirem deprimidos e tristes quase todos os dias e de ja terem tido
pensamentos suicidas, provocados pelos sentimentos de solid&o.

Mudar de vida sim, se pudessem, todos teriam feito outros caminhos, fruto da experiéncia,
hoje percebem que teriam sido mais felizes se as opcOes tivessem sido diferentes, mais

diversificadas, onde a sua valorizacéo pessoal estaria mais presente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo permitiu aprofundar os conhecimentos sobre a situacdo demogréafica em
Portugal e mais em concreto no Baixo Alentejo bem como a situacdo de vida de seis idosos
residentes no concelho de Mértola.

O aumento do nimero de idosos é inquestionavel bem como todas as mudancas que dai
derivam, quer seja em termos sociais, familiares ou de salde e condicionam a sua forma de estar.

A velhice é uma fase da vida onde ocorrem adaptacfes diversas e onde a resiliéncia deve
existir, de forma a facilitar um envelhecimento saudavel. A auséncia ou inexisténcia de familia, o
falecimento do cbnjuge, a entrada na reforma, o viver em meio rural, podem levar a uma situacao
de isolamento social e a sentimentos menos positivos, como a tristeza, a infelicidade, a depressao,
a solid&o, a inutilidade, entre outros.

O isolamento e a soliddo levam a falta de contactos interpessoais, a inexisténcia do dialogo,
a diminuicdo das capacidades cognitivas e de autoestima, a depressdo, ao envelhecimento
psicoldgico, a vulnerabilidade do poder de decisdo, bem como ao desespero.

“Combater a soliddo, ndo fazendo dela objeto de combate, pode ser a saida para novos
projetos de vida. A vida da pessoa a ser e ser com (...) Um abrago talvez seja um bom ponto de
partida e de chegada. O afeto mata a solidao.” (Pago, 2016, p. 110)

As palavras citadas pelo autor mostram que é possivel transformar a sociedade, através de
técnicas e de projetos bem estruturados que assentem na melhoria das condicGes de vida dos
cidaddos. Os agentes de mudanca, reestruturam o pensamento acerca de algumas tematicas que

comecam agora a fazer sentido, através de novas e sofisticadas iniciativas, e de projetos que
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também rumam no sentido de permitir satisfazer as necessidades dos idosos, solucionando
problemas, melhorar a sua condicdo, atraves da participacdo sociopolitica, capacitacdo e
empoderamento individual, sempre assente na base da educacéo. Esta supera incompreensoes,
considera tradigdes, procura fazer um acompanhamento social, e sensibiliza os que observam de
perto a situacdo dos idosos, sempre em trabalho de equipa, de maneira a potenciar, desenvolver as
relacdes interpessoais, e incentivar a participacdo dos idosos em atividades da comunidade e em
programas de envelhecimento saudavel, de maneira a torné-los individuos cada vez mais ativos.
Para finalizar, pensamos que um envelhecimento pleno e satisfatorio para todos, passa e
dependera do modo como o planearmos. O mundo que nos espera, por certo com muitas pessoas
idosas, como nos mostram as estatisticas, s6 conseguira ser produtivo e feliz, se o pensarmos de
novo e com todos os intervenientes envolvidos (Rosa, 2012). O que apenas depende da capacidade
de os homens face ao envelhecimento demografico criarem uma sociedade mais inteligente,

produtiva e criativa.
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