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Resumo

O processo de envelhecimento suscita alteragdes nas rotinas didrias e familiares. Viver mais anos
exige que se considerem essas implicagdes nas fases mais avangadas, contemplando dificuldades
e necessidades a medida que a vulnerabilidade aumenta.

Esta pesquisa centrou-se num conjunto de homens 80+, em contexto urbano (municipio portugués
de Odivelas), objetivando identificar e analisar as suas estratégias de ocupacgdo do tempo e par-
ticipacdo social. Foi realizado um inquérito por entrevista e efetuado o mapeamento dos roteiros
relativos a utilizagdo de servigos e recursos, através do software ArcGIS.

Verificdmos que os niveis de participagdo social e a percegcdo do processo de envelhecimento eram
condicionados por habitos, rotinas e praticas individuais ao longo da vida ativa. Os inquiridos com
praticas saudaveis, que mantém os indices de participagdo social, revelam uma manutencdo dos
objetivos, encaram o futuro com otimismo e efetuam uma melhor autoavaliagdo da salde. Por sua
vez, a rede formal/informal, as condigdes habitacionais e a deslocagdo por meios préprios levam
a uma maior autonomia e independéncia.
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Abstract

The ageing process brings changes capable of transforming daily and family routines. Living longer
requires considering these implications in the most advanced phases, difficulties and needs, as
vulnerability increases.

This research focused on a population of men aged 80+, in an urban context (Portuguese municipa-
lity of Odivelas). The objective was to identify and analyze their strategies for occupying time and
social participation. We have conducted an interview survey and we have mapped the roadmaps
related to the use of services and resources, using the ArcGIS software.

Social participation levels and perception of the ageing process were conditioned by habits, rou-
tines and individual practices throughout active life. The respondents with healthy practices, who
maintain the levels of social participation i) revealed the maintenance of the objectives; ii) face
the future with optimism; and iii) perform a better self-assessment of health. The formal/ informal
network, housing conditions and own means to travel lead to greater autonomy and independence.

Keywords: ageing of male, social participation, longevity
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Introducdo

O envelhecimento da populacdo portuguesa
acompanha as tendéncias da dinamica do envelheci-
mento no contexto dos paises europeus, em que se
integra. O envelhecimento dentro do envelhecimento
€ um dos aspetos que caracterizam essas populagdes.
Dentro do crescimento da proporcao de pessoas
idosas!, o grupo de individuos muito velhos (80+)
foi o que cresceu mais rapidamente?. De acordo
com as projecdes do Eurostat, as pessoas com 80
e mais anos representardo 7.22% da populacdo
europeia em 2030, acentuando o envelhecimento
no topo da pirdmide etaria.

As diferengas de esperancga de vida (EV) evi-
denciam a importancia do género na longevidade.
Os dados do Eurostat de 2018 mostram que, em
Portugal, a EV a nascenca para as mulheres era
de 84.5 anos, acima da UE28 (83.6 anos), sendo
0 quarto valor mais alto. J& do lado dos homens, a
EV a nascenca era de 78.3 anos, o mesmo valor da
UE28. Homens e mulheres diferem em EV ao longo
da vida, havendo uma discrepancia consideravel na
capacidade de sobrevivéncia de ambos os sexos
(Fernandes & Burnay, 2019). Fernandes (2008) refere
que ha nos homens uma propensdo para habitos e
comportamentos de risco associados que diminui a
sua EV, atenuada apenas pela condicdo socioecono-
mica, que induz a uma melhor capacidade fisica por
parte dos individuos muito idosos. Um estudo de
Fernandes et al. (2012), realizado a partir do INS
2005/6, concluiu que a visdo veiculada e aceite de
que os homens recorrem com menor frequéncia aos
cuidados de salde relaciona-se com os padrdes de
masculinidade, ligados a representacdo social de
que estes suportam qualquer dor e incapacidade.
Fernandes e Burnay (2019) acrescentam que, ao
longo do ciclo de vida, os homens estdao mais expos-
tos a conflitos, utilizando estratégias e praticas de
maior agressividade na resolucdo de problemas,
com riscos acrescidos (incluindo o suicidio). Por
outro lado, eles estdo em vantagem no acesso a
educagdo e aos bons empregos, com consequentes
rendimentos mais altos e menor vulnerabilidade a
pobreza, refletindo-se em condicbes de saude dife-
rentes das mulheres (Fernandes & Burnay, 2019).

No entanto, se por um lado as mulheres
vivem mais tempo, por outro temos assistido a um
aumento da EV masculina. De 2006 para 2018, a
EV a nascenca cresceu 2.8 anos para os homens
portugueses (mais que o crescimento na UE28, de
2.4 anos) e 2 anos para as mulheres portuguesas
(também superior ao crescimento na UE28, de 1.7
anos) (Eurostat).

Mas as diferencas de género, em particular
as conquistas masculinas, estendem-se ainda a EV
em boa salde. Segundo os dados do Eurostat, em
2018 as mulheres portuguesas tinham uma EV de

£ Sociologico
& N.238 (I Série, 2021)
w! pp. 35-44

84.5 anos, mas apenas viviam saudaveis 57.5 anos,
correspondendo a 68% da sua EV. J& os homens
portugueses, apresentavam uma EV a nascenga
inferior a das mulheres, de 78.3 anos, mas viviam
um maior nimero de anos com saude, 59.8 anos,
correspondendo a 76% da sua EV. As desigualdades
na EV e nas condicGes de salde entre homens e
mulheres ao longo da vida tém sido explicadas por
desigualdades bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Por
oposicao as diferencas entre os sexos, as diferencas
de género podem ser evitaveis e relacionam-se com
o papel social ou com a discriminagdo (Fernandes
& Burnay, 2019).

As mudancas demograficas e sociais, acom-
panhadas pela melhoria do estado de saude das
populagdes, criaram novas e distintas realidades para
homens e mulheres. Os ciclos de vida afastaram-se
das classificagdes padronizadas e das transicdes bem
definidas das ultimas décadas, perfilando-se cada
vez mais longos e mutaveis (Fernandes, 2016). Com
todas as oportunidades, o aumento da EV também
expressa implicagdes ao longo do ciclo de vida, em
particular na fase mais avangada, ao instalar desafios
inerentes ao envelhecimento bioldgico, com efeitos
nas condigOes de vida dos homens mais velhos. Estes
desafios emergem da redugdo da funcionalidade nas
idades mais avancadas, podendo levar a limitagdes,
incapacidade e dependéncia, através da instalagdo
de quadros de fragilidade e comorbilidade.

As conquistas de EV dos homens portugueses,
com o consequente aumento do nimero de sobrevi-
ventes com 80 e mais anos, conduzem a pertinéncia
da analise das suas condicdes de envelhecimento.
Estas dependem dos recursos pessoais, mas também
das caracteristicas do ecossistema onde os homens
envelhecem, bem como dos recursos sociais que tém
a sua disposicdo. Este artigo é o resultado de uma
pesquisa que parte da autonomia e do empowerment
ao longo do processo de envelhecimento, incidindo
nos homens que atingem idades mais avangadas.
Definiu-se, assim, como objetivo geral caracterizar
um conjunto de homens com 80+ anos, de modo a
identificar e analisar as suas estratégias de ocupa-
¢do do tempo e participagdo social, reconstituir os
roteiros relativos a utilizacdo de servicos e recursos,
num ecossistema urbano, no sentido de identificar
as necessidades de ajuste das pessoas cuja vulne-
rabilidade aumenta.

Desafios do envelhecimento na perspetiva
de género

Ao nivel bioldgico, os desafios do crescimento
da EV estdo relacionados com a progressiva dete-
rioragdo dos organismos, que se instala em termos
de redugdo da funcionalidade fisica e/ou cognitiva.
Por funcionalidade entende-se todas as fungdes do
corpo, atividades e participagdo, que dependem da
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interagdo do individuo com os fatores contextuais. Se
esta interacgao for negativa, a redugdo da funcionali-
dade podera levar a incapacidade, que compreende
as alteragOes nas estruturas, as limitacdes das ati-
vidades e as restricdes da participacdo (Fontes et
al., 2013). Neste sentido, as pessoas mais velhas
sdo mais suscetiveis a doengas cronicas (Budib et
al., 2020), necessitando de servigos e cuidados
adequados.

Residem aqui os desafios impostos as politi-
cas de salde que priorizam o envelhecimento da
populagdo, considerando as alteracdes da estrutura
familiar (Barrios, 2017). Estes desafios estendem-se
a0 acesso a servigos e equipamentos de apoio social
(Quaresma, 2004). Este repto reforca a importéncia
de dirigir a atengdo para a participagao das pessoas
a medida que envelhecem, criando respostas locais
que aumentem as oportunidades de participacdo
social, cultural, educacional e ocupacional, passiveis
de se enquadrar no paradigma de “active ageing”
(WHO, 2002). Entende-se ainda que este paradigma
também se aplica as pessoas mais frageis e com
incapacidade, considerando o aumento da hetero-
geneidade a medida que a idade avanga (Barrios et
al., 2020). Trata-se da promogdo da manutencdo/
integracdo social e, por oposicao, da prevencao da
exclusdo social/perda de papéis sociais, pois grande
parte das pessoas mais velhas deseja participar na
vida social com autonomia (Barrios et al., 2020).

Estes desafios implicam uma adaptacao dos
apoios informais e das organizagdes formais, que
atuam numa rede regional e nacional (Fernandes &
Botelho, 2007). O processo de envelhecimento ndo
deve ser pensado numa légica coletiva, de grupo
homogéneo. A populacdo dita “idosa” caracteriza-se
pela heterogeneidade social e econémica construida
ao longo de diferentes percursos, em espagos socias
diferenciados. Os recursos sociais, como a origem
social, os diplomas escolares, as orientacdes e
sucessos profissionais, constituem fatores de dife-
renciagdo cujo impacto ao longo da vida se traduz
em muito diferentes condigOes sociais culturais e
economicas, que afetam a forma como se envelhece
e os recursos de que se dispde (Fernandes, 2004).

Em idades avancgadas, mulheres e homens
apresentam variadas situacGes de vulnerabilidade,
tendo em conta os seus papéis sociais e culturais,
bem como o nivel de protegdo institucional ofere-
cido pela sociedade (Figueiredo et al., 2007). S&o
os homens os principais afetados com a perda do
papel social e com as mudancgas abruptas que a
transicao para a reforma acarreta (Fernandes &
Burnay, 2019). Com a passagem a reforma, os
homens tendem a isolar-se da sociedade ou a ndo
serem tao participativos como eram em atividade,
ao limitarem os seus contactos a rede informal
de amigos/familia. Em muitas situacbes, a familia
mais proxima também é afetada por este desanimo

e alteragdo substancial das rotinas, o que vem
confirmar a distancia dos lagos que ja tinham com
os filhos. O enquadramento social, muitas vezes
reduzido aos membros da familia, juntamente com
as caracteristicas psicoldgicas, constituem assim
as principais determinantes do envelhecimento no
género masculino (Fernandes & Botelho, 2007;
Fernandes et al., 2009).

Por apresentarem uma maior probabilidade de
perder familiares e amigos, as pessoas mais velhas
estdo mais vulnerdveis a soliddo e ao isolamento
social. Esta condicdo ndo afeta de igual forma
homens e mulheres, na medida em que existem
mais mulheres vilvas e estas possuem na genera-
lidade caracteristicas de maior sociabilidade do que
os homens (Fernandes, 2008; ILC-BR, 2015; Waite,
2004; WHO, 2002). O isolamento ou a perda de
objetivos, no caso de divorcio ou viuvez, deixa os
homens mais velhos entregues a si proprios e com
baixos niveis de autonomia (Daniel et al., 2012).

Estas consideragdes assumem uma dimensao
maior perante os desafios sociais decorrentes dos
termos depreciativos associados aos mais velhos e ao
isolamento social a que sdo vetados, considerando-
-0s, numa perspetiva idadista, pouco Uteis para a
sociedade (Daniel et al., 2015). Ainda que a velhice
se tenha tornado publicamente visivel representando
uma reducdo gradual da funcionalidade e, em certas
situagdes, uma sobrecarga associada a precariedade
econdmica dos mais velhos, o aumento da proporgdo
de pessoas mais velhas ndo constitui um problema
por si s6 (Fernandes, 1997). O combate ao idadismo,
enquanto conjunto de esteredtipos, preconceitos e
discriminacdo posicionada na idade (Iversen et al.,
2009), apela a percegdes mais positivas dos homens
mais velhos, contemplando a sua experiéncia e
vivéncias (Daniel et al., 2012); mas passa também
pela adequagdo dos espacos publicos e dos locais
que as pessoas frequentam na fase mais avangada
do ciclo de vida.

Participacdo e empowerment dos homens
mais velhos

As ideias enraizadas na sociedade de que as
pessoas mais velhas representam um problema a
nivel econdmico, social e familiar, sdo contrariadas
por uma proporcao crescente de individuos que
se mantém ativos, participantes e com objetivos
pessoais presentes (Boom et al., 2011). As politicas
que procuram responder aos desafios do envelhe-
cimento demografico encontram uma urgéncia em
providenciar a cidadania nas idades mais avangadas,
proporcionando seguranga econdmica, solidariedade
intergeracional e inclusdo social (Walker, 2002), que
passa pelo exercicio da participagdo social.

Apesar de, em Portugal, os lagos familiares
e as relagbes de amizade fortalecerem a ligagdo
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existente entre os meios rural e urbano (Pimentel,
2001), as diferencgas sao significativas em termos de
rendimento mensal, servigos de auxilio na doenca
e suporte sociofamiliar (Lopes, 2004). Os estudos
inscritos na perspetiva ecoldgica do envelhecimento
mostram que o declinio dos organismos bioldgicos
se repercute nos processos transacionais pessoa-
-ambiente, com implicagdes no bem-estar e qualidade
de vida das pessoas mais velhas (Machado, 2007).
Por seu turno, as caracteristicas do ambiente urbano
sao importantes na compreensdo do processo de
envelhecimento individual (Machado, 2007). Na
andlise da influéncia que o ecossistema onde se
envelhece tem nos comportamentos, estilos de
vida e exercicio da participagdo das pessoas, cons-
tituem elementos importantes: i) as organizagdes
locais e servigos disponibilizados, que permitem a
participacdo e facilitam o acesso a saude e a bens
necessarios/desejados; ii) as questdes inerentes
a habitacdo das pessoas mais velhas, analisadas
em termos de condigdes habitacionais e de habita-
bilidade; e iii) o ambiente fisico, espagos publicos
e transportes, capazes de produzir seguranga,
promover comportamentos saudaveis, contactos
intergeracionais e o exercicio da participacdo na
comunidade (Satariano et al., 2010).

A participagdo dos homens mais velhos esta
integrada na continuidade do exercicio da cidadania,
que muito se relaciona com o conceito de empower-
ment, numa oOtica de intervengdo do sujeito para
fins de cidadania e justica social (Pinto, 2012). Para
que o empowerment se manifeste através da con-
centragdo do poder de decisdo em cada individuo, é
importante que se beneficie de equidade horizontal;
isto €, o empowerment sé ocorre se a capacitagdo
do individuo ndo for condicionada nem limitada por
elementos externos que ndo podem ser controlados
(Pinto, 2012). S6 com o pleno controlo e nogao
dos niveis de capacitagdo se pode desenvolver a
totalidade da liberdade individual e da participa-
¢do social/familiar (Pinto, 2012). A participagdo
social dos homens mais velhos ocorre plenamente
quando estdo reunidos os elementos coletivos que
possibilitam essa decisdo individual. A ocupacdo da
populagdo mais velha é visivel através da analise
dos seus roteiros quotidianos e da utilizagdo dos
servigcos e respostas sociais locais (Pinto, 2012).

Os anos que medeiam entre o desempenho de
uma profisséo e a reforma podem ser aproveitados
de forma a que, huma fase posterior, se mantenham
as rotinas e as atividades, ou se criem oportunida-
des de envolvimento em projetos distintos (Pereira,
2004). Para que a participagdo social seja plena,
e para que ocorra a capacitagdo do individuo, é
necessario reunir um conjunto de elementos como
apoios sociais, habitagdo e mobiliario urbano, por
contribuirem para a definicdo de roteiros quotidianos.
Estes roteiros permitem a ocupacdo de espagos ou o
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recurso a respostas sociais locais, que possibilitam a
continuidade de rotinas ou atividades relacionadas
com os interesses individuais, a criagdo de momentos
de convivio, a socializagdo entre pares e o didlogo
intergeracional (Calado, 2004).

Material e métodos

Para concretizar o objetivo da pesquisa, realiza-
mos um inquérito por entrevistas semiestruturadas
a um conjunto de homens com 80 e mais anos,
entre maio e novembro de 2018, com recurso a um
guido construido para o efeito a partir da literatura
e do objetivo.

Foram entrevistados 18 homens com 80 ou
mais anos, residentes num municipio selecionado,
(Odivelas), disponiveis para colaborar com o estudo.
A selegcdo dos entrevistados efetuou-se através
do método “bola de neve”, procurando-se inquirir
homens ndo institucionalizados, com perfis diver-
sificados em termos de participacao e percursos de
vida, e terminando quando se considerou atingir a
saturacdao da amostra. A realizacdo das entrevistas
permitiu obter dados de caracterizagdo dos indivi-
duos e informacdo mais aprofundada acerca das
condigdes de vida e das dificuldades que enfrentam.

A informagdo recolhida através das entrevistas
foi tratada de duas formas. As respostas abertas
(abordagem qualitativa) foram sujeitas a técnica de
analise de contelido, apds transcricdo das entrevistas,
enquanto as respostas fechadas foram submetidas
a uma andlise estatistica descritiva, através do
software IBM SPSS Statistics 25. Num segundo
momento de analise de dados, a partir da informacao
reunida, foram mapeados 0s percursos e roteiros
mais frequentados pelos homens entrevistados,
com recurso ao software ArcGIS, permitindo a sua
analise geogréafica.

Caracterizacdo do territdrio selecionado

Selecionou-se um contexto predominantemente
urbano, capaz de refletir as alteragGes sociais e
demogréficas das Ultimas décadas na Area Metro-
politana de Lisboa (AML): o municipio de Odivelas.
Este concelho caracteriza-se por um crescimento
populacional elevado e desmesurado (que ocorreu
nas ultimas trés décadas), fragmentado na totalidade
do territério, quer ao nivel urbanistico, quer ao nivel
social. De acordo com os Censos de 2011, Odivelas
é o quarto concelho que mais cresceu na AML, con-
duzindo a disparidades ao nivel das freguesias, no
que diz respeito a populacdo e a habitacdo.

A par do crescimento, o municipio de Odivelas
caracteriza-se por um envelhecimento populacional
acentuado, que ocorreu nos Ultimos anos, apos uma
primeira fase de fixacdo da populacdo jovem. A
proporcdo de pessoas com 65 e mais anos cresceu
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4.4 pontos percentuais entre os Censos de 2001 e
de 2011 (11.9% e 16.3%, respetivamente). Ocorreu
ainda um aumento do indice de envelhecimento?
(112 idosos por cada 100 jovens em 2011) e do
indice de dependéncia de idosos* (11.9 em 2001 e
25.4 em 2011).

Além das caracteristicas sociodemograficas,
a selegdo deste municipio teve em consideragao
a importancia dos aspetos territoriais no exercicio
da participagdo (adequacdo e aptidao), enquanto
pilar central do paradigma de “active ageing” (WHO,
2002), que sustenta movimentos como o “age
friendly cities” (WHO, 2007). Falamos dos esforgos
exibidos pelo poder local na criacdo de “age-friendly
environments”, e em resultados de projetos como
o de Almeida (2016a, 2016b).

Apresentacdo e discussdo dos resultados

Os 18 homens tinham idade compreendida
entre os 80 e os 90 anos, eram residentes no con-
celho de Odivelas, distribuidos pelas freguesias de
Ramada/Canecas (n=4; 22.2%), Olival de Basto/
Povoa de Santo Adrido (n=5; 27.8%), Pontinha/
Famdes (n=4; 22.2%) e Odivelas (n=5; 27.8%).
Dos individuos entrevistados, 9 viviam sozinhos
(50%), enquanto 3 (16.7%) viviam com os filhos.
A grande maioria dos inquiridos apresentava niveis
baixos de escolaridade, tendo frequentado apenas
0 1.9 ciclo (n=14; 77.8%).

No que concerne a avaliagdo subjetiva da
salide, a maioria dos homens inquiridos efetuou
uma avaliagdo razoavel (n=10; 55.6%), mas 14
(77.8%) referiram problemas de salde, queixando-se
sobretudo de dificuldades ao nivel ortopédico/reuma-
toldgico (n=9; 50%), de locomogédo (n=7; 38.9%),
pulmonar (n=4; 22.2%) e cardiaco (n=4; 22.2%).
Constatamos, entdo, que a avaliagdo subjetiva da
salde por vezes ndo tinha uma correspondéncia
I6gica com as queixas apontadas. Isto &, ainda que
os individuos revelassem uma autopercegdo da sua
salide boa/razoavel, apresentavam queixas e pro-
blemas de salde que, no seu entender, afetavam a
sua qualidade de vida e o seu dia a dia.

A maioria dos entrevistados (n=10; 55.6%)
ndo praticava atividade fisica com regularidade,
justificando os habitos sedentarios com a idade,
a debilidade da condigdo fisica e/ou a perda de
motivagdo: Ia com a minha mulher a piscina e a
danca, agora ndo tenho vontade de nada (entre-
vistado n. 3). Contudo, saliente-se que a pratica
de atividade fisica regular exige a ativacdo de
recursos existentes e estd igualmente depen-
dente das caracteristicas do ecossistema onde
as pessoas envelhecem (Satariano et al., 2010)
como: o espaco fisico do bairro de residéncia, as
condicOes de salde, os meios de transporte e até
a disponibilidade financeira. A influéncia que as

caracteristicas urbanas tém nas condicdes de vida
destes homens é também revelada pelo sentimento
de insegurancga: A policia passa por aqui algumas
vezes, ha roubos e barulho a noite (entrevistado n.
8); A rua é estreita e escura, saltam as vedacées
das casas e estdo la a fazer barulho, roubam as
chapas da oficina (entrevistado n. 14).

A maioria dos homens 80+ revelou que esta
satisfeito com a relacdo que tem com os seus
familiares e amigos (n=13; 72.2%) e que, quan-
do precisa de ajuda (por exemplo para realizagdo
de tarefas domésticas ou cuidados pessoais),
tem a quem recorrer (n=17; 94.4%). Por outro
lado, 38.9% (n=7) ndo tém ninguém com guem
falar quando tém de tomar uma decisdao importan-
te. Dos 18 homens entrevistados, 4 (22.2 %) res-
ponderam que os familiares diretos residiam longe
do local onde habitam. J& a questdo “Com quantos
familiares conversa todos os dias?” suscitou davi-
das e dificuldades de resposta, ndo conseguindo
0s entrevistados distinguir entre confianca, amiza-
de e relagdes profundas. A cordialidade e a
educacao foram confundidas com lagos profundos
de amizade e companheirismo, pois consideravam
que nos locais que frequentavam todos eram
amigos.

A mobilidade, definida como movimento em
todas as suas formas (desde a locomocédo a utili-
zacao dos transportes), é fundamental para que os
membros mais velhos da comunidade exercam a
sua participacao (Anderson et al., 2014; Satariano
et al., 2012). Uma das varidveis que mais influen-
ciavam a participacdao dos homens inquiridos diz
respeito ao meio de transporte preferencial para
as suas deslocacOes. O exercicio da participacdo
era facilitado pela utilizagdo de veiculo préprio,
por impulsionar os niveis de independéncia e de
autonomia; contudo, apenas 7 inquiridos possuiam
carro préprio e, destes, apenas 6 conduziam. Esta
informagdo é um elemento a considerar na analise
dos roteiros do dia a dia destes homens, no que
concerne aos locais que frequentam e aos servigos
a que recorrem, considerando que a opgao entre
recorrer a um ou outro servigo e entre deslocar-se
ou ndo a determinado local estava dependente do
meio de transporte utilizado.

Tal como constatado em diversos estudos
(Ribeiro & Paul, 2012), a participacdo da popula-
¢ao mais velha estd dependente de varidveis que
ultrapassam a esfera individual, estendendo-se as
estruturas formais e informais. Na reflexdo sobre
as 18 entrevistas, é indubitavel a importancia da
relacdo estabelecida entre a rede formal, constituida
por profissionais qualificados, e a rede informal,
composta pelos amigos e a familia. Para os homens
inquiridos, o apoio prestado pela familia e os amigos
na deslocagdo quotidiana é crucial para utilizarem os
recursos ou servigos sociais, quer sob a forma de apoio
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direto na mobilidade/deslocacdo, quer através do
acompanhamento no domicilio ou a respostas locais.

Através da analise dos mapas construidos
a partir do ArcGIS, conseguimos verificar que as
deslocagdes dos homens 80+ inquiridos estdo muito
dependentes dos transportes publicos ou disponibi-
lizados pelas associagdes ou familiares. Isto acon-
tece sobretudo para as deslocacGes mais longas.
As deslocagdes sao mais frequentes no interior do
municipio, sendo efetuadas em veiculo proprio ou de
familiares (n=8; 44.4%), em transportes publicos
(n=5; 27.8%), mas maioritariamente a pé (n=12;
66.7%). As rotinas e a utilizacdo de servicos ou
recursos sociais realizam-se quotidianamente no
interior da freguesia ou do municipio, procurando
bens e servicos menos especializados, ou recor-
rendo a rede familiar. Por sua vez, a utilizacédo de
veiculo préprio possibilita a procura de servigos
especializados. Estes resultados de dependéncia
do automdvel reforgam a importancia da analise
das transigdes de mobilidade dos individuos em
idade avancada, nomeadamente a interrupgdo
definitiva da condugdo, associada a diminuigdo
da atividade, mobilidade/independéncia, aumento
dos sintomas depressivos e limitagdes funcionais,
essencialmente da fungdo visual (MaclLeod et
al., 2014; Ragland et al., 2005). As formas de

Figura 1 ) Mapa correspondente ao entrevistado n.° 6

350 700m

[ |Casa

[ Centro de Satde

Locais - Hineo
[ Farmacia

Escala (Base) 1:25000
£ Sociologico

& N.238 (I Série, 2021)
w! pp. 35-44

I Correios
I Clinica privada

mobilidade sdo importantes para a capacidade de
enfrentar desafios, caminhar, realizar atividades de
lazer, tarefas didrias ou de socializagdo (Anderson
et al., 2014; Satariano et al., 2012). Por sua vez,
as restrices da mobilidade tém consequéncias na
salde e no bem-estar das pessoas mais velhas
(Satariano et al., 2012).

Os mapas construidos a partir dos roteiros dos
homens 80+ entrevistados evidenciam sobretudo
a dependéncia do automével e exibem dois perfis
opostos de roteiros. O mapa representado na figura
1 corresponde a um perfil de homem que se des-
loca para & dos limites da freguesia da sua area
de residéncia, frequentando espagos e recursos nas
diferentes freguesias do municipio de Odivelas. A
disténcia por si percorrida é superior a da maioria
dos inquiridos, bem como o nimero de recursos que
utiliza: o transporte publico e o automaovel particular
para realizar as suas deslocacdes. Ja o entrevistado
representado no mapa da figura 2 corresponde a
um perfil oposto, deslocando-se essencialmente no
interior da freguesia, na sua area de residéncia, em
trajetos curtos, num raio de 600 ou 800 metros.
Os locais mais frequentados relacionam-se com o
acesso aos cuidados médicos e ao banco. Habi-
tualmente, os percursos sdo efetuados a pé ou de
transporte publico.

Entrevista 6

[ ]Limites da freguesia
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Figura 2 ) Mapa correspondente ao entrevistado n.° 11
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A participagao social dos homens inquiridos
estd condicionada pelos habitos, rotinas, ocupa-
cao e condicdes ao longo do curso de vida. As
maiores condicionantes sdo a salde, as condigdes
habitacionais e a falta de apoio formal/informal,
por marcarem os niveis de autonomia e as rotinas
nestas pessoas muito idosas. Outra dificuldade esta
relacionada com a deslocacdo e utilizacdo de servigos
de proximidade, podendo ser condicionada pelos
niveis de autonomia. Podemos, assim, caracterizar
estes homens em dois subgrupos populacionais: i)
com autonomia, independéncia e possibilidade de
utilizacdo de veiculo proprio; e ii) dependentes da
familia, amigos ou instituicdes, que disponibilizam o
acesso a estes servicos, facilitando as deslocacdes
quotidianas e permitindo uma escolha mais ampla
de servigos e respostas sociais.

Inquiridos sobre “como ocupam os seus dias”,
os homens 80+ passavam grande parte do seu
tempo em casa, incluindo ao fim de semana. Na
figura 3 podemos observar os locais mais frequen-
tados, salientando-se a associacdo de reformados,
0s servicos de salide e outros servicos essenciais.
Séo estes os locais que comp&em as rotinas diarias
destes homens durante a semana. No periodo do
fim de semana, visitam familiares ou recorrem a
espacos publicos destinados a atividades de lazer,
junto da sua area de residéncia.

Entrevista 11
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I Centro de Satde
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B Clinica privada
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[ ]Limites da freguesia

Raio de distancia

Por entrevistarmos homens com idades tao
avancadas, aborddmos as expectativas pessoais,
familiares e/ou a uma escala mais alargada para a
sociedade. Quisemos saber o que ficou por fazer e
identificar as suas ambicdes. Serad que se sentem
sobreviventes que ultrapassam a EV comum ao
género masculino ou, por outro lado, revestem-
-se de soliddo e vulnerabilidade? As entrevistas
levam-nos a afirmar que a maioria dos homens
inquiridos manifesta alguma descrencga e desanimo
com a sua vida. Poucos tém objetivos e expecta-
tivas individuais. A maioria apenas aguarda pelos
ultimos dias, pedindo salde e alguma qualidade de
vida para o futuro proximo. Preferem “pedir” algo
para a sua familia e afirmam ter cumprido tudo o
que tinham planeado ao longo da vida. Os objetivos
destes homens resumem-se a aguardar com tran-
quilidade pelos sonhos e ambigdes mais imediatos,
sem expectativas a médio ou longo prazo. Focam-se
sobretudo numa retrospetiva, através da lembranca
das suas contribuigdes passadas para a sociedade
e da ajuda que prestam aos seus familiares no
presente, sob a forma de solidariedade: Emprestei
dinheiro ao meu cunhado quando ficou desempre-
gado, ainda ajudo os meus filhos quando precisam
(entrevistado n. 3); A minha filha pede-me ajuda
de vez em quando, é divorciada e precisou de pagar
umas dividas (entrevistado n. 15).

Sociolagico
N.2 38 (Il Série, 2021)
pp. 35-44

FORUM



42 | Maria Jodo Bérrios e Cldudio Faustino

Figura 3 D Locais frequentados pelos homens 80+ entrevistados
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Conclusdo

As caracteristicas sociais e pessoais dos homens
mais velhos entrevistados evidenciam implicagdes
nos seus roteiros quotidianos, que se refletem em
termos de participagdo e de ocupacgdo. Foi possivel
identificar elementos facilitadores e inibidores desta
participagdo.

A maioria dos individuos revelou baixos recursos
pessoais e sociais, é caracterizada por baixa esco-
laridade, tem queixas/problemas de saude, reside
longe da familia e é inativa. Estas condicdes limitam
0S seus percursos e a utilizacdo dos espagos, levando
os homens a recorrer apenas aos servigos sociais
e de saude essenciais. Como maiores condicionan-
tes da participacdo social, autonomia e rotinas,
destacam-se: i) fracas condiges habitacionais/de
habitabilidade; ii) condicGes de salde deficientes;
iii) auséncia de apoio formal/informal; e iv) poucos
recursos materiais/financeiros.

A estabilidade financeira e as boas condicdes
socioecondmicas adquiridas ao longo da vida (asso-
ciadas a escolaridade, a diferenciacdo profissional
€ a0 acesso a servicos) sao fatores que contribuem
para uma maior longevidade (Fontes et al., 2013).
Por sua vez, de acordo com 0s nossos resultados,
as fracas condicGes socioecondémicas e os baixos
niveis de escolaridade destes homens sobreviven-
tes podem hipotecar a sua autonomia, o poder de
decisdo e os papéis sociais.

As condigdes associadas ao envelhecimento
podem conduzir a um maior isolamento, originando
a necessidade de procurar servigos mais especializa-
dos, que elevem a qualidade de vida e possibilitem
as interagles sociais com os seus pares (Quaresma,
2004). Estas consideragdes vao ao encontro dos
nossos resultados, pois a grande maioria dos homens
inquiridos passa a maior parte do seu tempo em
casa e os seus relacionamentos sociais dependem
sobretudo de associagdes.

Em concordancia com estas fracas condicbes
do envelhecimento no masculino, a maioria dos
individuos entrevistados manifestou descrenga e

£ Sociologico
& N.238 (I Série, 2021)
w! pp. 35-44

desanimo com a sua vida, bem como auséncia de
objetivos e expectativas. Ainda que se considerem
satisfeitos com a relacdo que tém com os seus
familiares/amigos, grande parte ndo tem a quem
recorrer quando precisa de ajuda ou quanto tem de
tomar uma decisdo importante. Registam-se ainda
preocupac0es, vivéncias antagdnicas e sentimentos
contraditérios, divididos entre a saudade da unido
familiar, o desejo do merecido descanso e o dever
de ainda apoiar os familiares. Aguardando pelos
seus ultimos dias, estes homens desejam salde e
alguma qualidade de vida para um futuro a curto
prazo. Envelhecer “bem” é envelhecer com salde,
sendo esta uma condicao determinante para minimi-
zar os impactos nefastos do envelhecimento, como
as eventuais perdas de funcionalidade associadas
a multimorbilidade e a doencga crénica (Fernandes
& Burnay 2019).

A partir de determinadas idades, é notoria a
preocupacdo dos individuos no que diz respeito a
protecdo da sua saude, exercendo um cuidado mais
proativo e menos remediativo, que se traduz num
aumento do numero de anos vivido (Fernandes,
2008). No entanto, o estado de saude nas classes
etarias mais velhas depende ndo s6 do capital de
saude construido ao longo da vida, mas também dos
recursos disponiveis (Fernandes & Burnay 2019).

Também o meio de transporte que os homens
80+ utilizam se revelou importante na determina-
cdo dos seus roteiros e servicos a que conseguem
recorrer, privilegiando-se uma minoria que conduz
e tem carro préprio. Este elemento remete para a
urgéncia de respostas adequadas ao nivel do pla-
neamento urbano e da mobilidade dos mais velhos
que se deslocam a pé ou de transportes publicos,
com direito a frequentar espagos e servigos onde
desenvolveram atividade e realizaram tarefas no
decorrer da idade ativa. Estas orientagdes vao ao
encontro de agdes como a concretizagao de atributos
da pedonalidade no estudo de Almeida (2016a) na
cidade de Odivelas: o CIT-A-PE (walkable cities,
cities for all people/cidades para todos os pedes/
todas as pessoas). No seguimento da importancia
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da mobilidade no exercicio da participagdo em
idades avangadas, Anderson et al. (2014) alerta
para os beneficios de uma estrutura unificada, que
examine o espectro de mobilidade em relacdo as
acbes individuais e as influéncias do ambiente. Esta
estrutura permite avaliar os desafios e oportunidades
de mobilidade das pessoas mais velhas e consiste
na aplicagdo do modelo social ecolégico (Anderson
etal., 2014).

Os limites da participagdo civica sdo mutaveis
e dificeis de identificar, em parte devido a hetero-
geneidade que caracteriza as pessoas mais velhas,
evidenciada por uma multiplicidade de fungdes,
tarefas e projetos com os quais cada individuo se
pode identificar (Almeida, 2016b). Para que a par-
ticipagao social seja plena, ndao podemos descurar
a condigdo socioecondmica e a autonomia ou ainda
elementos externos ndo controlaveis pelos proprios,
tais como a existéncia de projetos, diversificacdo
de atividades e adequagdo dos espagos publicos
(Barrios, 2017). Por terem idades muito avanca-
das, os testemunhos destes homens revelam que
€ necessario um conjunto de elementos no que
respeita a recursos pessoais e comunitarios, reu-
nidos num ecossistema que facilite o exercicio da
participagdo civica, permitindo roteiros que acedam
a utilizacdo de servigos e respostas sociais locais e
que preencham as necessidades.

Notas

! Em relagdo a 2007, em 2018 a proporgdo de pessoas
65+ aumentou 22.86% em Portugal, sendo um aumento
superior ao da UE28, que foi de 15.88%

2 Os dados do Eurostat registam em 2018 um aumento de
48.28% em Portugal e de 30.23% na UE28, em relagdo
a 2007.

3 Numero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100
pessoas menores de 15 anos.

4 NUmero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100
pessoas em idade ativa (de 15 a 64 anos).
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