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Nota prévia

O tema «Participacdo e cidadania» da colecdo «Cuidar com Qual’ldade» foi desenvolvido pela
Professora Doutora Stella Bettencourt da Camara com a colaboracdo da Doutora Filipa Pico e o
apoio do Conselho Consultivo e da equipa da Fundacdo Aga Khan Portugal.

Este é um dos seis temas abordados na colegdo, selecionado com base na importancia para viver
e envelhecer com qualidade, permitindo reforcar o conhecimento sobre como podemos alterar
e aproveitar praticas e recursos que estao disponiveis e contribuem para um maior bem-estar.
N&o obstante esta escolha, salientamos que estes seis temas apesar de relacionados podem ser
utilizados de forma independente, e ndo esgotam todas as tematicas passiveis de ser aprofundadas
para abordar o envelhecimento.

A colecdo «Cuidar com Qual’ldade» foi desenvolvida tendo em conta o conhecimento cientifico, as
préticas didrias, as ferramentas e os recursos existentes, proporcionando um diversificado conjunto
de dicas e recomendacOes para qualquer pessoa, independentemente da sua idade.

Contudo, é dada énfase a pessoa sénior (com 65 e mais anos), pois defende-se a sua valorizagao
enquanto mais-valia para a sociedade, a sua participagdo e representacdao em tomadas de decisdo.
Estas podem ter lugar na sua vida, na definicdo de politicas publicas, e no direito e acesso a
cuidados personalizados, que consideram a sua diversidade e a promogao da sua autonomia e
independéncia.

Para que os cuidados sejam centrados em cada pessoa sénior, a cole¢do «Cuidar com Qual’ldade»,
foca-se também, no que os cuidadores, formais e informais, podem fazer em cada tarefa para
contribuir para a dignidade da pessoa de quem cuidam, contemplando o seu autocuidado com base
no principio de Envelhecer com Qualidade.

Acreditamos que os contelidos deste manual poderdo proporcionar uma visdo mais concreta do
que poderd fazer por si, enquanto pessoa que envelhece, enquanto profissional e/ou enquanto
cuidador informal (familiar, amigo, vizinho) de pessoas com 65 e mais anos.

Por dltimo, referir que muito do que é abordado na colecao «Cuidar com Qual’ldade» é extensivel
aos cuidados prestados a qualquer pessoa, em que a sua diversidade e as suas opinides deverdo
ser respeitadas e a sua dignidade assegurada.



Prefacio

Vivemos num tempo de maior longevidade, gragas aos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgi-
cos, nomeadamente na medicina e cuidados sanitdrios. Viver mais tempo ndo implica, necessaria-
mente, viver melhor, o que coloca vérios desafios, em Portugal e noutras partes do mundo, relacio-
nados com o envelhecimento da populagdo, nomeadamente em termos de salde, de seguranga,
mas, sobretudo, de dignidade.

A Fundagdo Aga Khan Portugal (AKF Prt) acredita que é possivel envelhecer com qualidade de vida,
podendo, cada um de nds, ambicionar alcancar uma idade avangada, mantendo-nos sauddveis e
cidaddos ativos dentro do contexto em que cada um nasce e se desenvolve. Sendo o envelheci-
mento um processo que todos e todas atravessamos, hd que compreender como poderemos viver
com mais bem-estar e assegurar que a nossa voz € ouvida e respeitada.

A AKF Prt defende que cada pessoa tem a capacidade intrinseca de melhorar a sua qualidade de
vida, assim como, a da comunidade a que pertence, independentemente do seu género, da sua
origem, cultura, e, também, da idade. Neste sentido, dedica-se a promogdo da qualidade de vida da
pessoa sénior (pessoas com 65 e mais anos), apostando na sua valorizagdo, dignificacdo, participa-
¢do e representacdo na sociedade, assim como, no fortalecimento das redes de suporte formal e
informal e reforco de competéncias de cuidadores.

No sentido de operacionalizar esta visao, desenvolvemos, em parceria com a Fundacdo Johnson &
Johnson e com o apoio da Janssen Cilag Farmacéutica, Lda. o projeto Caregivers, sucessor do pro-
jeto Qual’ldade, do qual resultaram os seguintes produtos: o Estudo do Perfil do Cuidador Familiar/
Informal da pessoa sénior, a plataforma Ser Maior, que poderdo consultar em www.sermaior.pt, e
a presente colegdo. Este projeto estd alicercado no principio de que o reforgo das competéncias e
dos conhecimentos no ato de cuidar, com uma abordagem centrada na pessoa sénior, apostando,
sobretudo, no autocuidado, constituem pilares fundamentais para o bem-estar dos cuidadores e,
consequentemente, da pessoa cuidada.

A colecdo «Cuidar com Qual’ldade» visa disponibilizar manuais e kits formativos que congre-
gam informacdo cientifica existente na area do envelhecimento e as préticas didrias adotadas,
numa linguagem acessivel e pragmdtica, abrangendo seis temas: «Autonomia e funcionalidade»,
«Alimentacdo e nutrigdo», «Comunicacdo e relagdo no cuidars, «Trabalho e envelhecimento»,
«Participacdo e cidadania» e «<Aprendizagem ao longo da vida».

Esta colecdo destina-se a todos entre nds que, independentemente da idade que temos e dos
papéis que desempenhamos na sociedade, queremos envelhecer com qualidade de vida.

A concretizacdo deste trabalho ndo teria sido possivel sem os contributos e o empenho de vdrias
personalidades e entidades. Assim, prestamos o mais profundo agradecimento a todas as pessoas
que estiveram envolvidas em diferentes fases deste processo de co-construgcao, designadamente,
os vdrios membros do Conselho Consultivo (Prof2 Dr.2 Carla Ribeirinho, Prof2 Dr.2 Constanca Padll,
Dra. Eduarda Matos Godinho, Dr. Jorge Libano Monteiro, Dr. José Parente, Dra. Maria Jodo Quintela,
Dra. Maria Joaquina Madeira, Dra. Rita Valadas e Monsenhor Vitor Feytor Pinto); aos especialistas
envolvidos em cada tema (APDP — Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, Prof2 Dra.
Carla Ribeirinho, Entre Idades, Prof. Dr. Luis Jacob, Prof@ Dra. Stella Bettencourt com Dra. Filipa
Pico e Dra. Susana Schmitz), assim como, a equipa da drea tematica seniores da AKF Prt (Cldudia
Marques, Inés Almeida e Joana Amorim).

Karim Merali
Diretor Executivo
Fundacao Aga Khan Portugal
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Antes de... Porque...

Hoje, muito se fala e debate sobre as questdes do envelhecimento e
das pessoas seniores. Todavia, assiste-se ao uso de sinénimos para
termos diferentes, nomeadamente, para:

« Envelhecimento demografico e envelhecimento individual

Fenomenos diferentes!

Enquanto o envelhecimento demogréafico corresponde as altera-
¢Oes da estrutura etdria da populagdo, o envelhecimento indivi-
dual refere-se as alteragdes biopsicossociais no individuo. Assim, o
envelhecimento demogréfico é geral e o envelhecimento individual
é particular.

» Envelhecimento individual e velhice
Fases distintas!

O envelhecimento é um processo, envelhecemos desde que somos
concebidos.

Nd&o se é velho, esta-se velho.

A velhice é uma fase e um conceito socialmente construido.

« Considerar o “Grupo” das pessoas seniores, homogéneo

Desconhecimento da realidade!

Porque fazem parte deste “grupo” pessoas de vdrias geragoes,
“o grupo” constituido pelas pessoas seniores é heterogéneo.









1. Introducao

A participacdo € considerada uma forma de
exercer cidadania por todas as pessoas, e
tem particular relevancia no caso das pessoas
seniores, pois € uma forma de manté-las ativas
e incluidas na sociedade.

«... preocupacgbes com a autodeterminagdo,
autonomia e participa¢do continuada da
pessoa seénior na sociedade, sdo cada vez
mais do interesse dos individuos, comuni-
dades e até do Estado — estes aspetos cor-
respondem ao moderno conceito europeu
de vida e sdo, portanto, altamente valoriza-
dos...» (Jarré & Urdaneta, 2016, p. 20).

Este manual tem como principal objetivo
«Melhorar a qualidade de vida da pessoa
sénior» na perspetiva da sua participacdo
e cidadania, encontrando-se integrado no
projeto «Qual'ldade — Fortalecimento das
competéncias dos cuidadores e partilha de
conhecimento». Este projeto «visa melhorar o
trabalho desenvolvido pelos cuidadores for-
mais, familiares e informais, tornando possivel
o entendimento do conhecimento cientifico,
mas, sobretudo, convergir este conhecimento
para as prdticas didrias, sendo mais adequa-
das e personalizadas, mais satisfatdrias e a
baixo custo».

A participacdo e a cidadania da pessoa sénior
pressupdem que esta se mantenha integrada
na sociedade e que seja envolvida nas toma-
das de decisdo que Ihe dizem diretamente res-
peito, existindo inlimeros fatores e condi¢des
que poderdo limitd-la ou até mesmo impossi-
bilitéd-la. Daf resulta a importancia da defini-
¢do de estratégias que permitam uma efetiva
participacgao.

Este manual encontra-se dividido em duas
partes, na primeira sdao abordadas questdes
relativas ao envelhecimento, nomeadamente
perspetivas do envelhecimento, que incluem
a demografica, a individual e a social. Nesta
parte sdo, também, referidas as tematicas do
envelhecimento ativo e da violéncia contra as
pessoas seniores. Esta secdo serviu para con-
textualizar a segunda parte, onde se trata dos
temas relativos a cidadania e a participagdo
das pessoas seniores.

No ponto da cidadania, referem-se os direi-
tos e deveres; beneficios e respostas sociais
dirigidos as pessoas seniores em Portugal e
informagdo que se considerou fundamen-
tal para a efetiva cidadania, nomeadamente,
sobre cuidadores — formais e informais —,
Consentimento informado, Lei do Maior acom-
panhado e Testamento vital.

No ponto da participagdo, referem-se tipos de
participacdo, beneficios, estratégias e desa-
fios a participacdo das pessoas seniores e,
ainda, o papel dos cuidadores, enquanto pro-
motores e facilitadores da participagdo. Aqui,
procurou-se conciliar o conhecimento cienti-
fico com as préticas da vida quotidiana através
de exemplos vivenciados.

Por forma a sistematizar a informacdo referida,
no final de cada ponto é feito um resumo. Este
manual contém, também, um glossdrio e uma
listagem de temas variados com as respetivas
ferramentas e links de acesso.






2. Perspetivas do envelhecimento

O envelhecimento pode ser analisado segundo
duas perspetivas: 1) a perspetiva do conjunto
da populacdo, denominado envelhecimento
demografico ou populacional ou 2) a perspe-
tiva da pessoa sénior, entendido como enve-
Ihecimento individual. Enquanto a primeira
compreende as alteracdes da estrutura etdria
da sociedade e se traduz no acréscimo dos
individuos com 65 e mais anos no total da
populacdo, a segunda, a do individuo, engloba
a mudancga progressiva que o envelhecimento
acarreta na estrutura bioldgica, psicoldgica e
social de cada pessoa (Anténio, 2012). Neste
manual, define-se pessoa sénior como todo
e qualquer individuo com 65 e mais anos de
idade e, por pessoa jovem, todos com menos
de 15 anos de idade.

2.1. Perspetiva do envelhecimento
demogréfico

2.1.1. Fatores determinantes
do envelhecimento demografico

Sempre que o nimero de pessoas com 65 e
mais anos € superior ao dos que tém menos de
15 anos, esta-se perante uma populagdo com
uma estrutura etdria envelhecida, contribuindo
para esta situacdo trés fatores (Antdnio, 2012):

Baixa natalidade

Atualmente a taxa da natalidade (nimero de
nascimentos por cada 1000 pessoas) é inferior
a taxa da mortalidade (nimero de ébitos por
cada 1000 pessoas), registando 8,5 %o (nas-
cem 8,5 bebés por cada 1000 pessoas) e 11,0%o
(morrem 11 pessoas em cada 1000), respetiva-
mente. Adicionalmente, o indice sintético de
fecundidade é 1,41 filhos por mulher entre os 15
e 0s 49 anos de idade.

Fluxos migratdrios

Em muitas das regides do Interior de Portugal
regista-se, por um lado, a saida dos mais jovens
a procura de melhores condigdes de vida e, por
outro lado, o regresso da populagdo sénior emi-
grada ao pais de origem. Até 2019, em Portugal,
resultado da boa situagdo socioecondmica,
clima de estabilidade politica e social, regis-
tou-se um fluxo de populacdo estrangeira que
escolheu o pais para passar a fase da velhice
contribuindo, assim, para o envelhecimento da
populagdo em determinadas zonas, como por
exemplo Algarve e regido de Lisboa.

Aumento da esperanca de vida a nascenga e
aos 65 anos de idade — Dados de 2018

A nascenca: um bebé do sexo masculino poderd
esperar viver até aos 78 anos e um do sexo femi-
nino até aos 83,5 anos.

Aos 65 anos de idade: um individuo do sexo
masculino com 65 anos de idade pode esperar
viver mais 17,7 anos e, se for do sexo feminino,
mais 21 anos.

Como se pode observar na figura 1, — ganhos
em nlmero de anos de vida, por sexo, 1990-
2018, regista-se um aumento do nimero de
anos de vida, para ambos 0s sexos, quer a nas-
cenca, quer aos 65 anos de idade. Todavia, o
aumento de anos de vida ganhos aos 65 anos
de idade ndo corresponde a anos vividos em
salde, ou seja, ha perda de vida sauddvel. Em
2018, um individuo do sexo masculino com 65
e mais anos de idade pode esperar viver, em
média, até aos 82,7 anos, ou seja, mais 17,7
anos, mas destes, sé 7,8 anos sdo vividos sem
incapacidade. No que se refere as mulheres,
estas apesar de poderem esperar viver, em
média, até aos 86 anos, mais 21 anos de vida,
destes anos de vida s6é poderdo esperar viver
sem incapacidade 6,9 anos (www.pordata.pt).


http://www.pordata.pt

Figura 1. Ganhos em nimero de anos de vida, por sexo, 19990 — 2018

Ganhos de anos a Nascenca
1990 2018

7,4 anos

(70,6 anos) (78 anos)

6 anos

(77,5 anos) (83,5 anos)

Fonte: Elaboracéo prépria com dados retirados do INE - www.ine.pt

Ganhos de anos a partir dos 65 anos de idade
1990 2018

3,7 anos

(’.o?) ('.c?)

(14 anos) (17,7 anos)
3,9 anos
|| |
(17,1 anos) (21 anos)
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Assim, face a baixa natalidade associada a maior longevidade, assiste-se, por um lado, ao decréscimo
da populagdo jovem (individuos com menos de 15 anos de idade) e, por outro, ao aumento da popula-
¢do mais velha (individuos com 65 e mais anos). Esta situacdo leva a um duplo envelhecimento, como
se pode observar na figura 2 — Pirdmides etarias — Portugal (2011, 2018 e 2080), em que se regista
um estreitamento da base (menos criangas a nascer) e o alargamento do topo (mais pessoas a alcan-
carem idades cada vez mais avangadas).

Figura 2. Piramides etdrias — Portugal 2011, 2018 e 2080
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Adaptado de Portugal 2080. [Imagem], by PopulationPyramid.net, 2019, Population Pyramid
(https://www.populationpyramid.net/portugal/2080/). CC BY 3.0 IGO.
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2.1.2. A estrutura populacional em Portugal
hoje (2018) e no futuro (2080)

A tendéncia em Portugal serd para a perda de
populacdo, que se traduz pela diminuicdo de
jovens e aumento da populacdo mais velha.
Em 2080, segundo as proje¢ées do INE, os
jovens representardo 11,7% do total da popu-
lacdo portuguesa e os seniores 51,1%. Assim,
entre 2018 e 2080, a populagdo com menos
de 15 anos apresenta uma diminuicdo de apro-
ximadamente 539 mil pessoas (passando de 1
415 731 para 876 510) e a populagdo com 65
e mais anos, um aumento de 553 mil pessoas
(passando de 2 228 750 para 2781 864). Em
2018, por cada 100 jovens existem 157,4 pes-
soas com 65 e mais anos, este nimero sera de
317,4 em 2080. Por outras palavras, em 2018
por cada jovem temos 16 pessoas seniores e
em 2080, existirdo 32 pessoas seniores por
cada jovem. Importa referir que, em 2018, em
Portugal existem municipios em que a relagdo
entre a populagdo mais velha e a mais jovem
ja tem valores superiores aos esperados para
2080. A titulo de exemplo: Vila Velha de Rod&o
(671,5), Alcoutim (666) ou, ainda, Penamacor
(630,4). Ou seja, em 2018, por cada 100 jovens,
existem em Vila Velha do Roddo 671,5 pessoas
com 65 e mais anos, em Alcoutim, o valor é de
666 e em Penamacor, 630,4. De seguida, faz-se
uma andlise da evolugcdo da populagdo portu-
guesa, para os periodos de 2011-2018-2080,
por grandes grupos etdrios, da populacdo com
65 e mais anos, por género e por grupos eta-
rios entre: 65-74 anos; 75-84 anos e 85 e mais
anos de idade.

Andlise por grandes etdrios
- 2011-2018-2080

grupos

Analisando por grandes grupos etdrios, o dos
jovens (entre 0s O e 0s 14 anos de idade); o dos
potencialmente ativos (individuos com idades
entre 0s 15 e 0s 64 anos) e o dos mais velhos
(com 65 e mais anos de idade), entre 2011/2018
e 2018/2080. Anadlise a partir da figura 3 —
Variagdo da populagdo por grandes grupos
etdrios 2011-2018-2080:

v Apopulacdo commenos de 15 anos de idade
regista uma continua diminui¢do. Entre 2011
e 2018 o decréscimo foi de 10,6% (passando
de 1584 037 pessoas para 1415 731) e entre
2018 e 2080, estima-se que seja de 38,1%
(contabilizando apenas 876 510 jovens em
2080).

v A populacdo potencialmente ativa, em con-
sequéncia da baixa natalidade e dos fluxos
migratdrios, nos periodos em analise, tam-
bém, regista um decréscimo. Assim, entre
2011 e 2018, o decréscimo foi de 4,9% (pas-
sando de 6 981 489 individuos para 6 639
342). E entre 2011 e 2080, prevé-se que a
diminuicdo seja de 42,4%, ou seja, registar-
-se-d uma reducdo de 2 819 530 pessoas
(passando de 6 639 342 para 3 819 812).

v A populagdo com 65 e mais anos, ao con-
trério dos outros grandes grupos de idade,
resultado da maior longevidade, apresenta
a tendéncia de acréscimo dos seus efeti-
VoS e no peso no total da populagdo por-
tuguesa. Entre 2011 e 2018, o acréscimo foi
de 11,9% (passando de 1992 034 para 2 228
750), para 2018-2080, estima-se que tenha
um aumento de 19,5%, ou seja, um aumento
de 553 114 pessoas com 65 e mais anos.



Figura 3. Variacdo da populagdo por grandes grupos etdrios 2011-2018-2080

Variagdo da populacao jovem Variacdo da populacdo potencialmente ativa
(0 - 14 anos de idade) (15 - 64 anos de idade)
(20112 2018 e 2018 2 2080) (20112 2018 e 2018 a2 2080)
-168 306 -539 221 +342 147 +2819 530

20M 2018 2080 201 2018 2080
(1584 037) (1415 731) (876 510) (6 981489) (6 639 342) (3819 812)

Variagdo da populacdo mais velha
(65 e + anos)
(2011a 2018 e 2018 a 2080)

+236 716 +553 114

(1992 034) (2228 750) (2781864)

Fonte: Elaboragdo propria com dados retirados de INE: Dados de 2011 - Recenseamento da populagdo e habitagéo - Censos 2011; Dados de 2018 -
Estimativas Anuais da Populacdo Residente; Dados 2080 - Populagéo residente (projeges 2015-2080 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo,
Idade e Cenario; Anual - INE

Imagens retiradas de: Happy boy clipart [Imagem], by OpenClipart, s.d., Creazilla (https:/creazilla.com/nodes/8122-happy-boy-clipart). CC0 1.0;

Senior man thinking clipart [Imagem], by OpenClipart, s.d., Creazilla

(https://creazilla.com/nodes/7724-senio-man-thinking-clipart). CCO 1.0;Factory Worker Man clipart [Imagem], by OpenClipart, s.d., Creazilla (https:/crea-
zilla.com/nodes/33181-factory-worker-man-clipart). CC0 1.0

Older woman smiling clipart [Imagem], by OpenClipart, s.d., Creazilla

(https://creazilla.com/nodes/7753-older-woman-smiling-clipart). CCO 1.0;Older man smiling clipart [Imagem], by

OpenClipart, s.d., Creazilla (https:/creazilla.com/nodes/7752-older-man-smiling-clipart). CC0O 1.0


https://creazilla.com/nodes/8122-happy-boy-clipart
https://creazilla.com/nodes/7724-senio-man-thinking-clipart
https://creazilla.com/nodes/33181-factory-worker-man-clipart
https://creazilla.com/nodes/33181-factory-worker-man-clipart
https://creazilla.com/nodes/7753-older-woman-smiling-clipart
https://creazilla.com/nodes/7752-older-man-smiling-clipart

Andlise da populagdo com 65 e mais anos, por
sexo — 2011-2018-2080

Da analise por sexo, regista-se que o nimero
de mulheres é e serd sempre superior ao dos
homens, resultante da maior sobremortalidade
masculina e da maior esperanca de vida aos
65 anos de idade da populagdo feminina. No
periodo 2011-2018, a variacdo da populagdo
feminina é maior do que a verificada na popu-
lacdo masculina; ja no periodo 2018-2080, a
situagdo inverter-se-a (ver figura 4).

Figura 4. Variagdo da populacdo com 65 e mais
de idade, por sexo, em 2011/2018 e 2018/2080

Variacdo da populacdo feminina com 65
e mais anos
(20112 2018 e 2018 2 2080)

+130 646

+259 005

201 2018 2080
(1167 767) (1298 413) (1557 418)

Variacdo da populacdo masculina com 65
€ mais anos
(20112 2018 e 2018 a 2080)

+106 069 +294 109

2080

(824 268) (1224 446)

(930 337)

Analise dos «idosos» e «<muito idosos»

Sendo o grupo etario das pessoas com 65 e
mais anos de vida, muito heterogéneo, alguns
autores criaram trés subgrupos: «o dos jovens
idosos» (os que tém idades entre os 65 e os 74
anos); «o dos idosos» (entre os 75 e 84 anos) e
o dos «muito idosos» (os com 85 e mais anos
de idade). O que diferencia os trés subgrupos:
atribui-se aos primeiros, maior atividade, mais
«cheios de vida» e com maior vigor, enquanto
os dos outros grupos mostram maior tendéncia
para a fraqueza e para a enfermidade e podem
ter dificuldade para desempenhar algumas ati-
vidades da vida didria (Papalia et al., 2006, p.
667). Da andlise a figura 5:

v No grupo etdrio entre os 65 e os 74 anos
de idade regista-se, no periodo 2011-2018,
quer na populagdo feminina quer na popu-
lagdo masculina, um aumento do nimero de
pessoas. No periodo 2018-2080, estima-se
uma perda de efetivos, tanto de mulheres
como de homens. Comparativamente, é
mais acentuado nas mulheres;

v Nos grupos etdrios entre os 75 e os 84
anos de idade e no dos com 85 e mais anos
de idade, para o periodo 2011-2018, verifica-
-se um aumento do nimero de mulheres e
de homens, que comparativamente, é maior
na populagdo masculina. Situagdo que se
prevé manter-se no periodo 2018-2080.

v Emtermos comparativos, e para os periodos
em andlise, 2011-2018 e 2018-2080, regis-
ta-se uma diminuicdo da populacdo, quer
feminina quer masculina, entre os 65 e os
74 anos de idade e um aumento nos grupos
etdrios entre os 75 e 0s 84 anos e no grupo
com 85 e mais anos de idade. Esta situa-
¢do resulta num envelhecimento dentro do
envelhecimento, ou seja, um maior acrés-
cimo relativo da populacdo mais idosa (75
e mais anos de idade) e um decréscimo da
populagdo de jovens idosos (65 — 74 anos).



Figura 5. Variacdo da populac¢do idosa e muito idosa, por sexo, em 2011/2018 e 2018/2080

Variacdo da populacdo entre 65 e os 74 anos de idade, por género
(2011a 2018 e 2018 a 2080)

+63 802 -126 476 +60 809 -58707

20M 2018 2080 20Mm 2018
(571787) (635 589) (509 113) (460 215) (521024) (462 317)

Variacdo da populacdo entre 75 e os 84 anos de idade, por género
(20112 2018 e 2018 a2 2080)

+17 991 +90481 +25922 +151852

201 2018 2080 201 2018
(443 398) (461389) (551870) (290 027) (315 949) (467 801)

Variacdo da populacdo com 85 e mais anos de idade, por género
(20112 2018 € 2018 2 2080)

+48 478 +286 260 +24 577 +194 229

201 2018 2080 201 2018
(161697) (210 175) (496 435) (75 522) (100 099) (294 328)

Fonte: Elaborag&o propria com dados retirados de INE: Dados de 2011 - Recenseamento da populagdo e habitagdo - Censos 2011; Dados de 2018
- Estimativas Anuais da Populagdo Residente; Dados 2080 - Populacé (projecdes 2015-2080 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013),
Sexo, Idade e Cenario; Anual — INE.
Imagens retiradas de Older woman smiling clipart [Imagem], by OpenClipart, s.d., Creazilla (https:/creazilla.com/nodes/7753-older-woman-smiling-clipart).
CC0 1.0; Older man smiling clipart [Imagem], by OpenClipart, s.d., Creazilla (https:/creazilla.com/nodes/7752-older-man-smiling-clipart). CC0 1.0
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Quadro 1. Resumo — Envelhecimento demogréfico

Envelhecimento demografico...

v Refere-se ao aumento da populacdo com 65 e mais anos no total da populagdo;

v Tem como principais causas: a baixa natalidade, maior longevidade (com o aumento da esperanca

de vida, a nascenca e aos 65 anos de idade) e os fluxos migratdrios;

v Abaixa taxa da natalidade associada a maior longevidade leva ao duplo envelhecimento demogréfico,

base da piramide etdria estreita e o alargamento do topo;

v Atendéncia da estrutura etdria serd para manter-se, ou seja, 0s jovens diminuem o seu peso no total da

populacdo portuguesa e as pessoas seniores aumentardo o seu nlimero e o peso relativo;

v Verifica-se e verificar-se-d uma feminizagdo do envelhecimento, em que o nimero das mulheres mais

velhas é superior ao dos homens;

v Regista-se um “envelhecimento dentro do envelhecimento”, o nimero de individuos com 75 e mais

anos tende a aumentar mais rapidamente do que o grupo dos 65 e mais anos de idade.

2.2. Perspetivas do envelhecimento individual

O envelhecimento individual € um processo
condicionado por fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e histdricos,
podendo ser definido como um processo pro-
gressivo de mudanca biopsicossocial da pes-
soa durante todo o ciclo de vida (WHO, 1999,
2015a).

No processo de envelhecimento do individuo
foram identificadas cinco idades: 1) cronold-
gica, 2) bioldgica; 3) funcional, 4) psicoldgica e
5) social (Schneider & Irigaray, 2008; Birren &
Cunningham, 1985; Fontaine, 2000, pp. 23-25)

1. Cronoldégica — refere-se ao nimero de
anos que decorreram desde o nascimento.
Apenas permite saber a idade de uma pes-
so0a, hdo se relaciona com a idade bioldgica.
Duas pessoas podem ter a mesma idade
cronoldgica e diferente idade bioldgica;

2. Biolégica — relacionada com o envelheci-
mento organico; ou seja, € definida pelas
mudancas corporais e mentais que ocorrem
ao longo do processo de desenvolvimento e
caracterizam o processo de envelhecimento
humano, que se inicia antes do nascimento
e termina com o fim da existéncia;

3. Funcional — refere-se a comparacdo da fun-
cionalidade ao nivel fisico e cognitivo com
pessoas da mesma idade cronoldgica;

4. Psicolégica — relacionada com as capacida-
des comportamentais que cada pessoa tem
para responder as mudancas ambientais,
incluindo meméria, inteligéncia e motivagdo;

5. Social — refere-se ao papel, estatutos e
hdbitos de cada pessoa relativamente aos
restantes membros da sociedade, influen-
ciados pela cultura e histéria de cada pais.
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2.2.1. Vertente bioldgica No nivel fisiolégico, o processo de envelheci-
mento ocasiona dois tipos de alteragdes: 1) as

Na perspetiva bioldgica, o envelhecimento é estruturais e 2) as funcionais.

definido «como uma série de mudancas letais

que diminuem as probabilidades de sobrevi- 1. As alteragées estruturais sao as que ocor-
véncia do individuo» (Mailloux-Poirier, 1995, p. rem ao nivel das células e dos tecidos; com-
99). Por outras palavras, sdo as alteracdes que posicdo corporal; musculos, 0ssos e articu-
se ddo ao nivel fisioldgico, ou seja, nos 6rgaos lacGes; pele e tecido subcuténeo; cabelo,
e sistemas (ver figura 6). Estas alteracdes nao pelos e unhas. Estas alteraces podem
se processam de forma idéntica, por exemplo, modificar ndo sé o funcionamento do orga-
a pele é o 6rgdo que mais cedo manifesta sinais nismo, como, também, a aparéncia fisica (ver
de envelhecimento, e o cérebro é o que mais quadro 2).

tarde manifesta esses sinais.

Quadro 2. Algumas alteragdes estruturais

Nivel fisiolégico Modificagoes

- v Aumento do tecido gordo em relagdo ao tecido magro;
Composicéo corporal L L
v Modificagdes no peso corporal e no peso dos 6rgdos.

v Diminui¢cdo de 25 a 30% da massa muscular (podendo atingir os 50%);
v Diminui¢do da mobilidade de diversas articulacoes;

) v Adelgacar dos discos vertebrais, 0 que provoca uma reducdo de 1a 5 cm
Musculos, ossos na altura:

e articulagoes . . . . -
v Reducdo da dimensao da caixa toracica;

v Perdas de célcio (osteoporose);

v Diminui¢do no funcionamento locomotor e problemas de equilibrio.

v Perda de elasticidade da pele;
Pele e tecido subcutaneo | v Aparecimento de rugas;
v Descair das faces, queixo e pélpebras, e alongamento dos lobos das orelhas.
v Pelos finos e raros, exceto na face (surgimento de pelos nas fossas nasais
e no pavilhdo auricular);
Cabelo, pelos e unhas v Perda de cabelos, calvicie ou cabelos brancos;
v Acinzentar e descolorir dos cabelos;

v Espessamento das unhas.

Fonte: Adaptado de Camara, 2015 a partir de Milldn et al., 2011, pp. 10-11; Berger, 1995, p. 141
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2. As alteragoes funcionais, ocorrem ao nivel dos sistemas: cardiovascular; respiratério; renal
e urindrio; gastrointestinal; nervoso e sensorial; enddcrino e metabdlico; reprodutor; imunitério e
ritmos bioldgicos e do sono (ver quadro 3).

Quadro 3. Algumas alteragdes funcionais

Nivel fisiolégico ‘ Modificacées

v Diminui¢do de 50% da capacidade respiratdria;
Sistema respiratorio v Possibilidade de enfisema e bronquite senil;

v Problemas de expetoracdo das secrecdes bronquicas.

v A capacidade de reten¢do na bexiga diminui;

Sistema renal e urindrio v Possibilidade de incontinéncia, primeiro nas mulheres, depois nos homens;

v Micgdes mais frequentes e menos abundantes.

v Modificacdes dos tecidos dentdrios, mais dificil ajustamento das préteses
dentarias, perda de dentes, surgimento de céries, etc.;

v Baixa do sentido do paladar (com maior tendéncia para adogar os alimentos

Sistema gastrointestinal ) ) A )
e as bebidas, assim como colocar mais sal na comida);

v Diminuicdo da motilidade (mobilidade) do intestino grosso e retardar
da evacuacdo (podendo levar a obstipacdo - prisdo de ventre).
v Dificuldade no controlo da postura e no equilibrio;

v Perda da motricidade fina (maneira como usamos os dedos, as maos e os
Sistema nervoso bragos de forma coordenada para executar determinada atividade);

- Diminui¢do da capacidade mneménica a curto prazo (dificuldade em
memorizar).

Gosto e olfato

v Elevacdo do limiar da perce¢do do sabor e dos odores.

Tato

v Diminuigdo das sensacgdes tacteis e das que se relacionam com a pressdo
e temperatura;

. . Audicdo

Sistema sensorial . .

v Diminui¢do auditiva, sobretudo para os sons agudos.

Visdo

v Diminuigdo, a partir dos 20 anos, da adaptagdo a iluminacdo insuficiente
e a visdo noturna;

v Reducdo da acuidade visual e da visao periférica;

v Possibilidade de cataratas senis e/ou de glaucoma.
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Quadro 3. Algumas alteracdes funcionais (Continuagdo)

Nivel fisiolégico Modificagoes

v Atrofia dos érgdos genitais internos e externos;

v Modificacdo do ritmo de ere¢do e de ejaculagdo;

. v Modificacdo da libido no homem e na mulher;

Sistema reprodutor

v Andropausa (homens: menor resisténcia fisica e reprodutiva);

v Menopausa (mulheres: repercussdes dsseas, vasculares, psicoldgicas
e reprodutivas).

v Modificacdo das fases do sono;

Ritmos biolégicos e sono | v Periodos mais frequentes de sono ligeiro;

v Diferente reparticdo das horas de sono.

Fonte: Adaptado de Camara, 2015 a partir de Milldn et al., 2011, pp. 10-11; Berger, 1995, p. 141
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Figura 6. Alteragdes estruturais e funcionais que decorrem do processo de envelhecimento individual

Cérebro
O cérebro envelhece durante a vida.

A memdria imediata diminui. Num teste de
memdria, de 24 palavras foram lembradas:
Aos 30 anos: 13 palavras
Aos 50 anos: 10 palavras

Aos 70 anos: 7 palavras

Ouvidos

Olhos
Com a idade crescente baixa o limite - El/ O cristalino endurece e ndo pode ser
acima do qual ndo sdo mais escutados: 3 mais focalizado com precisdo a pouca
Aos 30 anos: 15.000 hertz (o cantar do grilo)

distancia. A retina recebe menos luz.
Aos 50 anos: 12.000 hertz (o apito para cdes)

Aos 70 anos: 6.000 hertz (0 som dos
registos superiores do érgéo)

Pele

A pele perde dgua e elasticidade:

30 anos: Primeiras rugas na testa
Boca | 50 anos: A pele da face afrouxa
Um septuagendrio tem apenas uma 70 anos: Rugas e manchas
terca parte das papilas gustativas. { 3 no rosto todo
Pulmao = Coragdo
Em virtude do enfraquecimento Com a idade, o coracdo
— com o passar do tempo — dos i bombeia menos sangue
musculos que movimentam

os pulmdes, reduz-se o ]
volume de inspiragdo dos

drgdos respiratorios: !
30 anos: 5,6 litros t :

pelo corpo. O volume de
bombeamento por minuto
em estado de repouso:

| 30 anos: 3,4 litros
-l 50 anos: 3,0 litros

70 anos: 2,5 litros

50 anos: 4,2 litros

Musculos
O tecido muscular diminui e a camada
de gordura cresce. Os musculos da
mao suportam menos peso:

30 anos: 37 quilos

50 anos: 34 quilos
70 anos: 29 quilos

Rins
Os rins de um septuagenario filtram, no

mesmo espaco de tempo, apenas a metade
do sangue filtrado por um homem de 40 anos.

Sexo

Na velhice o pénis requer mais tempo

para ficar em eregdo e o homem demora

mais tempo para atingir o orgasmo. O

numero de erecdes matinais decresce:
30 anos: 7 vezes por més

Ossos e articulagoes

Os o0ssos perdem calcio, tornam-se mais
frdgeis e as fraturas soldam-se com mais
dificuldade. Os tenddes desgastam-se e os Iy,

50 anos: 5 vezes por més
ligamentos rompem-se com mais facilidade.

70 anos: 2 vezes por més
o

=

O gréfico mostra os valores médios da degeneracdo organica com o passar dos anos. Um quadro
que pode ser revertido com boa higiene alimentar, exercicios e complementos ortomoleculares.

Fonte: Adaptado de CAMEP - Centro Avangado de Medicina Preventiva (s.d.). Inagem retirada de abidal (s.d.)
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2.2.2. Vertente psicoldgica

Na perspetiva psicoldgica, o envelhecimento
é definido como «um processo dindmico e
complexo, fortemente influenciado por fatores
individuais e que resulta de diversos equili-
brios, designadamente, entre a estabilidade
e mudanga e entre o crescimento e declinio»
(Nogueira, 2016, p. 257). Este acarreta uma série
de modificagdes das fungdes mentais, sobre-
tudo no ambito da cognicdo (Milldn-Calenti,
201a, p.13 citado em Cémara, 2015, p. 412). O
declinio das fungdes cognitivas sé aparece por

volta dos cinquenta ou sessenta anos de idade,
e mesmo quando tal sucede as manifestacdes
sdo minimas (Berger, 1995, p. 170).

No dmbito das alteragdes cognitivas que ocor-
rem com o processo de senescéncia (enve-
Ihecimento normal) podem apontar-se as que
ocorrem ao nivel da inteligéncia, memdria e
aprendizagem, tempos de reagdo, resolugdo
de problemas e criatividade (Berger, 1995,
p. 157), (ver quadro 4 — Algumas das altera-
¢Bes cognitivas que ocorrem no processo de
senescéncia).

Quadro 4. Algumas das alteracdes cognitivas que ocorrem com o processo de senescéncia

‘ Modificages

Inteligéncia

Tempo de reacao

Aprendizagem

Resolucdo de problemas
e criatividade

v Assimilagdo mais lenta;

v Maior prudéncia e rigidez;

v Baixa de inteligéncia fluida;

v Manutencdo ou melhoria da inteligéncia cristalizada;
v Diminuicdo da capacidade de conceptualizar;

v Manutencdo do vocabuldrio e do raciocinio verbal;

v Manutenc¢do dos conhecimentos adquiridos.

v Baixa da rapidez de reflexos e da execugdo dos gestos;

v Aumento do tempo de reacdo.

v Baixa da motivacdo e aumento da fadiga;
v Atencdo excessiva aos estimulos ndo pertinentes;
v Manutencdo das capacidades de aprendizagem;

v Dificuldades acrescidas na organizag¢do, armazenamento e utilizacdo de dados.

v Dificuldade em utilizar novas estratégias;

v Pensamento mais concreto que abstrato;

v Discriminagdo mais dificil entre os dados pertinentes e ndo pertinentes;
v Maior redundancia na recolha de informacoes;
v Tendéncia para manter velhos habitos;

v Baixa da criatividade em certos dominios (ciéncias exatas).

Fonte: Adaptado de Camara, 2015 a partir de Milldn et al., 2011, pp. 10-11; Berger, 1995, p. 141
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Para além das alteracdes cognitivas podem
verificar-se, também, mudangas nas emocdes,
motivacdo e, em alguns casos, na personali-
dade. Estas alteracdes estdo relacionadas
com a hereditariedade (genética familiar),
com a histéria de vida, personalidade, nivel de
escolaridade, estado de salde e com a atitude
de cada pessoa.

Abordamos agora a psicopatologia associada
ao envelhecimento, ou seja, manifestacdes
que podem afetar as pessoas seniores. Estas
perturbagdes podem ser de dois tipos:

1 — Patologias/doencas crénicas — que se
podem manifestar no individuo na infan-
cia, na adolescéncia ou na idade adulta
e que perdurardo com o processo de
envelhecimento;

2 — Patologias préprias do envelhecimento
— estas resultam de doencas degenerati-
vas que afetam certos elementos do sis-
tema nervoso ou que sdo consequéncia
de distdrbios envolvendo outros sistemas
corporais como acidentes vasculares cere-
brais (Alaphilippe & Baily, 2013, p. 127).

Segundo Fontaine, em vez de estado patold-
gico dever-se-ia referir processo patolégico
no qual um individuo pode entrar em qual-
quer momento da sua vida (Fontaine, 2010, p.
159). E neste processo, podem definir-se seis
caracteristicas: 1) Degradacdo da autoestima;
2) Declinio da adaptagdo da prépria represen-
tacdo a realidade; 3) Diminuicdo do dominio
do ambiente; 4) Perda de autonomia que tem
tendéncia para aumentar com o envelheci-
mento; 5) Aparecimento de desequilibrios na
personalidade e 6) Declinio da capacidade de
mudanca.

E, diz 0 mesmo autor, «E necessdrio sublinhar
(-.) que ndo podemos avaliar o estado psico-
I6gico de uma pessoa sem fazer referéncia ao
seu contexto de vida e as respostas do seu
ambiente», Fontaine (2010, p. 160).

As manifestages psicopatoldgicas nas pes-
soas seniores sdo numerosas e multiformes
(multiplas formas) (Fontaine, 2000, p. 160),
contudo, face ao ambito deste manual, serdo
referidas as duas mais frequentes, a depres-
sdo e as deméncias.

A depressdo manifesta-se por uma diminui¢do
das capacidades cognitivas, afetivas e motiva-
cionais, dificuldades de concentragdo, perda
de gosto pela vida (risco de suicidio), dimi-
nuicdo da autoestima, isolamento, problemas
cardiacos e gastrointestinais, perturbagdes do
sono, perda de apetite, imobilidade (ficar na
cama) (Oliveira, 2008).

O estado depressivo pode ocorrer em qual-
quer idade. Dai ser incorreto pensar-se que
a depressdo aumenta depois dos 65 anos,
os estudos realizados neste ambito assim o
confirmam (Nolen-Hoeksema, 1988 citado
em APAV, 2010). O aumento de doentes nas
consultas médicas, que se tem verificado, jus-
tificar-se-a pelo aumento do nimero de pes-
soas seniores globalmente. Isto ndo diminui,
evidentemente, a sua importancia enquanto
psicopatologia importante no envelhecimento
(Santos, 2000 citado em APAV, 2010) — ver no
quadro 5 — Fatores associados a depressdo
em idade avangada.
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Quadro 5. Fatores associados a depressdo em idade avancada

Fatores Bioldgicos

Fatores Psicoldgicos

Fatores Sociais

v Genéticos
v Género v Personalidade
v Enddcrinos v Estilo cognitivo
v Vasculares v Défices cognitivos

v Patologias médicas

v Eventos da vida (perda do cénjuge)
v Baixo estatuto socioecondémico

v Soliddo e reduzida perce¢do do suporte social.

Fonte: Nogueira (2015)

Uma das problemdticas associadas a depres-
sdo é o suicidio. Deve referir-se que nas pes-
soas jovens verifica-se um suicidio consumado
por cada sete tentativas falhadas. Pelo contré-
rio, nas pessoas seniores, verificam-se oito sui-
cidios consumados por cada tentativa falhada
(Fontaine, 2000 citado em APAV, 2010).

Esta inversdo parece apontar para um repetido
pedido de ajuda por parte das pessoas jovens,
e ndo um verdadeiro desejo de morrer. J& nas
pessoas seniores, 0 caso serd o de uma von-
tade real de terminar a sua vida (APAV, 2010).
A principal causa de suicidio entre as pessoas
seniores € a presenca da depressdo, em geral
associada as perdas que foram acumulando ao
longo da vida (Frank & Rodrigues, 2016).

Quanto a deméncia esta constitui «<um con-
junto de patologias, na sua maioria irrever-
siveis, caracterizadas por um declinio global
das fungdes cognitivas que interfere negativa-
mente no funcionamento da pessoa» (Lagarto
& Firmino, 2016, p. 361). Segundo os mesmos
autores, a deméncia deve ser encarada como
uma sindrome complexa que ndo sé afeta fun-
¢Oes cognitivas (percecdo, atencdo, memdria,
linguagem e fungdes executivas), como tam-
bém, o humor, a afetividade, o comportamento,
a personalidade e as fun¢des bioldgicas —
como o sono e o apetite. Estes sintomas sdo
designados por sintomas comportamentais e
psicoldgicos da deméncia (SCPD), (ver quadro
6 — Dominios e manifestagdes de alteracdes
cognitivas na deméncia).

Quadro 6. Dominios e manifestacdes de alteragdes cognitivas na deméncia

Dominios ‘ Manifestacoes

Comportamento e humor

Memoéria e raciocinio

Linguagem e comunicacdo

Orientacdo

AlteracOes de personalidade prévia e comportamentos desadequados.

Dificuldades graves em recordar-se de eventos, faces e tarefas, bem como,
de tomar decisdes corretamente.

Problemas em encontrar as palavras para se expressar associados
a incapacidade para manter uma conversa.

Colocar os objetos em locais errados, dificuldades em orientar-se nos locais
que lhe sdo familiares e confundir as horas e os dias da semana.

Fonte: Ferreira e Aratijo (2019)
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Existem vdrias classificagdes de deméncia,
uma das mais cldssicas diferencia deméncias
pré-senis, que surgem antes dos 60 anos, e
deméncias senis, que aparecem depois desta
idade. A doenca de Alzheimer, tal como foi des-
crita no inicio do século XX, é do tipo pré-senil.
Esta classificacdo tem como critério a idade.
Outras classificacOes tém como critério a sin-
tomatologia e aqui, pode distinguir-se entre
deméncias reversiveis ou irreversiveis. As pri-
meiras podem ser tratadas com alguma regres-
sdo, ainda que com episédios demenciais;
as segundas sdo incurdveis (incluem-se, por
exemplo, a doenca de Alzheimer). A doenca de
Alzheimer é a forma mais comum de demén-
cia neurodegenerativa em pessoas seniores,
sendo responsdvel por mais de metade dos
casos de deméncia nessa populacdo. Vejam-se
de seguida, os principais sinais e sintomas da
doenca de Alzheimer:

v falta de memdria para acontecimentos
recentes;

v repeticdo da mesma pergunta vdrias vezes;

v dificuldade para acompanhar conversagdes
ou pensamentos complexos;

v incapacidade de elaborar estratégias para
resolver problemas;

v dificuldade para conduzir e encontrar cami-
nhos conhecidos;

v dificuldade para encontrar palavras que
exprimam ideias ou sentimentos pessoais;

v irritabilidade, suspei¢do injustificada, agres-
sividade, passividade, interpretacdes erra-
das de estimulos visuais ou auditivos, ten-
déncia ao isolamento.

Existem alguns fatores que afetam o risco de
desenvolver diferentes tipos de deméncia.
Alguns ndo podem ser modificados como é o
caso da idade ou a carga genética, no entanto,

existem outros que sdo modificdveis e que
devemos tentar evitar: Falta de exercicio fisico;
Ingestdo excessiva de 4dlcool; Tabagismo;
Obesidade; Dieta rica em gorduras saturadas;
Sal e aglicar (Ferreira & Araujo, 2019).

Adaptacdo e envelhecimento

Com o avancar da idade podem ocorrer perdas
significativas, tais como a morte do conjuge ou
de familiares préximos; a limitagdo da autono-
mia e a consequente dependéncia de tercei-
ros; alteragdes a nivel dos papéis sociais e do
estatuto; alteracdo da imagem corporal; agra-
vamento de doencas crénicas e diminuicdo das
relagdes com outros (Nogueira, 2016, p. 257).
A aceitacdo destas alteragdes vai depender da
capacidade de adaptagdo de cada pessoa, que
parece ser melhor no caso das pessoas senio-
res do que no dos adultos mais jovens (Berger,
1995). Como refere Hulicka (1977 citado em
Berger, 1995, p. 165), «A adaptabilidade a
mudanca poderia ser o mais evidente dina-
mismo positivo nas pessoas seniores».

Pesquisas demostraram existir uma certa con-
tinuidade entre as estruturas da personalidade
e 0s aspetos sociais e pessoais da adaptacao
e identificaram duas tipologias sobre a per-
sonalidade das pessoas seniores: 1) Tipos de
personalidade segundo a adaptagdo ao enve-
lhecimento e velhice (ver quadro 7) e, 2) Tipos
de personalidade segundo a satisfacdo com
a vida e tipo de adaptacdo (ver quadro 8). De
realcar que estes tipos de personalidade ser-
vem para mostrar que as pessoas seniores
ndo se adaptam de igual forma ao processo de
envelhecimento e a velhice. Sendo importante
salientar que a personalidade pode ser afetada
por vdrios fatores (estado de salde — fisica e
mental, antecedentes socioculturais, grupo de
pertenca, experiéncias, interacOes familiares
atuais e passadas, situacdo de vida e motiva-
¢do) (Berger, 1995).
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Quadro 7. Tipos de personalidade segundo a adaptacao ao envelhecimento e a velhice

Tipos de personalidade segundo a adaptacao ao envelhecimento e a velhice

v Pessoas amdveis

v Aproveitam a vida

«Os maduros» v Aceitam-se de forma realista
v Mantém atividades

v N&o se arrependem do passado

v Pessoas passivas

v Dependentes de outrem (familia ou sociedade)
. v Satisfeitas com a reforma

Bem-adaptadas «Os pantufinhas»
v Vivem poucos conflitos
v Exteriorizam-se pouco

v Ndo se arrependem do passado

v Pessoas que recorrem a mecanismos de defesa
v Mais centradas no dever do que no prazer
«Os durdes» v Pouco introspetivas

v Tornam-se vulnerdveis quando sdo obrigadas a restringir
ou acabar com a atividade

v Pessoas coléricas, hostis, negativas e desconfiadas
v N&o aceitam a velhice

«Os zangados» )
v Desprezam os jovens

v Tém medo da morte

Mal-adaptadas
P v Pessoas depressivas

v Com fraca autoestima
«Os que se

L v Balango da vida negativo e com remorsos
auto-depreciam»

v Avelhice representa a decadéncia

v A morte representa a libertagdo

Fonte: Adaptado de: Berger & Mailloux- Poirier (1995, pp. 188-189)
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Quadro 8. Tipos de personalidade segundo a satisfacdo com a vida e tipo de integracao

Tipos de personalidade segundo a satisfagdo com a vida e tipo de integracdo

«Personalidades bem integradas»

Personalidades
bem integradas

Muito satisfeitas

v «Os reorganizadores» (pessoas ativas e que se envolvem
em novos projetos)

v «Os refletidos» (pessoas que conservam um ndmero restrito

com avida de papéis e que dedicam tempo as distra¢des e a familia)
v «Os descomprometidos» (pessoas que se retiram dos seus
antigos papéis, mas mantém-se satisfeitos com a vida)
«Personalidades de carapaga blindada»
X v «Os conservadores» (pessoas que mantém por mais tempo
Muito ou o0s papéis assumidos anteriormente e conservam o nivel
medianamente de atividades)
satisfeitas
com a vida v «Os reservados» (pessoas que se defendem contra o
envelhecimento limitando as interagdes sociais e experiéncias)
«Personalidades dependentes e passivas»
v «A procura de protecéo» (pessoas que clamam por Socorro
Fraca ou e ficam felizes se puderem contar com o apoio de outras
medla.nar‘nente pessoas)
satisfeitos . .
com a vida v «Apéticos» (pessoas extremamente passivas, com poucas

atividades e preferem que os outros decidam por elas)

«Personalidades ndo integradas»

Personalidades
ndo integradas

Pouco ou nada
satisfeitos
com avida

v «Os desorganizados» (pessoas com poucas atividades
e muitas vezes vitimas de perturbacdes psicoldgicas ou perda
de controlo das suas emogdes.

Fonte: Adaptado de: Berger e Mailloux- Poirier (1995, pp. 188-189)
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2.2.3. Vertente social

Com a longevidade as pessoas vao alterando o
seu estatuto na sociedade e no relacionamento
com os outros. E estas alteracbes podem
decorrer de:

v Crise de identidade — que resulta da falta
de um papel social e pode levar a pessoa a
perder a sua autoestima;

v Mudanca de papéis — na familia, no trabalho
e na sociedade.

v Passagem a reforma — importancia da pre-
paracdo para uma vida fora do mercado de
trabalho para que ndo ocorram situacdes de
isolamento e depressdo.

v Perdas diversas — condic¢des socioecondmi-
cas, poder de decisdo, perda de familiares e
amigos, da independéncia e autonomia.

v Diminuicdo dos contactos sociais — podem
diminuir em fungdo das suas possibilidades,
distancias, vidas agitadas, falta de tempo,
circunstancias financeiras e falta de segu-
ranga (Zimerman, 2007, p. 24).

2.2.4. Envelhecimento ativo

Entende-se por envelhecimento ativo «o pro-
cesso de otimizacdo de oportunidades para
a salde, a aprendizagem ao longo da vida, a
participacdo e a seguranga para melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecemy (ILC, 2015). Partindo de principios
como:

1) A atividade ndo se restringe a atividade
fisica ou a participagdo na forga de traba-
lho. Ser «ativo» abarca também o envol-
vimento com significado na vida social,
cultural, espiritual e familiar, bem como no
voluntariado e em causas civicas;
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2) O envelhecimento ativo aplica-se a pes-
soas de todas as idades, inclusive pessoas
seniores frdgeis, com alguma deficiéncia
e que precisam de cuidados, assim como
pessoas seniores que sdo saudaveis e
ativas.

3) O envelhecimento ativo promove a auto-
nomia e a independéncia assim como a
interdependéncia - a troca reciproca entre
individuos;

4) O envelhecimento ativo promove a solida-
riedade intergeracional, o que significa a
distribuicdo justa dos recursos por todas as
faixas etdrias. Também recomenda que se
preste atencdo ao bem-estar de cada gera-
¢do e para as oportunidades de encontro e
apoio entre geracoes;

5) O envelhecimento ativo combina agdo
politica «de cima para baixo» (top-down)
visando possibilitar e apoiar a salde, a par-
ticipacdo, a aprendizagem ao longo da vida
e a seguranga, com oportunidades para a
participacao «de baixo para cima» (bottom-
-up) - uma acdo protagonista, de empode-
ramento dos cidaddos, de modo que fagam
as proprias escolhas e estejam integrados
no direcionamento das politicas;

6) O envelhecimento ativo € uma abordagem
baseada em direitos, e ndo em necessida-
des, que reconhece o direito das pessoas
aigualdade de oportunidades e tratamento
em todos os aspetos da vida a medida que
se desenvolvem, amadurecem e envelhe-
cem (ILC-Brasil, 2015).



Figura 7. Abordagem do envelhecimento ativo ao longo da vida e da capacidade funcional

Capacidade funcional

Infancia Vida adulta
Crescimento e Manter o mais elevado nivel
desenvolvimento de capacidade funcional

/

Fonte: Adaptado de Kalache e Kickbusch (1997)

Na definicdo da OMS, a palavra «ativo» refe-
re-se a participacdo continuada nos assuntos
sociais, econdémicos, culturais, espirituais e
civis, e ndo apenas a capacidade de ser fisica-
mente ativo ou de participar no mercado de tra-
balho. As pessoas seniores que se «reformam»
do trabalho (remunerado), que estdao doentes
ou possuem algum tipo de limitacdo fisica ou
mental, podem permanecer como contribuintes
ativos para as suas familias, colegas, comuni-
dades e nagdes. O envelhecimento ativo tem
como objetivo aumentar a expectativa de vida
sauddvel e a qualidade de vida para todas as
pessoas a medida que envelhecem (WHO,
2015b).

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-
-se no reconhecimento dos direitos das pes-
soas seniores e nos Principios das Nagdes
Unidas para as Pessoas Idosas: independéncia,
participacdo, dignidade, cuidados e autorreali-
zacgdo, tendo como objetivo principal, no qua-
dro da politica do envelhecimento ativo para as

Limite de capacidade

Pessoas mais velhas
Manter a independéncia e prevenir
as incapacidades

Reabilitagcdo e garantia
de qualidade de vida

pessoas seniores, manter a autonomia e inde-
pendéncia (WHO, 2002b).

Partindo da abordagem de que as pessoas
seniores devem ter um papel ativo e serem res-
ponsabilizadas no exercicio da sua participa-
¢80 nos varios aspetos que caracterizam o seu
quotidiano, o paradigma do envelhecimento
ativo assenta em quatro pilares fundamentais
(Ver figura 8): i) saude; ii) seguranca; iii) parti-
cipagdo e iv) aprendizagem ao longo da vida
(Ribeiro & Padl, 2018).
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Figura 8. Pilares do envelhecimento ativo

Envelhecimento ativo

Aprendizagem

Participacdo ao longo da vida

Seguranca

Determinantes do envelhecimento ativo

Principios das Nacdes Unidas

Em resumo, o que incorpora cada um dos pila-
res do paradigma do envelhecimento ativo:

i) Saude— baseia-seemdiagndsticos médicos
ou como é percebida pelo préprio;

i) Seguranca — abrange um vasto conjunto
de questdes que abrangem o planeamento
urbano, os lugares habitados, os espacos
privados e o clima social de ndo violéncia
nas comunidades;

i)y Participagdo — na comunidade em que se
estd inserido. Pressupde relagdes com
a familia, grupo de pares e o exercicio da
cidadania;

iv) Aprendizagem ao longo da vida — este
pilar tem por pressupostos «alteracdo da
distribuicdo das ocupagdes e papéis ao
longo da vida, com uma maior mescla entre
o tempo de formagdo e de trabalho, mudan-
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¢as de carreira por exigéncia do mercado
e preocupag¢do com a ocupacdo do tempo
de vida longo apds atingida a reforma»
(Ribeiro & Padl, 2018).

A integragdo e o apoio social sdo essenciais
para as pessoas seniores, proporcionando-lhes
recursos emocionais e préaticos, participagado
ativa e maior autoestima. Pessoas mais integra-
das tendem a ser mais saudaveis. Como tal, no
contexto do envelhecimento ativo, a promogdo
das relagOes sociais e da salde mental sdo tdo
importantes como a promogdo da salde fisica
(WHO, 1999).

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel — ENEAS (DGS, 2017) refere
a importancia da “maximizagdo da capacidade
funcional para que as pessoas seniores pos-
sam dar continuidade ao seu desenvolvimento
pessoal e ao seu papel ativo nas sociedades”,



destacando-se seis dominios essenciais

(Health Service Executive, 2017):

v Capacidade de satisfazer as necessidades
bésicas;

v Capacidade de aprendizagem;

v Desenvolvimento e tomada de decisdo
informada;

v Capacidade de se movimentar (e acesso a
transportes);

v Capacidade de fazer e manter relaciona-
mentos;

v Capacidade de contribuir para as suas fami-
lias e comunidades.

A ENEAS inclui a participacdo como um dos
quatro eixos estratégicos, propondo dois con-
juntos de acdes essenciais a promogdo da par-
ticipacdo social da pessoa sénior, a nivel:

v Individual — promocédo da educacdo e for-
macdo ao longo do ciclo de vida, incluindo
estratégias de promocdo da literacia em
saude;

v Contextual (ambiental) — a criagdo de
ambientes fisicos e sociais protetores e
potenciadores da integragdo e da partici-
pagdo das pessoas seniores na sociedade,
e nos processos de decisdo que afetam a
sua vida.

S&o varios os exemplos de boas préticas na
promocdo da integragdo e da participagdo
social das pessoas seniores, sendo a coopera-
¢do e a integracdo intergeracional muito impor-
tantes nesse sentido (WHO, 2012).

Adicionalmente, considerando o envelheci-
mento como um processo que se desenrola
no contexto das redes de relacdes sociais e
adjacentes, como a familia, a comunidade, os
amigos e os vizinhos, mas também em hospi-
tais, em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI, vulgo lares), ou noutros servicos,
a natureza e a qualidade das respetivas rela-
¢Bes sociais sdo de enorme importancia e sdo
fortes determinantes das possibilidades de
envelhecimento ativo (Jarré & Urdaneta, 2016).
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Quadro 9. Resumo — Envelhecimento ativo

Envelhecimento ativo...

v «Envelhecimento ativo e saudavel» é o processo de otimizagdo das oportunidades para a salide,
participacdo, aprendizagem ao longo da vida e seguranga, para a melhoria da qualidade de vida
a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas seniores, sendo
a capacidade funcional o resultado da interagdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas
e mentais) com o meio (WHO, 2015b);

« A palavra «salde» refere-se ao bem-estar fisico, mental e social, como expresso na defini¢cdo
de salide da OMS (WHO, sd);

« Manter a autonomia e independéncia € um objectivo-chave no envelhecimento ativo (WHO,
2002);

. Anatureza e a qualidade das respetivas relacdes sociais sdo de enorme importancia e sdo fortes
determinantes das possibilidades de envelhecimento ativo (Jarré & Urdaneta, 2016);

« A ENEAS propde agoes a nivel individual e de contexto (ambiental) como forma de promover

a participagdo social da pessoa sénior (DGS, 2017).

2.3. Perspetivas do envelhecimento social

Neste ponto sdo abordadas questdes sociais
que derivam do modo como a sociedade inclui
as pessoas seniores. Apesar da grande con-
quista da humanidade que é a longevidade,
entendida como a capacidade que a pessoa
tem para alcancar idades cada vez mais avan-
cadas, verifica-se que nem as pessoas, nem as
sociedades, estdo preparadas para estes “anos
a mais”. Esta “impreparagdo” resulta em atitudes
e comportamentos que discriminam as pessoas
seniores. De entres estes fendmenos, foram
selecionados os mitos, preconceitos e esteredti-
pos e a violéncia contra as pessoas seniores por
se considerar terem grande influéncia na partici-
pacdo dos mais velhos na sociedade.

A existéncia de atitudes negativas em relagdo
as pessoas a medida que envelhecem na socie-
dade afetam o seu acesso aos servigos e ao
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emprego, podendo fazer com que as pessoas
seniores se sintam isoladas, inseguras e social-
mente excluidas (Department of Health, 2015
citado em Health Service Executive, 2017).

Brito (2019) refere que em Portugal é frequente
encontrar-se a «infantilizacdo» das pessoas
seniores, tanto nos cuidados prestados em casa,
como nas instituigdes. Os cuidadores, por vezes,
fazem-no numa perspetiva carinhosa, mas tam-
bém porque veem as pessoas seniores como
vulnerdveis e dependentes, comparando-as a
criangas. Apesar de involuntario, este compor-
tamento resulta numa forma de exclusdo social,
como resultado do esteredtipo da idade, pois
estas pessoas seniores «tém uma participacdo
limitada, ndo tendo acesso a todos os direi-
tos sociais, com privagdes materiais e falta de
integracdo» (Anderson, Hartman & Knijn, 2018
citado em Brito, 2019).



2.3.1. Mitos, preconceitos e estereétipos

A forma como as pessoas seniores sdo vistas
pela sociedade varia, entre outros fatores, com
os contextos culturais onde estdo inseridas. Na
cultura europeia as palavras «velho» e «ficar
velho» tém conotacdes (e significado) de dege-
neracado, enfraquecimento, inutilidade, repouso,
perda de mobilidade, doencas, dependéncia,
soliddo e morte. No entanto, nas sociedades
orientais e meridionais (Jap&o, China, Africa,
etc.), as pessoas seniores sao particularmente
respeitadas pela sociedade, honradas como um
tesouro de sabedoria e como agentes de bom
senso com base na sua longa experiéncia (Jarré
& Urdaneta, 2016).

O preconceito com base na idade pode assu-
mir atitudes idadistas em relagdo as pessoas
seniores, que poderdo ter trés componentes
(Marques, 201):

1. Crencas ou estereédtipos — tendéncia para
percebermos todas a pessoas de uma idade
como um grupo homogéneo, caracterizan-
do-o frequentemente por tracos negativos,
como a incapacidade e a doenca;

2.Preconceitos — podem manifestar-se atra-
vés de sentimentos de desdém em relagdo
ao envelhecimento e as pessoas seniores,
podendo assumir formas disfarcadas como a
piedade ou o paternalismo;

3. Comportamentos — atos efetivos de discri-
minagdo em relagdo as pessoas seniores, de
que sdo exemplo 0s maus tratos, negligéncia,
ajuda excessiva e superprotecdo (apesar de
bem-intencionadas), pois tendem a promover
a incapacidade e a dependéncia.

Exemplifica-se, na figura 9, com dois sinais rodo-
vidrios preconceituosos, mostrando as pessoas
inclinadas e com bengala e os seus equivalentes
ndo preconceituosos.

Figura 9. Exemplos de como promover ou ndo
o preconceito face as pessoas seniores

Adaptado de: Singapore road sign - Warning - Elderly people [Imagem],
by Government of Singapore - Land Transport Authority, 2011, Wikimedia
Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Singapore_road_
sign_-_Warning_-_Elderly_people.svg). CC BY 4.0

Retirado de: Age-positive icon 8579 [Imagem], by SwaG Design,

s.d., The Centre for Ageing Better (https:/ageingbetter.resour-
cespace.com/?r=8579). CC01.0

Seguidamente referem-se alguns exemplos de
mitos, preconceitos e esteredtipos face as pes-
soas seniores (OFTA, 2016):

v A maioria das pessoas seniores vive em insti-
tuigdes (lares ou ERPI — Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas);

v Areforma é menos dificil para as mulheres do
que para 0s homens;

v Demeéncia, doenca e incapacidade sdo de
prever ou vém com a idade avancada;
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v Trabalhadores mais velhos sdo menos produ-
tivos que trabalhadores mais novos;

v As pessoas seniores ndo aprendem, ndo
tém vontade de mudar e sdo incapazes de
fazé-lo;

v As pessoas seniores sdo fracas, indefesas,
doces, bondosas e em paz com 0 mundo;

v As pessoas seniores sdo chatas, esquecidas,
improdutivas, rabugentas e mal-humoradas;

v A velhice comeca aos 60 anos;

v As pessoas seniores ndo sdao consultadas
sobre muitas coisas — até mesmo sobre as
suas préprias vidas;

v A maioria das pessoas seniores vé-se a si
prépria com salde precdria, solitdrias e iso-
ladas das familias/amigos.

Contudo, existem formas de combater estes
esteredtipos negativos (figura 9), e a melhor
forma de mostrar respeito pelos outros é

ultrapassar os “rétulos” e tratar cada pessoa
como um individuo com experiéncias, preferén-
cias e interesses Unicos (OFTA, 2016). Inimeros
argumentos facilmente contrapdem visdes “ida-
distas”, pois o grupo constituido pelas pessoas
seniores € muito heterogéneo, existindo uma
enorme diversidade de identidades individuais,
experiéncias, capacidades e preferéncias.

No caso particular das pessoas seniores, &
importante destacar tudo o que realizaram
durante a sua vida e tudo aquilo que ainda
podem alcancar.

A participacdo das pessoas seniores na socie-
dade é uma forma muito eficaz de contrariar a
exclusdo, ou seja, 0 afastamento e alguns exem-
plos serdo abordados nos capitulos seguintes:

v Aprendizagem ao longo da vida;
v RelagBes intergeracionais;

v Voluntariado.

Quadro 10. Resumo - Envelhecimento - mitos, preconceitos e esteredtipos

Envelhecimento ativo...

v Na cultura europeia as palavras “velho” e “ficar velho” tém conotagdes de degeneracdo,
enfraquecimento, inutilidade, repouso, perda de mobilidade, doencas, dependéncia, soliddo e
morte, contribuindo para atitudes negativas em relagdo as pessoas seniores;

v As atitudes idadistas em relagcdo as pessoas seniores podem manifestar-se sob a forma de
crengas ou esteredtipos, preconceitos ou comportamentos de discriminagao;

v O "grupo" constituido pelas pessoas seniores é muito heterogéneo, existindo uma enorme
diversidade de identidades individuais, experiéncias, capacidades e preferéncias, sendo
importante destacar tudo o que realizaram durante a sua vida e tudo aquilo que ainda podem

alcancar.
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2.3.2. Violéncia contra as pessoas seniores

Existem vdrios tipos de «violéncia», no geral; e
de «violéncia contra as pessoas seniores», em
particular. E, também, diferentes termos para o
mesmo fenémeno, por exemplo: «maus tratos»,
«mau trato», «abuso», etc. A APAV (2010) prefere
as defini¢cdes de «violéncia» e «violéncia contra
as pessoas seniores» pela sua maior abrangén-
cia e por se tornarem mais claras para o senso
comum e também para os profissionais implica-
dos no tema.

A violéncia contra as pessoas seniores tem sido
classificada em diferentes tipos. No entanto,
é preciso ter em conta que quase nunca estes
tipos surgem isoladamente, isto €, uma pessoa
sénior quando é vitimada ndo o é apenas num
dos tipos de violéncia, mas na combinagdo de
um, dois, trés ou todos os tipos de violéncia: vio-
|éncia fisica, violéncia psiquica, violéncia sexual
ou negligéncia. Existem ainda outros tipos de
violéncia contra as pessoas seniores: violéncia
econdmica ou financeira, ou abandono.

Segundo a International Network for the
Prevention of Elder Abuse (INPEA) existem ainda
outros dois tipos de violéncia contra as pessoas
seniores, que se podem indicar como sendo
de nivel global, pois perspetivam uma atitude
geral que atualmente as sociedades manifes-
tam quanto ao envelhecimento e as pessoas
seniores:

v Violéncia estrutural e social — qualquer
comportamento politico praticado por parti-
dos, governos ou outras instituicdes que pro-
mova ou facilite a discriminagdo negativa dos
mais velhos na vida social, cultural, politica e
econdmica. Quando, por exemplo, a falta de
recursos para apoiar as pessoas seniores, a
falta de rendimentos (reformas ou subsidios),
de acolhimento (inexisténcia de subsidios
para a habitacdo ou de equipamentos espe-
cificos) esta na origem de uma marginaliza-
¢do instituida das pessoas seniores numa
determinada sociedade;

v Falta de respeito e preconceito contra as
pessoas seniores — qualquer comporta-
mento que signifique desrespeito e discrimi-
nagdo negativa em relagdo aos mais velhos.
De entre vdrias formas, temos a divulgacdo
de certas mensagens na publicidade e na
comunicacdo social, mas também por insti-
tuicdes, e que tendam a ser «miserabilistas»
ou ridicularizantes. Alguns exemplos (APAV,
2010): «mais avozinhos internados neste
Natal»; «lar j& pertinho do céu»; «velha de
noventa anos ainda arranja namorados».

Certas imagens das pessoas seniores, sobre-
tudo divulgadas pela publicidade, podem ser
preconceituosas ao tentar escapar a estes
«miserabilismo» e ridicularizacdo. Ao apresenta-
rem figurantes mais novos ou muito maquilhados
para disfarcar as marcas naturais do envelheci-
mento (por exemplo, as rugas), estdo a promover
uma visdo idealizada dos mais velhos, sobretudo
dos que consomem determinados produtos de
estética ou de lazer. No fundo, manifestam um
preconceito em relacdo a prépria natureza e,
logo, a maioria das pessoas seniores, que estdo
marcadas, naturalmente, pelos seus processos
de envelhecimento. Ser velho passa, assim, a ser
pouco estético e pouco atrativo.

Contextos socioculturais da vitimizagdo

Avioléncia contra as pessoas seniores praticada
pelos seus prestadores de cuidados ocorre, tam-
bém, em contextos que a favorecem, nomeada-
mente nos seguintes (Baumhover & Beall citado
em APAV, 2010):

v Economicamente desfavorecidos — muitos
prestadores de cuidados ndo tém condigdes
econdémicas suficientes para prestar cuida-
dos a um familiar que seja uma pessoa sénior;

v Violéncia doméstica — jd existindo essa
tendéncia para a violéncia, pode haver, em
muitos casos, uma continuidade em determi-
nadas familias;
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v Com caréncia de apoio externo — o isola-
mento social é um fator de risco e também
uma caracteristica das vitimas e estd asso-
ciado a falta de apoio por parte de outros
familiares, de vizinhos e de profissionais de
instituicoes;

v Tensdo ou conflito familiar — estudos
apontam para a associagdo entre tensdes
e conflitos familiares e o aparecimento do
fendmeno da violéncia contra as pessoas
seniores, que sdo, em muitos casos, O
motivo de tais problemas;

v Perda de autonomia e de privacidade — a
coabitacdo das pessoas seniores com as
suas familias, e a consequente perda da
sua privacidade estd associada ao apareci-
mento de conflitos intrafamiliares, podendo
propiciar a violéncia.

Alguns valores e atitudes culturais podem
influenciar as pessoas e leva-las a praticar
algum tipo de violéncia contra as pessoas
seniores, de que sdo exemplo os preconcei-
tos em relacdo (Baumhover & Beall citado em
APAV, 2010):

. As pessoas seniores (idadismo) — ¢ bas-
tante comum nas sociedades de hoje, que
menosprezam as pessoas em funcdo da sua
idade avancada. Se estas sdo desvalorizadas
na generalidade, mais faciimente as socie-
dades tenderdo a nem sequer percecionar a
violéncia a que estdo sujeitas, uma vez que
as pessoas seniores estdo nas margens dos
interesses e das preocupagdes sociais;

. As mulheres mais velhas (sexismo) — estu-
dos internacionais tém apontado para as
mulheres como as principais vitimas de
violéncia contra as pessoas seniores, resul-
tado, em parte, da desvalorizacao cultural e
social das mulheres em fun¢do do sexo.
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Para além do contexto, existem também alguns
“espacos fisicos” em que a pessoa sénior pode
ser vitima, sendo os exemplos mais comuns
(APAV, 2010):

v narua;

v em casa — morando sozinha, ou em familia
(violéncia doméstica);

v em instituicoes — quando internada, ou
acolhida, numa instituicdo (por exemplo, um
lar/ERPI) a pessoa sénior pode ser vitima
de deficiente prestagdo de cuidados, bem
como de crimes de maus tratos, do crime de
ameaga, do crime de injuria, roubo, etc.

Atuacdo - Identificacdo e Prevencdo
Obstaculos

Existem diversas formas de prevencdo, con-
tudo, é importante salientar que podem existir
obstdculos, alguns dos quais por parte da pes-
soa sénior e outros por parte dos profissionais
(Bernal & Gutiérrez citado em APAV, 2010, p. 75):

Por parte das pessoas seniores:

v «N3&o reconhecer a existéncia da vitimizagdo
— é frequente a pessoa sénior ndo conside-
rar ser vitima de crime e de violéncia, o que
pode acontecer por diversas razdes: medo
de represdlias, sentimentos de culpa, vergo-
nha, chantagem emocional, julgar que nin-
guém acreditaria em si;

v Sofrer de perda de meméria ou de algum
tipo de deméncisa;

v N&o estar informada sobre os seus direitos
enqguanto vitima de crime, nem dos recursos
disponiveis para construir um novo projeto
de vida;



v Estar socialmente isolada e/ou depender do
seu prestador de cuidados/familiar, tanto na
prestagdo de cuidados propriamente dita,
como em termos econdmicos e afetivos;

v Aceitar a violéncia como uma realidade «nor-
mal», pois, em muitos casos, conheceu-a
toda a sua vida».

Por outro lado, podem existir também obstacu-
los do lado dos profissionais, por (APAV, 2010,
p. 77):

v «Necessitarem de formacdo adequada sobre
envelhecimento e sobre pessoas seniores
vitimas de crime e de violéncia;

v Ndo disporem de protocolos de identifi-
cacgdo, avaliacdo e intervengdo para estes
casos, nem uma adequada coordenagdo
para trabalhar em equipa;

v Nao terem os meios adequados para diag-
nosticar de forma diferencial a vitimizacdo
quando as pessoas seniores apresentam
lesBes e traumatismos, ou quando apresen-
tam problemas de desidratagdo, md nutri-
¢do, hipotermia e quedas;

v Terem dificuldades em assumir que as fami-
lias das pessoas seniores nem sempre lhes
garantem protecdo, afeto, bem-estar;

v Serem incrédulos;

Né&o disporem de normas concretas quanto
a confidencialidade — quando a devem pre-
servar ou levantar;

Terem medo de represadlias por parte do(a)
agressor(a);

Ndo querem envolver-se em questdes
legais;

N&do conhecerem os recursos disponiveis e
consequentemente ndo sabem encaminhar
as pessoas seniores para as instituicdes ou
servicos adequados;

N&o disporem de tempo necessdrio para
o atendimento adequado das pessoas
seniores;

Terem atitudes culturais desfavoraveis ou
prejudiciais: atitudes de idadismo; evitam
tocar na esfera familiar, encarando a vitimiza-
¢do das pessoas seniores como um assunto
do foro estritamente privado (em casos de
violéncia doméstica); tendem a justificar a
situagdo por considerarem as proprias pes-
s0as seniores culpadas da mesma, uma vez
gue sdo um peso demasiado grande na vida
dos prestadores de cuidados/familiares; ndo
foram sensibilizados para a existéncia da
vitimiza¢do das pessoas seniores.»



Quadro 11. Algumas praticas de violacao de direitos das pessoas seniores em respostas sociais

Niveis | Préticas
v Préticas de violacdo de direitos ao nivel da alimentacdo e bebida;
v Préticas de violacdo de direitos ao nivel do vestudrio;
v Préticas de violacdo de direitos ao nivel da salde;
v Préticas de violacdo de direitos ao nivel da restri¢do sensorial;
Ao nivel das v Praticas de violagdo de direitos ao nivel da privacidade;
necessidades basicas ) . o o
v Préticas de violacdo de direitos ao nivel da higiene pessoal;

v Préticas de violagdo de direitos ao nivel do tratamento do corpo;

v Praticas de violacdo de direitos ao nivel do respeito pela sexualidade
das pessoas seniores;

v Préticas de violacdo de direitos ao nivel da gestdo patrimonial.

v Préticas de violacdo de direitos ao nivel da supervisao técnica;

v Préticas de violacdo de direitos ao nivel do confinamento;

Ao nivel do

S I ————— v Praticas de violacdo de direitos ao nivel do ambiente;

v Praticas de violacdo de direitos ao nivel da seguranga;

v Préticas de violacdo de direitos ao nivel da comunicagdo.

Fonte: Adaptado de APAV 2010 (exemplos destas praticas no Anexo 2 - pag.108)

Nas suas tarefas quotidianas, um cuidador
Caso a pessoa sénior se considere vitima deve ter em conta os seguintes aspetos
de violéncia poderd contactar a linha de (Moya Bernal & Barbero Gutiérrez, citado
apoio a vitima da APAV (APAV — https:/ em APAV, 2010, p. 104):
apav.pt) ou ligar para o niimero 116 006

(chamada gratuita: dias tteis 09h-21h) v avaliar periodicamente o nivel de autono-

mia funcional da pessoa sénior para desem-
penhar tarefas da vida didria — quanto maior
é a dependéncia da pessoa sénior em rela-

Os profissionais que prestam cuidados as ¢éo a terceiros, mais vulneravel se torna em
pessoas seniores diarlamente tem um papel relacdo ao aparecimento de situacdes de
fundamental na identificagdo da vitimizacdo vitimizac&o;

porque tém a possibilidade de conhecé-las
globalmente: fisica, psicoldgica, econdmica e
socialmente.
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v fomentar e estimular a sua independéncia
para fazer e para decidir — ter em conta que
a pessoa que ndo faz e ndo decide é mais
dependente de terceiros e, logo, mais sus-
cetivel de ser vitima de crime e de violéncia;

v promover a interacdo e evitar o isolamento
— a soliddo pode favorecer a aparicdo de
confusdo, desorientacdo no espago e no
tempo e perda progressiva da linguagem.
Oferecer a pessoa sénior a possibilidade
de frequentar um Centro de Dia, ou solici-
tar a parentes, amigos ou voluntdrios que a
visitem;

v promover a ocupac¢do dos tempos livres
da pessoa — muitas atividades podem ser
agraddveis e sauddveis: a leitura; a reflexdo
sobre determinados temas; jogar as cartas;
fazer renda; bordar; pintar; fazer jardinagem,
entre outras; tendo em conta os seus inte-
resses e aptiddes e saberes;

v identificar o regime juridico que melhor
pode proteger a pessoa — em casos de pes-
soas seniores incapazes, devemos sugerir
ou tentar que este regime lhes seja aplicado
(ver capitulo Lei do maior acompanhado);

v colaborar com as instituicdes e servigos
— o(a) préprio(a) prestador(a) de cuidados
pode ser um excelente agente da preven-
¢do da vitimizagdo da pessoa sénior. Deve
estar informado(a) sobre a existéncia de ins-
tituigdes ou servigos vocacionados para as
pessoas seniores, como organizagdes nao
governamentais, instituicdes particulares de
solidariedade social, centros paroquiais e
sociais, misericdrdias, etc».

Para combater a violéncia contra as pessoas
seniores é importante atuar (CCDRLVT, 2019):

v na capacitacdo das pessoas seniores para
as questOes relacionadas com a violéncia,
tipos de violéncia e formas de atuagdo em
caso de serem vitimas de violéncia;

v informacdo e divulgagcdo — folhetos,
workshops, palestras em campanhas de
sensibilizacdo e informagdo sobre os direi-
tos das pessoas seniores e quais as organi-
zagbes de apoio;

v criar e capacitar uma ou mais instituicées
civicas com o objetivo de sensibilizar as
pessoas com 55 ou mais anos para a dete-
¢do, prevencdo e reporte de violéncia;

v promover campanhas publicas que sensibi-
lizem para as questdes dos abusos sobre as
pessoas seniores. Periodizar intervengdes
plblicas — seminarios, coléquios e outros —
com a participacdo de personalidades publi-
cas onde se debata e divulguem resultados
de estudos sobre violéncia sobre pessoas
seniores e tipos de violéncia mais comuns.
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Quadro 12. Resumo — Violéncia contra as pessoas seniores

Violéncia contra as pessoas seniores...

v Tipos de violéncia: violéncia fisica, violéncia psiquica, violéncia sexual ou negligéncia, violéncia
econdmica ou financeira, ou abandono. Quase nunca estes tipos surgem isoladamente, mas
na combinacdo de um, dois, trés ou todos os tipos de violéncia (APAV, 2010);

v Tipos de violéncia de nivel “macro”: violéncia estrutural e social, falta de respeito e preconceito
contra as pessoas seniores (INPEA);

v Contextos da vitimizacdo: economicamente desfavorecidos, violéncia doméstica, com
caréncia de apoio externo, tensdo ou conflito familiar, perda de autonomia e de privacidade
(APAV, 2010);

v Valores e atitudes culturais podem influenciar a prética de violéncia: idadismo e sexismo

(contra as mulheres mais velhas) (APAV, 2010);

v Para aidentificagdo e intervengdo é necessario ultrapassar obstdculos das proprias pessoas
seniores e dos profissionais (APAV, 2010);

v Existem indicadores claros que permitem identificar a violacdo de direitos das pessoas
seniores em respostas sociais;

v Os profissionais que prestam cuidados as pessoas seniores diariamente tém um papel
fundamental na identificagdo da vitimizacdo e podem ajudar a identifica-la, pois conhecem
as pessoas globalmente: fisica, psicoldgica, econdmica e socialmente.
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3. Cidadania

«A cidadania expressa assim a igualdade dos individuos perante a lei e a pertenca
a uma sociedade organizada. Implica reconhecer-se como membro de uma comunidade
e, a0 mesmo tempo, ser reconhecido/a».

(Lopes & Vicente, 2014, p. 16)

A cidadania pode ser definida duma perspetiva
mais abrangente, que inclui o papel que cada
pessoa tem na sociedade em que estd inte-
grada (Lopes & Vicente, 2014, p. 16):

«A cidadania é um processo e o exercicio
pelo qual as pessoas partilham valores e
normas de comportamento que possibilitam
o relacionamento e a identidade coletiva.
O exercicio de cidadania é ndo apenas um
direito em si mesmo que contribui para o
bem-estar de uma sociedade, mas permite
também garantir que os objetivos, as neces-
sidades e os interesses dos/as diversos/
as cidaddos/as (especialmente dos/as mais
desfavorecidos/as) sejam adequadamente
representados/as nas decisdes politicas.».

«A cidadania pode ser entendida como a
participacdo consciente e responsavel do
individuo na sociedade tendo presente
o exercicio dos direitos e deveres civis,
politicos e sociais que estdo previstos na
Constituicdo de cada pais. E ter igualmente

consciéncia dos seus direitos e obrigaces
e lutar para que sejam colocados em prética.
Os direitos e deveres de um/a cidaddo/a
devem andar sempre juntos, uma vez que
ao cumprirmos com as nossas obrigagdes
permitimos que o outro exerca também os
seus direitos».

Podemos, assim, considerar que a cidada-
nia tem um papel importante em garantir as
condicdes de igualdade de todas as pessoas
(quadro 13), de modo que ser cidaddo/a e exer-
cer a cidadania tem um duplo sentido (Lopes &
Vicente, 2014):

v ser membro de pleno direito da sociedade,
usufruindo de todos os direitos que estdo
presentes na Constituicdo Nacional sem
nenhum tipo de distingao;

v exercendo os seus deveres e comprometen-
do-se a garantir os direitos a todos/as os/as
cidaddos/as e que estes sejam exercidos em
condig¢des de igualdade por todos/as.

Figura 10. Cidadania para todos

Retirado de: People Participating in Protest Demonstration clipart [Imagem], by publicdomaing.net, s.d., Creazilla
(https://creazilla.com/nodes/38076-people-participating-in-protest-demonstration-clipart). CCO 1.0
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3.1. Direitos e deveres

Os direitos representam principios que estdo
consagrados a nivel internacional e expressos
nos seguintes documentos:

v Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(UN, 1948): «<Todos os seres humanos nas-
cem livres e iguais em dignidade e direitos»
(artigo 1.°);

v Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia (UE, 2016): <A dignidade do ser
humano é invioldvel. Deve ser respeitada
e protegida» (artigo 1°); «<E proibida a dis-
criminagdo em razdo, ... idade» (artigo 21.°%);

«reconhece e respeita o direito das pessoas
seniores a uma existéncia condigna e inde-
pendente e a sua participacdo na vida social
e cultural» (artigo 25.°);

v Constituicdo da Republica Portuguesa
(Assembleia Constituinte, 1976): «As pes-
soas idosas tém direito a seguranga econé-
mica e a condicbes de habitacdo e convivio
familiar e comunitario que respeitem a sua
autonomia pessoal e evitem e superem
o isolamento ou a marginalizagdo social»
(artigo 72.°).

Quadro 13. Alguns direitos e deveres consagrados na Constituicdo da Republica Portuguesa

DIREITOS...

v avida

v asalde

v a habitacdo

v a educacdo

v ao trabalho

v aliberdade e a seguranca

v de exercer o poder politico através do sufrégio
universal (votar)

v a assisténcia juridica

v a assisténcia na incapacidade e na velhice
v de propriedade

v areserva da sua vida privada

v de apresentar peti¢des, queixas e reclamagdes
perante a autoridade competente para exigir
o restabelecimento dos seus direitos violados
ou em defesa do interesse geral

‘ DEVERES...

v respeitar os direitos fundamentais das outras
pessoas

v proteger a natureza

v proteger o patriménio comunitdrio

v proteger o patriménio publico e social do pais
v cumprir as leis

v colaborar com as autoridades

v escolher governantes e representantes nos
poderes executivo e legislativo

v pagar os impostos

Fonte: Elaborag&o prépria com base na Constituicdo da Republica Portuguesa
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Para prote¢do das pessoas seniores as Na¢des Unidas criaram «Os principios das Na¢des Unidas
para as pessoas idosas» (Resolugdo n.° 46/91, de 16 de dezembro de 1991), que incluem a participa-
¢do, independéncia, assisténcia, realizacdo pessoal e dignidade, e 0os Governos sdo encorajados a
incorpord-los nos seus programas nacionais (quadro 14).

Quadro 14. Principios das Nagdes Unidas para as pessoas idosas

Participagdo

v permanecer integradas na sociedade, participar ativamente na formulacdo
e execugdo de politicas que afetem diretamente o seu bem-estar e partilhar
0s seus conhecimentos e aptidées com as gera¢des mais jovens

v ter a possibilidade de procurar e desenvolver oportunidades para prestar servi¢os
a comunidade e para trabalhar como voluntdrios em tarefas adequadas aos seus
interesses e capacidades

v ter a possibilidade de constituir movimentos ou associacdes de pessoas seniores

Independéncia

v teracesso a alimentacdo, dgua, alojamento, vestudrio e cuidados de salde adequados,
através da garantia de rendimentos, do apoio familiar e comunitario e da autoajuda

v ter a possibilidade de trabalhar ou de ter acesso a outras fontes de rendimento

v ter a possibilidade de participar na decisdo que determina quando e a que ritmo tem
lugar a retirada da vida ativa (reforma)

v ter acesso a programas adequados de educacdo e formacao

v ter a possibilidade de viver em ambientes que sejam seguros e adaptdveis
as suas preferéncias pessoais e capacidades em transformagdo

v ter a possibilidade de residir no seu domicilio tanto tempo quanto possivel

Assisténcia

v beneficiar dos cuidados e da protecdo da familia e da comunidade em
conformidade com o sistema de valores culturais de cada sociedade

<

ter acesso a cuidados de salide que as ajudem a manter ou a readquirir um nivel
6timo de bem-estar fisico, mental e emocional e que previnam ou atrasem
o surgimento de doencas

<

ter acesso a servigos sociais e juridicos que reforcem a respetiva autonomia, protecao
e assisténcia

<

ter a possibilidade de utilizar meios adequados de assisténcia em meio institucional
que lhes proporcionem protecdo, reabilitacdo e estimulagdo social e mental
numa atmosfera humana e segura

<

ter a possibilidade de gozar os direitos humanos e liberdades fundamentais quando
residam em qualquer lar ou instituicdo de assisténcia ou tratamento, incluindo a
garantia do pleno respeito da sua dignidade, convicg¢oes, necessidades e privacidade
e do direito de tomar decisdes acerca do seu cuidado e da qualidade das suas vidas

Realizacdo
pessoal

v ter a possibilidade de procurar oportunidades com vista ao pleno desenvolvimento
do seu potencial

v ter acesso aos recursos educativos, culturais, espirituais e recreativos da sociedade
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Dignidade

v ter a possibilidade de viver com dignidade e seguranca, sem serem exploradas
ou maltratadas fisica ou mentalmente

v serem tratadas de forma justa, independentemente da sua idade, género,
origem racial ou étnica, deficiéncia ou outra condi¢do, e serem valorizadas
independentemente da sua contribui¢cdo econdmica

Fonte: Adaptado de Ministério Publico Portugal - Principios Nagdes Unidas Pessoas Idosas (1991).

Entre os direitos e deveres das pessoas senio-
res nas instituicées destacam-se:

v A integridade e o desenvolvimento da sua
personalidade;

v Aliberdade de expressao;
v Aliberdade religiosa;
v Avida afetiva, sexual e social;

v A autonomia da pessoa na gestdo do seu
patriménio;

v A que lhe sejam assegurados, por colabo-
radores qualificados, os servigos que con-
tratou, nomeadamente: alojamento limpo e
acolhedor, refeigdes de qualidade devida-
mente confecionadas; boas condi¢des de
higiene pessoal, acompanhamento médico,
de enfermagem e reabilitagdo, atividades
recreativas e culturais (Seguranga Social,
2005).

3.2. Prestacoes, beneficios e respostas sociais
para as pessoas seniores

As pessoas seniores tém direito a apoios da
Seguranga Social que estdo agrupados em dois
tipos 1) Prestagdes e beneficios — que cobrem
as situagdes relativas a reforma, dependéncia
e morte, e 2) Respostas sociais — que incluem
um conjunto de respostas de apoio social, que
tém como objetivos promover a autonomia, a
integragdo social e a salide (ver quadro 15).

Quadro 15. Prestacoes, beneficios e respostas
sociais para as pessoas seniores

Reforma

v Pensdo de velhice
v Pensdo social de velhice

v Complemento soliddrio
para idosos (CSI)

v Beneficios adicionais de saude

v Certificados de reforma

Dependéncia

v Subsidio por assisténcia de
32 pessoa

Prestacoes
e beneficios

v Complemento por dependéncia

v Subsidio de funeral

v Reembolso das despesas
de funeral

v Pensdo de viuvez
v Pensdo de sobrevivéncia

v Subsidio por morte

v Servigo de apoio domicilidrio
v Centro de convivio

Respostas v Centro de dia

sociais v Centro de noite

v Estruturas residenciais

v Centro de férias e lazer

Fonte: Elaborag&o prépria a partir de informagdo retirada
http://www.seg-social.pt/ e
http://www.seg-social.pt/idosos

49


http://www.seg-social.pt/
http://www.seg-social.pt/idosos

3.3. Informacdo fundamental para a efetiva
cidadania

O ato de cidadania passa pelo conhecimento
dos nossos direitos e dos nossos deveres.
Assim, qualquer pessoa independentemente
da idade e do papel que desempenha tem o
direito e o dever de estar informada para poder
usufruir dos seus direitos. Mas também, o dever
de informar e divulgar informacao a outros sem-
pre que necessario.

No ambito deste manual considerou-se per-
tinente dar destaque a informacdo sobre
cuidadores: formais e informais, (incluindo
Estatuto do cuidador informal), Consentimento
informado, Lei do Maior acompanhado e
Testamento vital, como exemplos de uma efe-
tiva cidadania. Estes instrumentos permitem a
pessoa decidir em qualquer momento a quem
pretendem atribuir a responsabilidade de
garantir o cumprimento dos seus superiores
interesses nomeadamente, a nivel da sadde e
decisdes relacionadas com o fim de vida, ges-
tdo das suas finangas/patrimdnio, entre outros.

3.3.1. Cuidadores formais e informais

Genericamente, pode considerar-se que exis-
tem dois tipos de cuidadores de pessoas senio-
res: cuidadores formais (profissionais) e cuida-
dores informais (familiares, amigos, vizinhos,
outros).

Em Portugal ndo existe regulamentagdo espe-
cifica para a profissdo de cuidador profissio-
nal (também designado formal) de pessoas
seniores, contudo, no contrato coletivo entre
a Confederacdo Nacional das Instituicbes de
Solidariedade (CNIS) e a Federagdo Nacional
dos Sindicatos dos Trabalhadores em Funcdes
Pulblicas e Sociais — Revisdo global (Boletim
do Trabalho e Emprego, n.° 31, de 22/8/2015)
encontram-se definidos os conteddos pro-
fissionais da profissdo de Ajudante de acdo
direta (trabalhadores de apoio):

«1 — Trabalha diretamente com os utentes,
quer individualmente, quer em grupo, tendo
em vista o seu bem-estar, pelo que executa
a totalidade ou parte das seguintes tarefas:

a) Recebe os utentes e faz a sua integra-
¢do no periodo inicial de utilizagdo dos
equipamentos ou servigos;

b) Procede ao acompanhamento diurno e
ou noturno dos utentes, dentro e fora dos
estabelecimentos e servigos, guiando-os,
auxiliando-os, estimulando-os através da
conversagao, detetando os seus interes-
ses e motivacOes e participando na ocupa-
cdo de tempos livres;

c) Assegura a alimentagdo regular dos
utentes;

d) Recolhe e cuida dos utensilios e equipa-
mentos utilizados nas refeicoes;

e) Presta cuidados de higiene e conforto
aos utentes e colabora na prestagdo de
cuidados de salide que ndo requeiram
conhecimentos especificos, nomeada-
mente, aplicando cremes medicinais,
executando pequenos pensos e adminis-
trando medicamentos, nas horas prescri-
tas e segundo as instrugdes recebidas;

f) Substitui as roupas de cama e da casa de
banho, bem como o vestudrio dos utentes,
procede ao acondicionamento, arruma-
¢do, distribuicdo, transporte e controlo das
roupas lavadas e a recolha de roupas sujas
e sua entrega na lavandaria;

g) Requisita, recebe, controla e distribui os
artigos de higiene e conforto;

h) Reporta a instituicdo ocorréncias rele-
vantes no ambito das fungdes exercidas.

2 — Caso a instituigdo assegure apoio
domicilidrio, compete ainda ao ajudante de
acdo direta providenciar pela manutencdo
das condicbes de higiene e salubridade do
domicilio dos utentes.



3 — Sempre que haja motivo atendivel
expressamente invocado pelo utente, pode a
instituicao dispensar o trabalhador da presta-
¢do de trabalho no domicilio daquele.»

Adicionalmente, e por também exercerem ativi-
dade em respostas sociais que prestam cuida-
dos a pessoas seniores (como por exemplo, em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
— ERPI), e geralmente terem contacto direto e
interacdo com as pessoas seniores, apresen-
tam-se igualmente os contelidos profissionais
da profissdo de Trabalhador auxiliar - servicos
gerais (trabalhadores auxiliares):

«Procede a limpeza e arrumacgdo das insta-
lagbes; assegura o transporte de alimentos
e outros artigos; serve refeicbes em refei-
torios; desempenha fun¢bes de estafeta e
procede a distribuicdo de correspondéncia
e valores por protocolo; efetua o transporte
de caddveres; desempenha outras tare-
fas ndo especificas que se enquadrem no
dmbito da sua categoria profissional e ndo
excedam o nivel de indiferenciagGo em que
esta se integra».

O cuidador informal, conforme introduzido
no recentemente aprovado «Estatuto do cui-
dador informal» (Lei n.° 100/2019, de 6 de
setembro) tem os seguintes «deveres» (artigo
6.%), apesar de neste Estatuto ainda sé serem
considerados como cuidadores informais os
familiares; contudo na Regido Auténoma da
Madeira (RAM) e na Regido Auténoma dos
Acores (RAA) o Estatuto do cuidador informal
considera num os familiares e terceiros (RAM)
e, noutro, a pessoa que presta cuidados a
pessoa com dependéncia, no domicilio, sem
auferir retribuicdo pecunidria (RAA), ndo se
cingindo aos familiares:

1 — O cuidador informal, relativamente a
pessoa cuidada, deve:

a) Atender e respeitar os seus interesses
e direitos;

b) Prestar apoio e cuidados a pessoa cui-
dada, em articulacdo e com orientacdo de
profissionais da drea da saude e solici-
tar apoio no ambito social, sempre que
necessario;

c) Garantir o acompanhamento necessdrio
ao bem-estar global da pessoa cuidada;

d) Contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa cuidada, intervindo
no desenvolvimento da sua capacidade
funcional maxima e visando a autonomia
desta;

e) Promover a satisfacdo das necessi-
dades bdsicas e instrumentais da vida
didria, incluindo zelar pelo cumprimento
do esquema terapéutico prescrito pela
equipa de salide que acompanha a pes-
soa cuidada;

f) Desenvolver estratégias para promover
a autonomia e independéncia da pessoa
cuidada, bem como fomentar a comunica-
cdo e a socializacdo, de forma a manter o
interesse da pessoa cuidada;

g) Potenciar as condi¢Oes para o fortaleci-
mento das relagdes familiares da pessoa
cuidada;

h) Promover um ambiente seguro, confor-
tdvel e tranquilo, incentivando periodos
de repouso didrio da pessoa cuidada, bem
como periodos de lazer;

i) Assegurar as condices de higiene
da pessoa cuidada, incluindo a higiene
habitacional;

j) Assegurar a pessoa cuidada uma alimen-
tacdo e hidratacdo adequadas.



3.3.2. Consentimento informado

«Entende-se por consentimento informado a
autorizacdo esclarecida prestada pelo utente
antes da submissdo a determinado ato médico,
qualquer ato integrado na prestacdo de cuida-
dos de salde, participagdo em investigacdo ou
ensaio clinico. Esta autorizacdo pressupde uma
explicacdo e respetiva compreensdo quanto ao
que se pretende fazer, o modo de atuar, razdo e
resultado esperado da intervengdo consentida.

Em regra, qualquer intervencdo no dominio
da salde apenas pode ter lugar apds presta-
¢do do consentimento livre e esclarecido pelo
destinatario da mesma. Ou seja, 0 utente deve
receber previamente a informagdo adequada
quanto ao objetivo, natureza da intervencao,
consequéncias, riscos e alternativas. Quando
ficar com duvida sobre o cuidado que lhe vai
ser prestado, ndo hesite em pedir mais informa-
¢des.» (SNS, 2019, p. 22).

O cidaddo, qualquer que seja a idade, nao
deve hesitar em esclarecer as suas duvidas e
em pedir mais informagdes antes de tomar uma
decisdo. Sobre esta matéria o «Guia dos cuida-
dores — Cuidador informal» (SNS, 2019) apre-
senta resposta a varias questdes concretas que
constam do anexo 3.

3.3.3. Lei do Maior acompanhado

O regime juridico do Maior acompanhado foi
criado pela Lei n.° 49/2018 (de 14 de agosto) e
entrou em vigor no dia 10 de fevereiro de 2019.

Trata-se de um novo regime juridico, que
tem necessariamente de ser decidido por
um juiz, eliminando os institutos da “interdi-
¢do” e da “inabilitagdo”, previstos no Cddigo
Civil. Resumidamente, o regime do “maior
acompanhado”

v destina-se a cidaddos que, por um conjunto
variado de razdes, ndo conseguem, de um
modo consciente e livre, sem apoio ou inter-
vencdo de outra pessoa, exercer 0s seus
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direitos, cumprir os seus deveres, ou cuidar
dos seus bens;

v tem como objetivo preservar a autonomia
de que a pessoa ainda dispde e, dentro do
possivel, aumentd-la.

Cabe ao tribunal, depois de analisar todos os
elementos que constam do processo e com o
auxilio de informacdo médica, decidir os atos
que a pessoa — 0 acompanhado — pode e
deve continuar a praticar livremente e aqueles
que, para sua protecdo, devem ser praticados
por ou com o auxilio de outra pessoa — o acom-
panhante. H4, porém, certos atos que o acom-
panhante sé podera praticar depois de obter
autorizagao do tribunal.

Encontram-se informagdes mais detalhadas
acerca deste regime no site da Secretaria-
Geral do Ministério da Justiga (consultar anexo
4, onde constam perguntas e respostas neste
ambito).

Qualquer pessoa, em qualquer idade a partir
dos 18 anos, pode indicar e definir quem € a
pessoa ou pessoas que quer como acompa-
nhante, caso se veja limitada em determinadas
dreas da sua vida.

3.3.4. Testamento vital

A diretiva antecipada de vontade (DAV), ou
testamento vital, pode ser feita por cidadaos
nacionais, estrangeiros e apétridas residentes
em Portugal, maiores de idade, que ndo tenham
limitagdes.

A DAV:

v Pode realizar-se a qualquer momento,
estando dependente do hordrio de aten-
dimento dos balcées de atendimento do
Registo Nacional de Testamento Vital
(RENTEV) https://www.spms.min-saude.pt/
balcoes-rentevy/,

v Nao tem qualquer custo;


https://www.spms.min-saude.pt/balcoes-rentev/
https://www.spms.min-saude.pt/balcoes-rentev/

v Tem uma validade de 5 anos, depois da data de ativagdo;

v Pode ser feita pelo utente através do RSE | Area do Cidadao, descarregando o modelo de for-

muldrio de DAV. Apds preenchido o formuldrio, este deverd ser entregue no agrupamento de

centros de salde, ou na unidade local de salde da sua drea de residéncia — balcdo RENTEV.

Quadro 16. Resumo — Cidadania e pessoas seniores

Cidadania das pessoas seniores...

v

Cidadania expressa a igualdade dos individuos perante a lei e a pertenca a uma sociedade
organizada (Lopes & Vicente, 2014);

A cidadania implica reconhecer-se como membro de uma comunidade e, a0 mesmo tempo, ser
reconhecido/a (Lopes & Vicente, 2014);

«Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos» — Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, artigo 1.° (UN, 1948);

«A dignidade do ser humano ¢ invioldvel. Deve ser respeitada e protegida» (artigo 1°); «E
proibida a discriminagdo em razdo, ... idade» (artigo 21°); «<reconhece e respeita o direito das
pessoas idosas a uma existéncia condigna e independente e a sua participagdo na vida social
e cultural» (artigo 25.°) - Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (UE, 2016);

As Nacdes Unidas defendem 5 principios fundamentais para as pessoas idosas: participagdo;
independéncia; assisténcia; realizacdo pessoal e dignidade (ONU, 1991);

As pessoas seniores «tém os mesmos direitos que qualquer outra pessoa, independentemente
da sua idade e/ou da sua situacdo de dependéncia» (Seguranca Social, 2012);

O ato de cidadania passa pelo conhecimento dos nossos direitos e dos nossos deveres, nesse
sentido € importante ter informagdo sobre cuidadores: formais e informais, Consentimento
informado, Lei do Maior acompanhado e Testamento vital.
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4. Participacao

Uma maior esperanca de vida das pessoas seniores aponta para uma maior capacidade de
participarem ativamente na sociedade, particularmente considerando as suas qualificacdes
e experiéncia, podendo contribuir significativamente para a vida em comunidade e para o
mercado de trabalho, acrescentando valor social e econémico.

Estas pessoas seniores podem e devem ser aproveitadas pelas sociedades em seu beneficio.

(Piskur et al., 2014; Health Service Executive, 2017).

Todos os cidaddos tém direitos e estes direitos
ndo diminuem a medida que as pessoas enve-
lhecem, incluindo o direito a participacéo, a ter
0s seus pontos de vista reconhecidos e valori-
zados, a tomar decisdes e a ter uma palavra a
dizer natomada de decisdes do governo (OFTA,
2016). Foi neste sentido, que as Nacdes Unidas
encorajaram os governos a adotar os principios
gue permitissem as pessoas seniores:

v Permanecer integradas na sociedade, parti-
cipar ativamente na formulacdo e execucdo
de politicas que afetem diretamente o seu
bem-estar e partilhar os seus conhecimen-
tos e aptiddes com as geracdes mais jovens;

v Ter a possibilidade de procurar e desenvol-
ver oportunidades para prestar servigos a
comunidade e para trabalhar como volunté-
rios em tarefas adequadas aos seus interes-
ses e capacidades;

v Ter a possibilidade de constituir movimen-
tos ou associagdes de pessoas seniores.

Em Portugal, a Seguranca Social reitera os prin-
cipios da ONU — «As pessoas idosas, enquanto
cidaddos e membros da sociedade podem
e devem continuar a participar de diversas
formas»:

v Permanecer integrado/a na sociedade;

v Transmitir aos mais jovens conhecimentos e
habilidades;

v Aproveitar as oportunidades para prestar
servigos a comunidade;

v Poder formar movimentos ou associagdes
de pessoas seniores — voluntariado (exem-
plo: universidades seniores) (ISS, 2012).

4.1. Tipos de participacdo

No inicio dos anos 1990, Fougeyrollas et al.
(1998) deram um importante contributo para
o avanco do conhecimento da participa-
¢do social, através do desenvolvimento do
Disability Creation Process (DCP). Trata-se de
um modelo sistematizado do desenvolvimento
humano, com base na relagdo entre as pessoas
e o0 ambiente que as rodeia. Neste modelo, o
conceito de hébitos de vida é utilizado para
definir atividades didrias (como cuidados pes-
soais e mobilidade) e papéis sociais (como rela-
¢Oes interpessoais e lazer).

A qualidade da realizacdo de um habito de vida
é medida numa escala que vai da plena parti-
cipagdo social a situacdo de “deficiéncia total”.
Define-se participagdo social como a realiza-
¢do e o envolvimento de uma pessoa nas ativi-
dades de vida didria (AVD) e nos papéis sociais,
resultante da interacdo entre fatores pessoais e
ambientais, que funcionam como facilitadores
ou obstaculos (Fougeyrollas et al.1998 citado
em Dahan-Oliel, Gélinas e Mazer, 2008).

Levasseur, Richard, Gauvin e Raymond (2010)
apresentaram uma classificagdo para as ativida-
des sociais baseada em niveis de envolvimento
e salientaram que a participagdo pode ser vista
como um continuum, de relativamente passiva



a muito ativa, e que a participagdo social pode
ser simultaneamente objetiva e subjetiva.

A classificagdo inclui seis niveis, desde o mais
basico — que corresponde a realizagdes de ati-
vidades preparatdrias para se relacionar com
outras pessoas, até ao mais elevado — que é
contribuir para a sociedade (ver figura 11).

Os diferentes niveis distinguem:

v A proximidade individual do envolvimento
com outros: nivel (1) sozinho(a), nivel (2) em
paralelo, niveis (3) a (6) em interagdo;

v Os objetivos da atividade: niveis (1) e (2)
orientados para necessidades basicas, nivel

(3) socialmente orientado, nivel (4) orien-
tado para a tarefa, nivel (5) orientado para
ajudar os outros, nivel (6) orientado para a
sociedade.

A figura que abaixo se apresenta (operacio-
naliza os conceitos de participacdo, partici-
pagdo social e envolvimento social, segundo
Levasseur et al,, (2010). Ou seja, o conceito
de participacdo abrange os seis niveis,
enquanto a participacdo social diz respeito
aos niveis 3 a 6 e o0 envolvimento social
inclui os niveis 5 e 6.

Figura 11. Classificacdo das atividades sociais segundo a taxonomia proposta

por Levasseur et al., (2010)

Ajudar outras pessoas

Realizar uma atividade cou outras pessoas,
colaborando para alcancar um objetivo comum

Interagir com outras pessoas sem realizar
uma atividade especifica

Estar com outras pessoas sem interagir com elas

Realizar uma atividade como forma de preparacgdo para se relacionar
com outras pessoas

Fonte: Adaptado de Levasseur et al. (2010).
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Segundo Bukov et al. (2002) a participacao
social das pessoas seniores ocorre com a
realizagdo de acBes em que os individuos
compartilham os seus recursos individuais
(ou parte deles) com outros, por exemplo, o
tempo, jogar as cartas ou viajar com outras
pessoas. Estes autores defendem que a par-
ticipagdo social pode ser distinguida com
base nos recursos que sao partilhados, con-
siderando trés tipos: participagdo coletiva,
participagdo produtiva e participacdo poli-
tica, conforme se apresentard nos paragrafos
seguintes.

Esta delimitacdo em trés tipos de participagdo
social sugere uma acumulagdo hierdrquica de
recursos partilhados: na base da hierarquia
estd a participacdo coletiva, a meio a partici-
pagdo produtiva na parte superior a participa-
¢do politica. Assim, ao nivel da populacdo a
participagdo coletiva apresenta a maior taxa
de participacdo e a politica a menor (Bukov
et al., 2002).

v Participacdo coletiva (na familia e na
sociedade) — as atividades de participa-
¢do social coletiva foram definidas como
a acdo comum de membros de um grupo,
em que a intencdo é direcionada para o
préprio grupo e ndo para o seu exterior,
e o principal recurso que € compartilhado
entre os membros do grupo é o tempo.
Alguns exemplos deste tipo de participa-
¢do sdo: jogar as cartas, ir ao café, conver-
sar no jardim, ou viajar em conjunto.

v Participacdo produtiva (trabalho ou
voluntariado) — a participagdo social pro-
dutiva foi definida como a prestacdo de
servicos, bens e beneficios para outros
(Herzog et al., 1989, citado em Bukov et al.,
2002), em que a intengdo é orientada para
outros individuos ou grupos. Neste tipo de
participacdo, além do tempo, sdo compar-
tilhados também outros recursos, como
competéncias especiais. Alguns exemplos
deste tipo de participagdo sdo: cuidar de

criancas ou gerir um clube desportivo —
trabalho remunerado e voluntdrio.

v Participacdo politica — a participacdo
politica envolve atos de tomada de deci-
sdo sobre grupos sociais e a alocacdo de
recursos (Ballard, 1981 citado em Bukov
et al., 2002). Estas decisdes sdo servicos
que sdo prestados por certos grupos (por
exemplo, partidos politicos) ou por pes-
soas individuais num contexto coletivo.
Alguns exemplos deste tipo de partici-
pacdo sdo: votar nas eleigdes, participar
em associagdes, cooperativas, grupos
de cidaddos, assembleia de freguesia ou
orgamento participativo.

Nas pessoas seniores, a participa¢do envolve
atividades didrias necessdrias para a sobre-
vivéncia e papéis sociais necessdrios para
0 bem-estar, como por exemplo: vida comu-
nitdria (com vizinhos, no bairro onde vivem,
em grupos de que fazem parte), relagdes
com outras pessoas, lazer e recreio, espiri-
tualidade e religido (Rimmer, 2006). Assim,
a participagdo das pessoas seniores pode
ser analisada do ponto de vista da pessoa
— perspetiva individual, e do ponto de vista
das suas atividades e interagcdes com outros
— perspetiva social. Vejamos de seguida,
cada uma destas perspetivas.

4.1.1. Participacdo Individual

Participacdo pode ser entendida como a pra-
tica de atividades com significado para a pes-
soa, podendo ser de natureza individual ou
social proporcionando-lhe qualidade de vida.

Do ponto de vista individual, a participagcdo
é bastante varidvel e vai sofrendo alteragdes
ao longo da vida. As maiores alteracdes veri-
ficam-se, particularmente para as pessoas
seniores, em momentos associados a gran-
des mudangas, como por exemplo: a saida
dos filhos de casa (“ninho vazio"), a “entrada
na reforma”, o surgimento de incapacidades



associadas a acidentes (p. ex. quedas), pro-
blemas de salde e a ida para uma ERPI.

No caso concreto das pessoas seniores,
poderdo surgir algumas limitagdes a sua par-
ticipacdo, a medida que envelhecem. Estas
surgem quando um individuo ndo pode rea-
lizar uma situagdo ou papel da “vida real”,
interferindo consequentemente com a sua
saude e funcionalidade (Dahan-Oliel, Gélinas
& Mazer, 2008). Adicionalmente, a salde (e
estado de saude) individual é afetada por
fatores de contexto, que podem ser (Fontes,
Fernandes & Botelho, 2010):

v Ambientais — fatores extrinsecos (exter-
nos) relacionados com o ambiente onde
vive a pessoa, encontrando-se incluidos: o
mundo fisico, o mundo fisico criado pelo
homem (construido), as outras pessoas,
relacdes e papéis, os servicos, as politi-
cas, as regras e a legislacdo;

v Pessoais — caracteristicas intrinsecas
(internas, individuais) de cada pessoa,
que constituem a histdria particular e o
estilo de vida de uma pessoa, incluindo as
caracteristicas que ndo sdo parte de uma
condicdo (ou estado) de salde. Esses fato-
res podem incluir o sexo, a etnia, cultura,
nacionalidade, a idade e a profissdo.

Alguns exemplos préticos relacionados com
a participacdo das pessoas seniores sdo
as opcdes de escolha em questdes que lhe
dizem diretamente respeito, tais como:

v Onde vou viver, com quem vou viver, ou
com quem vou partilhar o quarto?

v O que quero para as minhas refei¢des?
v A que horas faco as minhas refeicdes?
v O que quero vestir?

v A que horas vou fazer a minha higiene ou
tomar banho (e em que dias)?

v Preciso de ajuda para cuidar de mim:
como, quando ou quem me ajuda (por ex.
na higiene didria)?

v Tenho problemas de salde: que tratamen-
tos quero e ndo quero receber?

v Como vou ocupar 0s meus tempos livres e
de lazer. Por exemplo, ver televisdo, ouvir
rddio, passear, ler, “ndo quero fazer nada”.

4.1.2. Participacao social

Do ponto de vista social, a participagdo pode
definir-se como o envolvimento da pessoa em
atividades sociais que implicam contacto com
amigos, familiares, outras pessoas em orga-
nizacdes, comunidade e sociedade. E nesta
Otica que a participagdo social das pessoas
seniores serd considerada neste manual.

Numa perspetiva tedrica a participagdo social
integra varios modelos, nomeadamente:
O modelo de envelhecimento bem-suce-
dido, proposto por Rowe e Kahn (1997); o
paradigma de envelhecimento ativo (WHO,
2002b) e a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF
(WHO, 2001).

Para Rowe e Khan (1997), as principais condi-
¢Oes para o envelhecimento bem-sucedido,
compreendem baixo risco de doenga e de
incapacidades funcionais relacionadas com
as doencas; manutencdo de niveis elevados
de funcbes fisicas e cognitivas e envolvi-
mento ativo com a vida.

O paradigma do envelhecimento ativo,
compreende a otimizacdo das oportunida-
des ao nivel da salde, seguranca e partici-
pacdo e assenta em quatro pilares, nomea-
damente, Saude; Participacdo; Seguranga e
Aprendizagem ao longo da vida (ja referido
na seccdo sobre envelhecimento ativo).

Relativamente ao modelo da CIF (WHO
2001), a participacdo é entendida como “o
envolvimento da pessoa numa situagdo do
quotidiano, possuindo nove dominios: (1)
aprendizagem e aplicagdao de conhecimento;
(2) tarefas e procuras gerais, (3) comunica-
¢do (4); mobilidade; (5) autocuidado, (6) vida
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doméstica (7) relagdes interpessoais; (8) v contactos sociais;
aspetos principais da vida didria e (9) vida

S B . - v integragdo social;
comunitdria, social e civica. Partindo destes

modelos, pode considerar-se que a participa- ¥ envolvimento em atividades;

(;EN!O pode ser vista sob a vertente da saude e v e ainda, porque pode promover o apoio
funcionalidade e da vertente social. dos membros da rede social (familiares,
A participacdo social pode ser explicada amigos, vizinhos) em situagdes adversas
como um mecanismo de bem-estar para as como sejam, as financeiras ou doenca.

pessoas seniores porque permite:

Quadro 17. Resumo — Participacdo

v Participagdo — “o envolvimento numa situagdo da vida real” ou como “a experiéncia vivida
das pessoas, no contexto em que vivem” (WHO, 2001);

v Participagdo — o processo através do qual se envolvem individuos interessados ou afetados,
em vdrios estdgios da tomada de decisdo; é sempre um processo bilateral com informagao
mutua e comunicacdo; estd baseada no principio de “nada sobre eles sem eles”; deve ser
facilitada, em especial, para os individuos e grupos menos poderosos, mais vulnerdveis e
marginalizados (Livro Branco — Escolhas para uma Sociedade para Todas as Idades” — Jarré
e Urdaneta, 2016);

v Participagdo social — a realizagdo e o envolvimento de uma pessoa nas atividades de vida
didria (AVD) e nos papéis sociais, resultante da interagdo entre fatores pessoais e ambientais,
que funcionam como facilitadores ou obstdculos (Fougeyrollas et al., 1998);

v Participagdo social — pode assumir diferentes formas, incluindo: informar as pessoas; envolver
ou trabalhar diretamente com as comunidades; colaborar em parceria com as comunidades
afetadas em cada aspeto da decisdo, incluindo o desenvolvimento de alternativas de
identificacao de solugdes; e “empoderamento,” garantindo que as comunidades mantenham
o controlo final sobre as principais decisdes que afetam o seu bem-estar (site da WHO, sd).
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4.2. Fatores que influenciam a participacao

Considerando que a participacdo esta rela-
cionada com a interacdo entre as caracteristi-
cas de uma pessoa (fatores pessoais) e 0 seu
ambiente (fatores ambientais), ambos podem
funcionar como facilitadores ou obstaculos a
participacdo de todos.

4.2 1. Fatores pessoais

Segundo Dahan-Oliel, Gélinas e Mazer
(2008), os resultados dos estudos analisados
indicam que os fatores pessoais mais fre-
quentemente mencionados como afetando
a participacdo social das pessoas seniores
foram (figura 12):

v ldade — a maioria dos estudos encontrou
uma diminuicdo da participagdo social
com o aumento da idade;

v Saude — também se verificou uma relagao
entre a existéncia de problemas de salde,
como artrite, défice auditivo, problemas
respiratérios, hipertensao, e défices na
mobilidade, visuais ou cognitivos, e uma
diminuicdo da participacdo social;

v Habilitacoes literarias — niveis de edu-
cacdo superiores a 8 anos estavam asso-
ciados a niveis superiores de participacdo
social;

v Situagdo profissional — estar empregado
estava associado a melhor participacdo
social;

v Composicdo do agregado familiar — pou-
cos estudos investigaram esta associagao,
mas viver com um cdénjuge ou outra pes-
soa eram fatores associados a uma maior
participagdo social;

v Sexo — nos estudos ndo foram encontrados
resultados congruentes no que diz respeito
a diferengas entre sexos, mas a soliddo e o
isolamento social afetam mais as mulheres
do que os homens (WHO, 2017);

v Local de residéncia — viver em zonas
rurais ou zonas remotas sdo fatores de
risco adicionais para o isolamento social
(WHO, 2017);

v Existem outras caracteristicas individuais
que também podem afetar a participacdo
social, tais como as preferéncias, estilo
de vida e personalidade, mas raramente
foram medidos.

Para além dos fatores acima referidos,
importa salientar que a motivagdo é um fator
relevante na participacdo das pessoas senio-
res. Estar disposto a participar, a envolver-
-se, a relacionar-se depende da motivacdo
que se tem. Esta pode ser definida como «o
conjunto dos mecanismos biolégicos e psi-
colégicos que permitem o desencadear da
acdo, da orientacdo (na direcdo de um obje-
tivo ou, pelo contrdrio, para se afastar dele)
e finalmente, da intensidade e da persistén-
cia: quanto mais se estd motivado maior € a
atividade e mais persistente» se é (Lieury &
Fenouillet, 1997 citado em Rosa, 2012).

A motivacdo pode ser intrinseca ou extrin-
seca. Entendendo-se por motivagdo intrin-
seca a execucdo de atividades no qual o
prazer € inerente a mesma. Ou seja, a pes-
soa procura, naturalmente, novidades e
desafios, ndo sendo necessdrias pressoes
externas ou prémios pela execucdo da tarefa,
uma vez que a participagdo nessa tarefa é a
recompensa principal. Na motivagdo extrin-
seca, pelo contrdrio, a pessoa age perante
algo externo a tarefa ou atividade, como
para a obtencdo de recompensas materiais
ou sociais, de reconhecimento, objetivando
atender aos comandos ou pressdes de outras
pessoas ou para demonstrar competéncias e
habilidades (Ryan & Deci, 2000; Martinelli &
Bartolomeu, 2007; Orsano, 2016).
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4.2.2. Fatores ambientais

Apenas um reduzido nimero de estudos ana-
lisados (Dahan-Oliel, Gélinas & Mazer, 2008)
se focou no estudo da relagdo entre os fatores
ambientais e a participacdo social das pessoas
seniores. Contudo, em geral, o bom acesso a
meios de transporte e a conducdo de um carro
facilitaram a participacdo social, e a existéncia
de barreiras fisicas (e.g. superficies irregula-
res, escadas, cruzamentos) dificultaram-na.
O acesso a meios de transporte é um facilita-
dor importante da independéncia, autonomia
e qualidade de vida das pessoas seniores.

Para aqueles que jé ndo conseguem conduzir
ou que ndo vivem junto a redes de transpor-
tes publicos, existe um impacto negativo na
sua capacidade de participar em atividades
(risco de isolamento e exclusdo social), na sua
seguranga e na sua saude e bem-estar (Health
Service Executive, 2017). Em geral, os resulta-
dos indicaram que condutores, passageiros
de transportes publicos e pessoas que andam
pelo seu pé tinham niveis de participagdo mais
elevados em comparagdo com os utilizadores
de tdxis/transportes adaptados (Dahan-Oliel et
al., 2010).

Figura 12. Fatores que podem influenciar a participacdo social das pessoas seniores

Fatores que podem influenciar
a participagdo social
das pessoas seniores

Fatores intrinsecos

Fatores extrinsecos

Idade;

Sexo;

Estado de salde;

Habilitagdes literdrias;

Situacdo profissional;
Composicao do agregado familiar;
Motivacdo;

Preferéncias;

Estilos de vida;

Personalidade.

Acesso a meios de transporte;

Barreiras arquitetdnicas (por exemplo,-
superficies irregulares, escadas);

Legislacao;

Politicas;

Acesso a informacao;

Acesso as novas tecnologias de informagdo;
Mitos, esteredtipos e preconceitos;

Formacao dos cuidadores formais
e informais.
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4.3. Beneficios da participacao

Segundo Dahan-Oliel et al. (2008), o resul-
tado de uma revisdo sistemdtica da litera-
tura sobre a participagdo social das pessoas
seniores (incluindo os beneficios e fatores
associados e as medidas usadas para a sua
avaliacdo), permitiu encontrar uma rela-
cdo entre a participacdo social e melhores
competéncias funcionais, bem-estar, qua-
lidade de vida relacionada com a salde e
sobrevivéncia.

Iniciativas de promocdo de envelhecimento
ativo mostram que pessoas seniores que se
encontrem integradas na sociedade e a parti-
cipar socialmente apresentam maiores niveis
de qualidade de vida e um envelhecimento
bem-sucedido, com vidas mais longas e sau-
déveis (UNECE, 2009; Piskur et al., 2014),
referindo-se a titulo de exemplo os resulta-
dos de dois estudos:

v A realizacdo de trabalho voluntdrio, por
parte de pessoas seniores, aumenta o
bem-estar psicolégico dos que o reali-
zam, melhorando também a salde men-
tal dos que o recebem (Wheeler, Gorey &
Greenblatt, 1998 citado em SNIPH, 2006);

v Intervencoes de grupo, com carater social
e educativo, que visem grupos especificos
podem prevenir a soliddo e o isolamento
social das pessoas seniores. Alguns exem-
plos destas intervengdes sdo: grupos de
apoio ao luto, para vilvo(as) recentes,
tanto lideradas por "pares" como por pro-
fissionais; grupos para cuidadores infor-
mais; grupos de discussdo para pessoas
seniores com problemas de salde men-
tal (Cattan et al., 2005, citado em SNIPH,
2006).

Adicionalmente, o envolvimento civico e
social tem o potencial de reduzir o declinio
cognitivo nas pessoas seniores. Também o
envolvimento continuo das pessoas seniores
na educac¢do e na aprendizagem ao longo da
vida pode ajudar a reduzir o risco de declinio
cognitivo e deméncia (Department of Health,
2015). A participa¢do na aprendizagem pode
sustentar e aumentar o conhecimento, a qua-
lidade de vida, a motivagdo, a capacidade de
adaptacgdo, a independéncia e as ligacdes
sociais das pessoas seniores (Health Service
Executive, 2017).

As pessoas seniores sdo as especialistas no
que é importante para elas e o envolvimento
com estas pessoas pode ajudar a dissipar/
desconstruir mitos e esteredtipos associa-
dos ao envelhecimento (OFTA, 2016). Assim,
para além dos beneficios para os préprios, a
participagdo das pessoas seniores tem inu-
meras vantagens para a comunidade, para o
governo e para a sociedade como um todo
(ver quadro 18).
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Quadro 18. Beneficios da participacdo das pessoas seniores para os proprios, para a comunidade

e para os Governos

Beneficios

Para as pessoas
seniores

Paraa
comunidade

v

v

v

<

<

<

<

<

<

<

Sentir-se valorizado pelo seu conhecimento, contributo e experiéncia de vida
Aumento da confianca, prazer de viver e melhoria da salde e bem-estar
Oportunidades para expressar as suas necessidades e ideias

Aumento da confianca nos outros, sentido que alguém esta a ouvi-las

Ajudar a desenvolver comunidades amigas das pessoas seniores e intergeracionais
que reflitam as experiéncias vividas, as suas necessidades e aspiragdes

Aprender com os diversos conhecimentos, experiéncias e contributos das pessoas
seniores

As pessoas seniores podem contribuir para a comunidade independentemente
da idade, por exemplo, em tempos de catdstrofe, voluntariado, etc.

As comunidades amigas de todas as idades sao boas para todas as geragoes
A participacdo intergeracional apoia a coesao comunitaria e o capital social

Melhora a qualidade das decisdes e resultados para as comunidades

Para o Governo

<

<

<

<

<

Aprender com os diversos conhecimentos, experiéncias e contributos das pessoas
seniores

Compreender as oportunidades de um grande e crescente mercado consumidor

Aprender com agentes de mudanca experientes, acerca de direitos civis, ativismo
ambiental e de igualdade de género (todos impulsionados por “baby boomers”)

Aumentar a confianca das pessoas seniores na abertura do Governo as ideias
da comunidade

Estar na vanguarda de uma nova abordagem do envelhecimento

Fonte: Adaptado de OFTA (2016)

4.4, Estratégias promotoras da participacdo v Acesso — Ter acesso significa que as pes-

As estratégias para a participacdo das pessoas
em geral e das seniores em particular podem
permitir atuar ao nivel da prevencdo, da promo-
¢do ou, quando necessdrio, da sua provisdo.

soas tém formas de chegar as organizacoes,
instituicdes e agéncias politicas, econémi-
cas, sociais e de assisténcia que lhes dizem
respeito, para que possam influencid-las.
Encontra-se incluido o acesso fisico e dispo-

Existem dois componentes essenciais para nibilidade de estruturas e mecanismos que
uma participacdo efetiva e inclusiva, seja qual permitam e incentivem o envolvimento das
for o modelo de participacdo adotado (Carter pessoas.

& Beresford, 2000), sendo assim de considerar

como aspetos fundamentais para a participa-
¢do das pessoas:
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por mais assertivas ou qualificadas que
sejam as pessoas;

v Apoio — O apoio permite que as pessoas
ultrapassem os obstdculos e as discrimina-
cOes que enfrentam, e inclui:

- Apoio ao desenvolvimento pessoal: para
aumentar a confianga, a assertividade e as
expectativas das pessoas;

Apoio ao desenvolvimento de competén-
cias (por exemplo, formagdo): participar
plena e eficazmente e nas suas prdprias
condicdes;

Apoio pratico: incluindo informagdo, advo-
cacia, transporte, pagamento e despesas;

Apoio a igualdade de oportunidades:
assegurar a igualdade de acesso, inde-
pendentemente da idade, etnia, origem
cultural, sexo, sexualidade, deficiéncia e
diferencas de comunicagao;

Apoio para se reunirem e trabalharem
em grupos (por exemplo, disponibilidade
de uma sala, de transporte para o local de
encontro).

Sem apoio é provdvel que apenas os indivi-
duos mais confiantes, com mais recursos e

mais experientes participem. Atualmente, pou-
cas organizacdes ou grupos de pessoas senio-
res tém acesso aos recursos para tornar esse
apoio possivel e poucas agéncias ou prestado-
res de servigos oferecem acesso em todas as
suas formas necessdrias.

4.4.1. Estratégias individuais

Os estudos realizados até a data, apontam
como principal barreira a participacdo as ques-
tdes de saude (fator pessoal/individual), consi-
derando que é inevitdvel a diminuicdo da parti-
cipacdo social das pessoas seniores a medida
gue envelhecem (Dahan-Oliel, Gélinas & Mazer,
2008).

«O envelhecimento bem-sucedido parece
ser aquele em que a pessoa, em estado
constante de experimentagdo, continua a
inventar novas formas de viver e de estar
no mundo, a fazer escolhas e a ocupar o
seu lugar na familia e na comunidade»
(Lima Filho & Sarmiento, 2004, p. 46).

No quadro 19 apresentam-se alguns dos princi-
pais desafios individuais para a participagcao e
algumas possiveis estratégias para promover/
reforcar a sua participacgao.

Quadro 19. Desafios e estratégias individuais para promover/reforcar a participacao

Desafios Estratégias

Idade e estado
de salde

- visdo, audicdo, olfato e paladar

v Acompanhar o desenvolvimento das fragilidades pessoais, proprias do envelhecimento,
e atuar preventivamente - antes da instalacdo das incapacidades (CCDRLVT, 2019)

v Literacia em saude — conhecer a importancia da manutencéo do estado de saulde
pessoal, a importancia da dieta sauddvel para a manutencao do equilibrio nutricional,
da atividade fisica regular para a mobilidade e coordenagdo motora (CCDRLVT, 2019)

v Controlar a sadde, no que respeita a:

- medidas de prevengdo/reabilitagdo — manter/restaurar as capacidades e funcionalidade

- doengas crénicas controladas, como diabetes
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Quadro 19. Desafios e estratégias individuais para promover/reforcar a participacdo (continuagdo)

Desafios Estratégias

v Procurar aumentar o autoconhecimento — quem sou eu, do que eu gosto, do que
eu ndo gosto, etc.

<

Desenvolvimento pessoal para aumentar a confianca, a assertividade
e as minhas expectativas

<

Investir na educacdo e formagdo ao longo do ciclo de vida, tornando possivel

a capacitacdo mesmo na fase mais tardia da vida, possibilitando a manuten¢do

e regeneracdo fisica e mental, instrumento essencial para a promocao e otimizacao
de uma qualidade de vida ativa e com significado

Questoes
psicoldgicas:
personalidade,
preferéncias,
motivacdo, Desenvolver competéncias, participando plena e eficazmente e nas minhas
estilo de vida préprias condicdes

<

<

Melhorar o “bem-estar psicoldgico” — tratar doengas mentais como a depressao;
atuar ativamente para a manutencdo do meu estado cognitivo

<

Manter e cultivar relagdes e grupos sociais

<

Preparar a reforma — para quem ainda estd na “vida ativa”

As pessoas seniores, enquanto cidaddos, tém direitos e deveres que deverdo conhecer
de forma a poderem continuar a ser e sentir-se cidaddos, mesmo que estejam

de algum modo dependentes de outrem (Seguranca Social, 2012). Para que tal
acontega recomenda-se que as pessoas seniores conhecam e tenham acesso a
informacdo que permita fazer escolhas e tomar decisdes relevantes para a sua vida:

v Dos seus direitos pessoais e das respostas/solucdes sociais existentes
(ver capitulo Cidadania das pessoas seniores)

v Sobre o que é violéncia contra as pessoas seniores
Outras
questdes
transversais

v Sobre como poderdo reclamar, ou a quem se deverdo dirigir caso estes direitos
lhes sejam negados

<

Conhecer os mitos, preconceitos e esteredtipos mais comuns contra as pessoas
seniores e combater a sua interiorizacdo: sou/ndo sou capaz, tenho/ndo tenho valor

<

Sobre todos os temas que para si sdo relevantes, alguns exemplos sdo:
- cultura, desporto e lazer

- oportunidades de voluntariado e/ou trabalho

- espiritualidade

- fim da vida e morte
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Ao nivel individual e da salide mental, referimos ainda os “cinco passos para o bem-estar”, estuda-
dos e desenvolvidos pela «New Economics Foundation». Sdo um conjunto de mensagens de salde
publica (baseadas em evidéncias) que visam melhorar a saide mental e o bem-estar de toda a

populacdo (figura 13).

Figura 13. Cinco passos para o bem-estar da «<New Economics Foundation»

G

Ligue-se
Invista tempo a
desenvolver

relagcées com
familia, amigos,
colegas e vizinhos

vida.

Adaptado de Aked et al. (2008)

4.4.2. Estratégias sociais promotoras da
participacdo

De seguida, sdo apresentadas vdrias estraté-
gias sociais promotoras de participagdo social
das pessoas seniores, que incluem o empode-
ramento; a aprendizagem ao longo da vida; o
voluntariado; a participacdo politica; e, ainda, a
importancia dos ambientes inclusivos, em casa,
na comunidade e nas institui¢cdes dirigidas aos
seniores.

Empoderamento

Muitos grupos minoritdrios, como o das pes-
soas seniores, por falta de conhecimento e
informacdo (sobre, por exemplo, aceder a ser-
vicos, reclamar dos seus direitos, entre outros)
podem sentir-se excluidos (postos de parte) e,
em certa medida, este sentimento diminui a
sua autoestima e também a motivagdo para se
envolverem ou enfrentarem a sociedade. Para
alterar a situacdo a resposta estd no empode-
ramento, ou seja, na capacitacdo da pessoa. O

Seja atento
Estar mais atento
ao momento
presente pode
mudar de forma
positiva a forma
como sente a sua

Aprenda Dé

Aprender novas Faca algo agradavel

competéncias por alguém. Diga

pode dar-lhe um obrigado. Sorria.

sentimento de Faca voluntariado.

realizagdo e trazer- Dar pode ser

-lhe confianga. satisfatério e ajudar
a criar ligagées com
outras pessoas.

empoderamento das pessoas seniores pode
realizar-se através da participagdo, com os
seguintes beneficios (Lam & Lee, 2009):

v Para o individuo, o processo de partici-
pagdo e empoderamento pode aumentar
0 seu autorrespeito e autoestima, contri-
buindo para um sentido de maior eficacia
sobre a sua propria vida. O empoderamento
também ajuda a reduzir as avaliacdes nega-
tivas que as pessoas tém de si prdprias, a
adquirir um sentido de consciéncia critica e
a melhorar as suas competéncias interpes-
soais, tornando-se utilizadores mais sabios
dos recursos disponiveis;

v Para a sociedade, e tendo em considera-
¢do que geralmente existem percegdes
negativas em relagdo as pessoas seniores,
é importante o seu empoderamento atra-
vés da aprendizagem, com beneficios para
0s proéprios e criando uma imagem positiva.
Assim, o empoderamento individual deve
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acompanhar o empoderamento coletivo
para que a sociedade em geral possa criar
um ambiente que promova o respeito e a
igualdade para todas as pessoas, incluindo
as pessoas seniores.

Aprendizagem ao longo da vida

As oportunidades de aprendizagem ao longo
da vida oferecidas pelas comunidades locais
incluem formacdo, semindrios, palestras, con-
feréncias e “universidades da terceira ida-
de”/"universidades seniores”. Estas medidas
encontram-se implementadas a nivel local em
toda a Regido Europeia da OMS, proporcio-
nando uma vasta gama de beneficios, incluindo
(WHO, 2017):

v Desenvolvimento pessoal
seniores;

das pessoas

v Promocdo do contacto social prevenindo o
isolamento social;

v Intercdmbio intergeracional e aprendizagem
entre geragdes;

v Treino mental e medidas de protegdo contra
o declinio da capacidade mental e cognitiva;

v Aquisicdo de conhecimentos e compe-
téncias no ambito das TIC (Tecnologias da
Informagdo e Comunicagao);

v Aprendizagem continua e a melhoria das
competéncias de base, a obtencdo de
novas qualificacOes e a requalificagdo ou
atualizacdo de competéncias para melhores
oportunidades de emprego, incluindo o tra-
balho por conta prépria e as atividades de
voluntariado.

Apesar dos beneficios da aprendizagem ao
longo da vida, registam-se algumas barreiras
que importa conhecer para que possam ser
ultrapassadas, nomeadamente (WHO, 2017):

v Barreiras de atitude — as pessoas com
pouca autoconfianca, resiliéncia, autoes-
tima e outros fatores relacionados com a
salde mental podem questionar a sua capa-
cidade de se envolverem na aprendizagem.
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Exemplo: algumas pessoas podem indicar
“falta de interesse” ou outras razdes, tais
como, "sou demasiado velho para aprender”;

v Barreiras situacionais — ha alguma evidén-
cia de que aqueles que tém menos mobili-
dade (dificuldades de andar) ou que vivem
em dreas rurais S80 menos propensos a
participar na aprendizagem, verificando-se
0 mesmo no caso das pessoas com proble-
mas de salde ou com deficiéncia;

v Barreiras institucionais — podem existir
desafios ao compromisso de cooperagdo
intersectorial que deveriam ser inerentes a
gestdo de iniciativas de aprendizagem ao
longo da vida das pessoas seniores, parti-
cularmente entre os sectores responsdveis
pelas dreas social, da salde e da educagdo.

Voluntariado

A Lei n.° 71/98, de 3 de novembro, visa promo-
ver e garantir a todos os cidaddos a participa-
¢do soliddria em acdes de voluntariado e definir
as bases do seu enquadramento juridico, defi-
nindo questdes relevantes, tais como:

v definigdes de voluntariado e voluntdrio (ver
«Glossario»);

v principios enquadradores do voluntariado;
v direitos e deveres do voluntdrio;

v relagbes entre o voluntdrio e a organizagdo
promotora.

O voluntdrio tem um papel importante nas
relagdes sociais, é sinénimo de suporte social,
tendo uma influéncia positiva no bem-estar e
salde, para além de contribuir para a reducdo
do isolamento social, soliddo e aumento da
satisfacdo com a vida (CCDRLVT, 2019). Para
além dos exemplos de voluntariado dados no
contexto das relagdes intergeracionais, outros
exemplos de voluntariado levado a cabo por
pessoas seniores sdo:

v voluntariado em hospitais, lares ou em visitas
ao domicilio a outras pessoas seniores que
tém dificuldade em se deslocarem sozinhas;



v organizacdo de palestras e trabalhos de
consultoria em empresas, escolas e univer-
sidades, para promover o conhecimento
que tém as pessoas seniores;

v (re)integracdo de ex-funciondrios reformados
nas equipas de voluntariado das empresas
(politicas de responsabilidade social), refor-
¢ando a autoestima dos mesmos e dando um
exemplo de respeito aos restantes.

O voluntariado das pessoas seniores (ver algu-
mas iniciativas no capitulo "Ferramentas e infor-
macoes Uteis"), para além dos beneficios para o
préprio e para os destinatdrios, tem ainda um
resultado social positivo, ajudando a comba-
ter mitos e desafiando esteredtipos e imagens
negativas das pessoas seniores, através de:

v Exemplos e promocdo de imagens positivas
do envelhecimento;

v Mostrando a contribuicdo das pessoas
seniores para a sociedade;

v Criacdo de uma cultura que respeite as pes-
s0as seniores.

Participacdo politica

A experiéncia e o conhecimento das pessoas
seniores devem ser utilizados para adequar
a tomada de decisdes politicas, ndao sé no
que diz respeito a assuntos diretamente rela-
cionados com as pessoas seniores, mas tam-
bém num contexto mais amplo, por exemplo,
em relacdo a educagdo, emprego e eficacia
de diferentes tipos de servicos (Age Platform
Europe, 2010).

A promogao da participacdo e o envolvimento
das pessoas seniores na tomada de decisdao
plblica pode realizar-se por exemplo através
da ativacdo de “féruns seniores” ou “orga-
mentos participativos seniores” (CCDRLVT,
2019); participagdo nas assembleias de
condominio, de Juntas de Freguesia ou de
Camaras Municipais; em partidos politicos; em
associagoes (exemplo: APRe! Aposentados,
Pensionistas e Reformados).

Ambiente

Ao longo do processo de envelhecimento as
capacidades de adaptagdo das pessoas vao
diminuindo, tornando-se mais sensiveis ao seu
meio ambiente que, consoante as restricdes,
pode ser um obstdculo para as suas vidas.
Neste contexto, o ambiente é constituido ndo
sé pelas relagdes de sociabilidade, mas tam-
bém pela prépria radicacdo num espaco fisico
e social que seja familiar a pessoa sénior e lhe
transmita tranquilidade e seguranca (CCDRLVT,
2019).

Tendo em consideragcdo que as pessoas senio-
res se encontram em risco de exclusdo da vida
comunitdria e social, é importante contrarid-la
(UN, 2007). A inclusdo social representa a pre-
vencdo da salide fisica e mental, a montante,
podendo retardar a fragilidade e mitigar a soli-
ddo, o isolamento e a depressdo, ajudando
também a afastar o estigma do envelhecimento
(Galiana & Haseltine, 2019). Daqui resulta a
importancia da constru¢do de ambientes inclu-
sivos e acessiveis para todos.

As “cidades inclusivas”, também referidas como
“cidades amigas das pessoas idosas”, sdo bons
exemplos de inclusdo, pois frequentemente
beneficiam todas as geracbes e fortalecem o
tecido social como um todo. Foram identifica-
dos oito dominios que fazem uma comunidade
ser amiga das pessoas seniores (WHO, 2007):

1. Espacos e edificios exteriores, incluindo
parques, passeios e calcadas, ruas segu-
ras, bancos ao ar livre e edificios que sejam
seguros e acessiveis a pessoas, indepen-
dentemente das suas capacidades fisicas;

2. Transporte, incluindo transporte publico
acessivel as pessoas seniores;

3. Habitagdo, incluindo opgdes de habitagdo a
pregos acessiveis e casas que sdo projetadas
ou modificadas para que as pessoas possam
envelhecer no local (ageing in place);
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4. Participagdo social, incluindo atividades
gratificantes, acessiveis e econémicas para
a populacdo mais velha;

5. Respeito e inclusdo social, incluindo as rela-
¢Oes intergeracionais;

6. Participacdo civica e emprego, incluindo
oportunidades de trabalho voluntario e
remunerado;

7. Comunicacdo e informagdo, incluindo o
acesso a informacdo através de uma varie-
dade de canais porque nem todos tém um
“smartphone” ou computador;

8. Apoio comunitdrio e servicos de salde
(fisica e psicoldgica), incluindo o acesso a
servicos sociais e de salide em casa e na
comunidade.

Em casa e na comunidade

A preferéncia das pessoas seniores &, maiori-
tariamente, continuar a viver no seu bairro e na
sua casa a medida que envelhecem, e como tal,
é imperativo que se criem condi¢des habitacio-
nais para responder as necessidades fisicas
psicoldgicas e sociais, permitindo que se man-
tenham auténomos e independentes junto da
familia e dos amigos (DGS, 2017).

Ja foram abordadas as questdes que se colo-
cam as pessoas seniores que estdo auténomas
e independentes, para quem a participacao
estard mais facilitada. Nesta se¢do pretende-se
abordar as estratégias para a participacdo das
pessoas que estdo de algum modo dependen-
tes de outrem. Assim, serdo aqui tratadas as
questdes relacionadas com:

v As instituicdes (respostas sociais para as
pessoas seniores);

v Os cuidadores, sejam formais ou informais
(ver ponto 4.5.).

Nas instituicoes

A Seguranca Social (2005) no seu «Manual de

Boas Praticas — um guia para o acolhimento

residencial das pessoas seniores» refere uma
grande diversidade de questdes a considerar,
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contudo, destacamos aqui aquelas que se con-
siderou estarem diretamente relacionadas com
as questdes da participacdo e cidadania.

No momento da sele¢do de uma instituigdo, o
candidato a residente deve expressar a sua von-
tade e poder colocar as suas condi¢es quanto
a aspetos como:

v quarto individual ou duplo (ndo devendo
existir quartos com mais do que duas pes-
soas); usos e costumes relativos a higiene e
habitos alimentares;

v interesses culturais;
v hdbitos e crencas religiosas;
v forma como gosta de ser tratado/a; e outros

A seguir a entrevista deve ser-lhe entregue um
exemplar do regulamento interno e um folheto
informativo sobre a estrutura residencial, do
qual conste uma informagdo sumdria, abran-
gendo nomeadamente: objetivos, servi¢os
prestados, rede de transportes que servem o
local, entre outros.

Apds a admissdo deve ser elaborado o pro-
jeto de vida do residente, que tem de ser vivo
e dindmico, estando em permanente reavalia-
¢do e sujeito a revisdes periddicas. Em cada
momento, é preciso ter a certeza de que se o
que se faz se adequa as necessidades fisicas
e emocionais do residente, bem como, as suas
motivacdes e capacidades. E preciso assegu-
rar que o residente tem ao seu dispor os recur-
sos para desenvolver o seu projeto de vida
(Seguranga Social, 2005).

Os principios e valores em que assenta o cuidar
do outro (por exemplo em acolhimento residen-
cial) ttm a sua génese nos direitos fundamen-
tais que devem ser promovidos e garantidos a
todos os residentes, familias, colaboradores,
dirigentes, especialistas e todos os restantes
com quem a organizacdo se relacione, desta-
cando-se os seguintes principios e valores do
cuidar (Seguranca Social, 2005):

v dignidade;



v respeito;

v individualidade;

v autonomia;

v capacidade de escolher;
v privacidade e intimidade;
v confidencialidade;

v igualdade;

v participagdo.

As questbes diretamente relacionadas com
a participagdo — capacidade de escolher e
participacdo — significam e refletem-se em
(Seguranca Social, 2005):

v Capacidade de escolher — é muito impor-
tante para o bem-estar emocional e fisico
dos residentes, estes terem oportunidade
de fazer escolhas e de tomar decisdes. Se
assim ndo for, limita-se a autonomia vio-
lando-se o principio do respeito pela pes-
soa do residente e sua autodeterminacdo.
Devemos encorajar os residentes a decidi-
rem, tanto quanto possivel, o que querem
comer e quando, o que fazer ao longo do
dia, o que querem vestir, a hora a que se
querem deitar ou levantar.

v Participagdo — os residentes devem poder
participar na vida da estrutura residencial,
nomeadamente:

- Dar o seu parecer sobre o regulamento
interno, por exemplo, através de um con-
selho de residentes;

. Participar nas decisdes que afetam a
comunidade residencial, exprimindo as
suas opinides e apresentando sugestdes;

- Participar no plano de atividades, dando
a sua opinido sobre a escolha dos pas-
seios, os destinos de férias e outras ati-
vidades, incluindo se possivel dinamizar
alguma atividade.

A opcdo de viver numa estrutura residencial
ndo retira a pessoa a capacidade de exercicio

dos seus direitos. A fragilidade que frequente-
mente motiva a opgdo pelo acolhimento resi-
dencial ndo deve diminuir o residente, antes
alertar-nos para a necessidade de lhe assegu-
rar o seu exercicio (Segurancga Social, 2005).

Atividades intergeracionais

As atividades intergeracionais tém potencial
para promover eficazmente a participagdo
social e, a0 mesmo tempo, ajudar a comba-
ter a discriminagdo em razdo da idade (WHO,
2017). Consistem numa definicdo conjunta
de estratégias de valorizacdo e redescoberta
das relagdes e das interacOes entre geragdes,
sobretudo entre os/as mais novos/as e os/as
mais velhos/as, estimulando e promovendo
o didlogo e as atividades intergeracionais
(CCDRLVT, 2019).

As atividades intergeracionais abrangem uma
vasta gama de possibilidades, incluindo (WHO,
2017; CCDRLVT, 2019):

v Atividades conjuntas com espacos ou insta-
lagdes comuns, como por exemplo centros
comunitdrios intergeracionais;

v Promover o voluntariado intergeracional
como forma de valorizagdo do patriménio
material e imaterial e das culturas locais.

v Atividades de transmissdo de experiéncias
e memdrias as geracdes mais jovens, por
exemplo recolhendo histérias e memdrias
locais (junto dos mais velhos) para poste-
rior publicagdao em livro, com ilustracao e/ou
fotografia realizada por criangas e jovens,
promovendo a intergeracionalidade;

v Jovens a trabalharem com comerciantes que
sd0 pessoas seniores;

+ Atividades em escolas, convidando pessoas
seniores;

v Atividades de aprendizagem intergeracional
(formacdo em informatica dada pelos mais
jovens nas universidades seniores ou em
outros locais da comunidade);



v Formar e sensibilizar jovens para solida-
riedade e apoio as pessoas seniores (pro-
gramas que promovam a interacdo entre
geracdes);

v Voluntariado de pessoas seniores em esta-
belecimentos de ensino ou em centros de
atividades extracurriculares para prestarem
tutoria aos alunos, ou apoiar nas refeicoes
etc,;

v Voluntariado de criangas ou jovens, visi-
tando instituicdes para pessoas seniores ou
ao domicilio para pessoas com mobilidade
reduzida;

v Disponibilizar e aproveitar nas universida-
des e institutos politécnicos a oferta curri-
cular na drea das competéncias transversais
em voluntariado.

4.5. Papel dos cuidadores, formais e infor-
mais, na promocao da participacdo das pes-
soas seniores

Os cuidadores, tanto os formais, como os infor-
mais, tém um papel importante na qualidade de
vida das pessoas de quem cuidam, podendo
contribuir para que se mantenham ativas e
integradas na sociedade, mesmo que ndo
possam sair de casa/instituicdo (ou saiam com
dificuldade).

Relembrando que as questdes da “participa-
¢do” fazem parte:

v Das responsabilidades dos cuidadores pro-
fissionais — ajudantes de acdo direta: no
acompanhamento diurno e/ou noturno dos
utentes, dentro e fora dos estabelecimentos
e servigos, guiando-os, auxiliando-os, esti-
mulando-os através da conversacdo, dete-
tando os seus interesses e motivaces e
participando na ocupagdo de tempos livres
(Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 31, de
22/8/2015);
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v Dos deveres dos cuidadores informais —
contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa cuidada, intervindo no
desenvolvimento da sua capacidade fun-
cional méxima e visando a autonomia desta;
desenvolver estratégias para promover a
autonomia e independéncia da pessoa cui-
dada, bem como fomentar a comunicagao
e a socializacdo, de forma a manter o inte-
resse da pessoa cuidada; potenciar as con-
dicbes para o fortalecimento das relagdes
familiares da pessoa cuidada; promover um
ambiente seguro, confortdvel e tranquilo,
incentivando periodos de repouso didrio
da pessoa cuidada, bem como periodos de
lazer (Lei n°.100/2019 de 06 de setembro).

Para que os cuidadores de pessoas seniores

exercam as suas fungdes é absolutamente
fundamental:

v ter formagdo adequada para prestarem cui-
dados adequados;

v ter conhecimento da pessoa de quem estdo
a cuidar;

v comunicar de forma clara e eficaz com as
pessoas seniores;

v promover a participagdo da pessoa sénior
através, por exemplo, do autocuidado (AVD)
e de atividades significativas.

Vejamos agora, de forma mais aprofundada,
cada um dos aspetos acima referidos:

Formacgao dos cuidadores

A reduzida ou total auséncia de formacdo dos
cuidadores informais e formais pode afetar
a participacdo das pessoas seniores, seja na
sua prépria casa - cuidador informal ou profis-
sional (apoio domicilidrio) ou para as pessoas
que frequentam ou residem numa instituicdo -
cuidadores profissionais (ou ajudantes de agdo
direta).



Conhecer a pessoa de quem se cuida

Possibilidade de atuacdo para o cuidador (for-
mal e informal):

1. pode comecar por perguntar a pessoa o que
gostaria de fazer e como, fazendo os possi-
veis para que a pessoa se mantenha ativa e
independente;

2.caso a pessoa sénior cuidada ndo saiba,
ou ndo consiga dizer (ainda) do que gosta
e 0 que quer fazer, o cuidador pode sugerir
algumas atividades e ir avaliando ao longo
do tempo como correm e se haveria outras
que poderiam interessar a esta pessoa que
recebe cuidados;

3. pode ser igualmente Util ao cuidador parar,
olhar e refletir, tentando imaginar-se no lugar
da pessoa cuidada — «se fosse eu que esti-
vesse todo dia em casa..., sentada naquela
cadeira..., deitada naquela cama.., 0 que
gostaria para mim? Que me perguntassem o
que eu quero? O que gosto de fazer...?»

Em termos préticos e para a qualidade de vida
da pessoa sénior cuidada é importante que
o foco seja no que a pessoa consegue fazer,
respeitando a sua independéncia. Apesar da
pessoa poder ter algumas limitacdes a nivel
fisico ou mental, é importante reconhecer o seu
conhecimento, forgas e talentos e criar oportu-
nidades para que se envolva em atividades sig-
nificativas, seja individualmente ou com familia
e amigos — é importante manter as relacdes
sociais (New Brunswick, 2016).

Comunicar com a pessoa de quem se cuida

E fundamental que a comunicacdo com a pes-
soa sénior seja realizada de forma clara e efi-
caz. A sugestdo mais simples é falar junto da
pessoa, de frente para ela e ao nivel dos olhos.

As questdes da comunicacdo sdo particular-
mente importantes nas pessoas com demén-
cia, existindo algumas estratégias que podem
facilitar a comunicagdo (Cruz et al., sd):

v falar clara e pausadamente, com frases sim-
ples e curtas;

v dartempo a pessoa para entender a informa-
cdo que Ihe foi transmitida;

v fazer perguntas que possam ser respondi-
das com um simples «sim» ou «n&do;

v substituir expressdes negativas por positi-
vas (em vez de «ndo va para ai» dizer antes
«vamos para aqui»);

v explicar antecipadamente o que vai fazer
(por exemplo, explicar-lhe que a vai acom-
panhar a cozinha para almogarem);

v limitar as opg¢des: em vez de «Que camisa
quer vestir hoje?», pergunte «Quer vestir a
camisa azul ou a verde?».

v Usar a comunicagdo ndo-verbal:

. aproximar-se da pessoa sempre pela
frente, para ndo a assustar;

« manter o contacto visual;

- exemplificar com gestos o que pretende
que a pessoa faca;

« utilizar a comunicacdo ndo-verbal para
transmitir o que pretende — tom, ritmo e
volume de voz, contacto visual, sorriso,
gestos e postura.

v O que deve ser evitado:

« 0 excesso de ruidos que podem afetar a
comunicacgdo: radio, televisdo, outras pes-
so0as a conversar;

« infantilizar;
« corrigir as ideias ou contrariar a pessoa;
- fazer varias perguntas ao mesmo tempo;

« colocar questdes relacionadas com o uso
da meméria, como «lembra-se quando...?»
ou «sabe quem eu sou?;

« perguntar «porqué?» ou confrontar a pessoa.
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Promover o autocuidado e atividades signifi-
cativas da pessoa de quem se cuida

E muito importante que a pessoa cuidada con-
tinue a fazer o seu autocuidado e a realizar
as AVD, cuidando de si prépria na medida do
possivel (mesmo demorando mais tempo), man-
tendo a sua funcionalidade, independéncia e
autonomia pelo maior tempo possivel. Alguns
exemplos de atividades que podem ser incenti-
vadas pelos cuidadores sdo:

v lavar-se sozinha, ou ajudar na higiene nas
fases em que consegue e nos dias em que
consegue;

v vestir-se sozinha, ou pelo menos aquilo que
consegue vestir e quando consegue;

v andar sozinha;
v comer sozinha e pela sua mao.

Para que a pessoa sénior realize atividades sig-
nificativas o cuidador podera:

v ajudar a pessoa cuidada a escolher ativida-
des agraddveis e ao seu gosto,

v escolher atividades flexiveis que possam
ser adaptadas para satisfazer as necessida-
des da pessoa cuidada;

v considerar atividades relacionadas com os
seus interesses, sucessos, talentos, forgas e
hobbies;

v salientar a importancia de fazer coisas e ndo
necessariamente dos resultados obtidos;

v apoiar a pessoa cuidada a criar as suas
memdrias e a histdria das suas experiéncias
de vida e sucessos;

v procurar atividades que facam com que
a pessoa cuidada sinta que tem valor e é
produtiva. A pessoa cuidada pode querer
comegar por apenas observar e poderd
querer fazer depois;

v ndo insistir na participacdo, por vezes pode
ser agradavel apenas observar;
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v €& importante o sentimento de inclusdo,
e deverdo ser planeadas atividades que
incluam interacdo com familia e amigos,
onde a pessoa cuidada sinta apoio e ligagdo
a outras pessoas.

Alguns exemplos de atividade e tarefas simples
em gue a pessoa sénior, que recebe cuidados,
pode e deve (caso o deseje) continuar a partici-
par (New Brunswick, 2016):

Atividades domésticas

v por e limpar a mesa;

v secar alouga;

v ajudar a preparar as refeigdes;

v limpar o pé;

v organizar os recipientes da reciclagem;
v regar as plantas ou fazer jardinagem;

v ajudar com as mercearias;

v ir buscar o jornal/correio;

v dobrar a roupa lavada;

v cuidar de um animal de estimagdo (por exem-
plo, alimentd-lo ou escové-lo e passed-lo).

Lazer e “hobbies”

Adicionalmente, hd inlmeras atividades de
lazer que promovem a participagdo e a quali-
dade de vida das pessoas seniores, que rece-
bem cuidados, mesmo que precisem de algum
apoio ou adaptagdes para as executarem (New
Brunswick, 2016):

v caminhadas ou passeios de carro
v sair para passear

v ouvir musica

v cantar as musicas preferidas

v tocar um instrumento

v dancar

v jardinagem

v visitar um parque



v fazer um “hobbie” ou passatempo preferido
(e.g. tricotar, croché, puzzles)

v rever dlbuns de fotografia antigos
v ler

v jogar jogos (por exemplo: cartas, tabuleiro
ou computador)

v tomar chd ou café e conversar

v receber visitas de alguém

v receber visitas de alguém com criangas
v receber visitas de alguém com animais

v fazer pesquisas na internet

v ver os programas preferidos na televisdo
Espiritualidade

Muitas pessoas seniores encontram forca e
conforto nas suas crencas, religides, espiritua-
lidades, e é importante respeitd-los. Algumas
formas de fazé-lo sdo, por exemplo, encorajar
visitas de um padre, ou de elementos da sua
congregacdo, ou lideres espirituais se estes
forem importantes para a pessoa que recebe
cuidados. Para muitas pessoas, a espirituali-
dade fomenta a esperanga e cria uma base
para a celebragdo da vida, podendo ajudar as
pessoas a encontrar sentido numa situacdo
dificil e a alcangar um sentimento de paz inte-
rior. As praticas espirituais podem proporcionar
conforto e tranquilidade, bem como encorajar
a aceitacdo da nossa prépria mortalidade (New
Brunswick, 2016).

4.6. Desafios a participacao
Acesso a informacgdo

O acesso a informacdo é um fator determinante
do envelhecimento ativo e saudavel, sendo igual-
mente importante ter as competéncias neces-
sarias para analisd-la, pois ajudam a pessoa a
gerir melhor as diversas transicdes associadas
ao envelhecimento. Uma informagdo adequada
apoia melhores escolhas sobre a sua salde e
bem-estar (Health Service Executive, 2017).

«A situacdo das pessoas seniores torna-
-se ainda mais dificil quando elas ndo tém
acesso as informacdes e ndo possuem
suporte social que lhes possibilite fazer as
suas escolhas de vida. As medidas de pre-
vencdo e reabilitagdo sdo indispensaveis...
A prevencdo... aprender a manter o seu
potencial e continuar a desenvolver-se e
a crescer. Alcangar a saude e bem estar...»
(Lima Filho & Sarmiento, 2004, p. 61).

As novas tecnologias digitais (féruns informéti-
cos e videochamadas) permitem novas formas
de manter contacto, trocar noticias e procurar
apoio social, remotamente, junto de familia e
amigos. Permanecer em contacto através de
novos meios tecnoldgicos pode oferecer bene-
ficios importantes e contrariar a soliddo, em
particular para as pessoas seniores com limita-
¢Oes de mobilidade ou quando os membros da
familia vivem longe (WHO, 2017).

A tecnologia assistiva permite que as pessoas
seniores vivam em suas casas durante mais
tempo e concluam as suas tarefas didrias. Tém
havido desenvolvimentos significativos e ino-
vacdo na drea da tecnologia de apoio, exis-
tindo novas solugdes para os utilizadores dos
servigos de saude. O aproveitamento destas
inovagdes e dos seus beneficios pode facili-
tar o envelhecimento ativo e saudavel (Health
Service Executive, 2017).

Existem outras utilizaces interessantes para a
tecnologia que importa referir (CCDRLVT, 2019):

v Telemedicina como forma de tornar os ser-
vicos mais acessiveis e equitativos, influen-
ciando o impacto dos determinantes sociais
de salde, particularmente junto de popu-
lagdes mais isoladas. Exemplo: criagdo de
sistemas de videochamada 24 horas, com
profissionais da saude, como médicos,
enfermeiros e/ou outras especialidades que
possam resolver e/ou responder a questdes
pontuais que possam surgir;



v Equipamentos de telemonitorizagdo que atividade e movimento integrado nas outras
permitam uma comunicacdo célere e a varidveis biométricas.
monitorizacdo a distancia de pardmetros

vitais que permitam acompanhar permanen- ) . N .
temente os doentes. Exemplo: instalac&o Para além do acesso a informacdo, existem outros

e implementacdo de equipamentos que desafios a participagdo das pessoas, sejam
recolham dados biométricos, como moni- seniores ou ndo, nomedamente no ambiente
tores de pressdo arterial, de ritmo cardiaco, fisico. Destes, sdo de destacar, os desafios rela-
colesterol, glicemia, entre outros em redes cionados com os meios de transporte e as barrei-
de informacdo em tempo real conectados ras fisicas e arquitéténicas. No quadro 20, poderd
a plataformas de monitorizacdo, alarme e consultar algumas estratégias para promover/
assisténcia remota, bem como monitores de  reforcar a participagdo das pessoas seniores.

Outros desafios

Quadro 20. Desafios no ambiente fisico e estratégias para promover/reforcar a participacao das
pessoas seniores

Desafios Estratégias

v Existéncia de uma boa e segura rede de transportes publicos

Meios de e/ou viatura prépria (por exemplo, o carro)
transporte o o ) o
Transportes publicos acessiveis, e também com pre¢os acessiveis

<

<

Habitagdo:

- sem barreiras arquiteténicas e/ou perigos. Por exemplo: superficies regulares,
degraus, escadas (sem corrimao);

- com boas condi¢des de climatizacao;

- de design e acesso universal, com seguranca para necessidades especiais
e flexibilidade no uso (CCDRLVT, 2019).

Edificios com espacos integrados de habitacdo e atividades sociais (CCDRLVT, 2019).

<

<

Espacos publicos:

Barreiras -
fisicas e - seguros e com controlo da criminalidade;
arquitetonicas - construidos sem barreiras arquitetdnicas, culturais e identitarias

— obstaculos fisicos e de acesso a informacao;
- requalificados com vista a: acessibilidade, mobilidade, pratica de exercicio fisico;
- realizacdo de atividades culturais e espirituais.

Espacos exteriores e edificios agraddveis, seguros e sem barreiras a mobilidade.
Por exemplo: cruzamentos e passagens de pedes.

<

Gindsios e espagos exteriores com equipamentos especializados, adequados
a populacdo mais velha e as possiveis limitagdes funcionais e incapacidades
(CCDRLVT, 2019).

<
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4.7. Exemplos bem-sucedidos de participacdo
Associacdo SAGE

A Hong Kong Society for the Age (SAGE), é uma
ONG fundada em 1977 e organiza atividades
que permitem diferentes tipos de participagdo
das pessoas seniores (Lam & Lee, 2009):

1. Participagdo como observadores — progra-
mas de educacdo para pessoas seniores
baseados no conceito de aprendizagem ao
longo da vida, como "aprender é divertido"
e "as pessoas seniores sdo capazes de
aprender mais", etc. Neste programa, sdo
abordados temas sobre educagdo em salde,
educacdo civica, responsabilidade social
no contexto do grupo de pessoas seniores.
Além disso, organiza oficinas de aprendiza-
gem de competéncias como: o uso de tec-
nologia da informagdo e a procura de novos
“hobbies” (exemplo: danca). Através da parti-
cipacdo e observacdo nestas atividades, as
pessoas seniores estdo mais bem informa-
das dos seus direitos, escolhas e recursos
comunitdrios.

2. Atitude proactiva na expressdo de opinides
e comentdrios, através da realizacdo de
inquéritos:

v anuais para defini¢gdo dos programas a rea-
lizar - as pessoas sdo encorajadas a partici-
par ativamente em questdes que os afetam
direta e indiretamente;

v de satisfagdo dos utilizadores para recolher
“feedback” e opinides;

v de opinido para recolher as suas ideias e
reagdes sobre temas relacionados com poli-
ticas, bem-estar e as questdes sociais, que
depois sdo publicados nos meios de comu-
nicagdo social e enviados aos departamen-
tos governamentais ou agéncias relevantes
para consideragdo.

3. Envolvimento no planeamento e na imple-
mentagdo, em trés canais:

v conselho de seniores — realizagdo de dis-
cussOes sobre questdes sociais que assu-
mem, a nivel local, um papel ativo na defesa
de mudancgas politicas e de bem-estar;

v tutoria — selecdo de pessoas com deter-
minadas competéncias e conhecimentos a
quem ¢é dada formacgdo em aptiddes peda-
gdgicas, gestdo de salas de aula e criacdo
de programas de ensino. A estes tutores sdo
atribuidas tarefas de ensino, alguns a tempo
parcial, contribuindo para a sua autoestima
e, a0 mesmo tempo, para a comunidade;

v voluntariado — as pessoas seniores formam
0S Seus proprios grupos para prestar assis-
téncia aos que necessitam de ajuda ou para
promover a prossecu¢do de interesses e
“hobbies”.

Banco do tempo: linkAges TimeBank

Os membros do banco do tempo designado
“linkAges TimeBank” constituido por pessoas
seniores e cuidadores familiares, podem resol-
ver as suas necessidades pessoais através de
“troca” com outros membros. Neste banco do
tempo utilizam-se os interesses e habilidades
individuais para explorar novas possibilidades
de envolvimento. Os servicos e o tempo de
todos sdo valorizados da mesma forma.
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Quadro 21. Resumo — Participacdo das pessoas seniores

Participacdo das pessoas seniores...

v O aumento da esperanca de vida e a melhoria nos cuidados de salde levam a que as pessoas
seniores atinjam idades cada vez mais elevadas e com mais salde — Apontando para uma
maior capacidade destas pessoas participarem ativamente na sociedade;

v A participagdo das pessoas seniores € relevante, particularmente considerando as suas
qualificacOes e experiéncia, podendo contribuir significativamente para a vida em comunidade
e para o mercado de trabalho, acrescentado valor social e econémico;

v As pessoas seniores que participam na sociedade tém niveis mais elevados de qualidade
de vida, apresentam um envelhecimento mais bem-sucedido, maior bem-estar e melhores
competéncias funcionais (UNECE, 2009; Piskur et al., 2014; Dahan-Oliel et al., 2008);

v A participacdo através da educacdo e aprendizagem ao longo da vida pode ajudar a reduzir o
risco de declinio cognitivo e deméncia (Department of Health, 2015);

v Anparticipacdo das pessoas seniores envolve atividades didrias necessarias para a sobrevivéncia
e papéis sociais necessdrios para o bem-estar, como por exemplo: vida comunitaria, relagdes
interpessoais, lazer e recreio, espiritualidade e religido (Rimmer, 2006);

v A participacdo das pessoas seniores pode ser analisada do ponto de vista da pessoa —
perspetiva individual, e do ponto de vista das suas atividades e interagdes com outros —
perspetiva social: coletiva (familia e sociedade), produtiva (trabalho e voluntariado) e politica
(Bukov et al., 2002).

Quadro 22. Resumo — Desafios a participagdo das pessoas seniores

Desafios a participacdao das pessoas seniores...

Os fatores que afetam a participacdo das pessoas seniores podem agrupar-se em dois grupos:
pessoais e ambientais, existindo ainda outras questoes de natureza transversal. Alguns destes
fatores foram determinados em estudos, nomeadamente:

v Fatores pessoais: idade; estado de salde; habilitagdes literdrias; situagdo profissional;
composicdo do agregado familiar. Existem outros fatores que também poderdo ter influéncia:
sexo, motivagdo, preferéncias, estilo de vida, personalidade, etc.

v Fatores ambientais: meios de transporte; barreiras fisicas e arquiteténicas.

Existem ainda algumas questdes transversais que podem ser desafios a participacdo: o acesso a
informacao; mitos, preconceitos e estereétipos; a utilizacdo das novas tecnologias; e a formagdo
dos cuidadores (formais e informais).
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5. Conclusao

«A expansao do envelhecer ndo é um problema.

E sim uma das maiores conquistas da humanidade.
O que é necessdrio é tragarem-se politicas ajustadas para envelhecer sdo, auténomo, ativo

e plenamente integrado».

(Kofi Annan, antigo secretdrio-geral da ONU, 2002)

Face ao aumento da populacdo mais velha, que
resultou de melhorias nas mais diversas areas,
e com estas o0 ganho de mais anos de vida, sur-
giu a necessidade de se promover a participa-
¢do das pessoas seniores para que estas conti-
nuem integradas na sociedade. Exemplo disso
sdo as varias recomendagdes emanadas das
duas Assembleias sobre o Envelhecimento,
realizadas em 1982, em Viena de Austria e,
em 2002, em Madrid; o conceito de envelhe-
cimento ativo da OCDE, 1998; o paradigma do
envelhecimento ativo da OMS, 2002. E ainda,
iniciativas em prol das pessoas seniores, como
a adocdo dos «Principios das Nagdes Unidas
para as pessoas idosas», 1991; Promulgagdo da
«Carta Europeiados |dosos»,1992; Proclamagdo
do ano 1999 como o «Ano Internacional dos
Idosos», com o slogan “Uma sociedade para
todas as idades; Proclamagdo do ano de 2012,
como o «Ano do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geragdes»; publicacdo do
«Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas», 2007; publicagdo do relatério «<ACTIVE
AGEING: A Policy Framework in Response to
the Longevity Revolution», 2015, no qual se
faz uma abordagem global aos pilares e deter-
minantes do paradigma do «Envelhecimento
Ativo», de 2002, e no qual se introduz um novo
pilar «<Aprendizagem ao longo da vida».

Como se pode verificar, muitas tém sido as
recomendacoes, agdes, estratégias, iniciativas
em prol da participacdo das pessoas seniores
e, deste modo, da sua integragdo na socie-
dade. Contudo, atesta-se que a participagdo
das pessoas seniores ndo € efetiva. E, é fre-
quente ouvir-se por parte dos cuidadores, quer
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os formais, quer os informais, que as «pessoas
seniores ndo participam ou ndo querem parti-
cipar». Pode apontar-se como principal fator o
desconhecimento sobre o envelhecimento e o
que é “estar-se velho”, e desta forma a existén-
cia de obstdculos e desafios, como a presenca
de preconceitos, mitos e esteredtipos, discrimi-
nacdo e violéncia face as pessoas seniores. E
preciso que quem cuida de pessoas seniores,
quer os cuidadores formais quer os informais,
estejam providos de conhecimento e informa-
¢do para que com as pessoas possam ter estra-
tégias de promocdo e reforgo da participacdo
esclarecida. Mas a responsabilidade ndo é sé
“dos outros”, é, também, do prdprio individuo.

Participar é um exercicio de cidadania que
implica ter conhecimento de si, dos seus direi-
tos e dos seus deveres, e consequentemente,
fazer parte do processo e ndo apenas do resul-
tado, ou seja, estar ativo e integrado na socie-
dade. Por outras palavras, € ser cidadao. E ser
cidaddo pressupde, “saber ser pessoa”, “saber
viver em sociedade” e “saber ser soliddrio”.

Saber ser pessoa, € ter conhecimento de si,
das suas limitagdes, dos seus interesses e do
papel que se quer assumir nas vérias etapas
da vida, independentemente da idade que se
tem. E procurar conhecimento sobre, por exem-
plo, as alteragdes que o processo de envelhe-
cimento envolve, o que altera com o tempo a
nivel bioldgico (fisico), psicoldgico (memdria,
aprendizagem, inteligéncia, memdria, motiva-
¢do, entre outras) e social (preparagao para a
reforma, relagdo com os outros: filhos, netos,
familia, amigos, entre outras).



Saber viver em sociedade, é saber que tem
direitos e deveres, independentemente da
idade ou do grau de dependéncia de outrem.
E estar munido de informagao e conhecimento
para fazer escolhas e tomar decisdes importan-
tes para a sua vida, como por exemplo, o que
fazer em caso de ser vitima de violéncia, onde
reclamar os direitos pessoais.

Saber ser solidario, é saber aceitar a diversi-
dade de género, de idade, de etnia, de credo
(espiritualidade), de ideologia (partiddria), ou
seja, aceitar o outro tal como ele. E saber ndo
discriminar e ndo excluir (por de parte) o que
ndo é igual.

Com este manual pretendeu-se partilhar infor-
magdo sobre participagdo e cidadania, contri-
buir para uma definicdo de participacdo das
pessoas seniores e, com isto, ajudar a aumen-
tar a qualidade de vida destas e dos seus cui-
dadores e, ainda, responder a questdo: Como
podemos promover a participacdo das pessoas
seniores? Consideramos que promover a par-
ticipacdo, depende antes de mais da vontade
da pessoa, independentemente da sua idade.
Cada pessoa € uma individualidade e tem a sua
identidade. E assim, a participagdo das pessoas
seniores deve ser entendida, como a prética de
atividades com significado para o individuo,
podendo ser de natureza individual ou social
proporcionando-lhe qualidade de vida.
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7. Glossario

Atividades de vida diaria (AVD)

Refere-se, no contexto da reabilitagdo, ao conjunto de atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempe-
nham de forma auténoma e rotineira no seu dia-a-dia. Estas atividades ou tarefas podem ser subdivididas em dois
grupos: cuidado pessoal ou Atividades Bésicas de Vida Didrias (ABVD); atividades domésticas e comunitdrias ou
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) (Fricke, 2010).

Autonomia
A capacidade percebida do individuo para controlar e lidar com situagdes e poder tomar decisdes sobre a sua
vida de acordo com as suas regras e preferéncias (DGS, 2017).

Cidadania

Pode ser entendida como a participagdo consciente e responsdvel do individuo na sociedade tendo presente o
exercicio dos direitos e deveres civis, politicos e sociais que estdo previstos na Constituicdo de cada pais (Lopes
& Vicente, 2014).

Cidadao

Individuo pertencente a um Estado livre, no gozo dos seus direitos civis e politicos, e sujeito a todas as obrigacdes
inerentes a essa condigdo (Diciondrio Porto Editora online).

Consentimento informado
E a autorizacdo esclarecida prestada pelo utente antes da submisséo a determinado ato médico, qualquer ato
integrado na prestacdo de cuidados de saude, participacdo em investigacdo ou ensaio clinico.

Cuidador

Que ou aquele que cuida; que ou o que € zeloso, diligente (in Diciondrio infopédia da Lingua Portuguesa [em
linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2019. [consult. 2019-11-16 12:40:09]. Disponivel na Internet:
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/cuidador).

Cuidador informal

Uma pessoa que presta cuidados, geralmente, ndo remunerados a alguém com uma doenca crénica, deficiéncia
ou outra necessidade de cuidados prolongados, fora de um enquadramento profissional ou formal (Eurocarers -
European Association Working for Carers: https://eurocarers.org/, consultado em 17/11/2019).

Cuidador profissional

Ajudante de acdo direta — Trabalha diretamente com os utentes, quer individualmente, quer em grupo, tendo em
vista o seu bem-estar, executando tarefas como: receber e acompanhar utentes, assegurar e apoiar a alimenta-
¢do, prestar cuidados de higiene e conforto, entre outras (Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 31, de 22/8/2015).

Cuidados continuados de satide

O conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, cen-
trado na recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da sua
reabilitagdo, readaptacdo e reinsercao familiar e social (Lei de Bases dos cuidados paliativos).

Deficiéncias

Sé&o problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo (fungdes fisiolégicas dos sistemas organicos, incluindo as
fungdes psicoldgicas), tais como, um desvio importante ou uma perda (WHO, 2001).

Deficiéncia total
Ou deficiéncia completa, extensdo ou magnitude de uma deficiéncia entre 96 e 100% segundo a escala da CIF
(WHO, 2001).
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Deméncia

E uma alteraco progressiva da memdria e da ideacdo, suficientemente grave para limitar as atividades da vida
didria, que dura por um periodo minimo de seis meses e estd associada a perturbacdo de pelo menos uma das
fungdes seguintes: calculo, julgamento, alteragdo do pensamento abstrato, praxia, gnosia ou modificagdo da per-
sonalidade (Fontaine, 2000 citado em APAV, 2010).

Dependéncia

Situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resul-
tante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca incu-
rdvel e/ou grave em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue,
por si s6, realizar as atividades da vida didria (Lei de Bases dos cuidados paliativos e Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados).

Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta pela dete-
rioragdo cognitiva e da memdria, comprometimento progressivo das atividades de vida didria e uma variedade de
sintomas neuropsiquidtricos e de alteragdes comportamentais (https:/saude.gov.br/saude-de-a-z).

Empoderamento

Obtencdo, aumento ou fortalecimento de poder; reforco de poder ou elevacdo do estatuto de um grupo social
minoritdrio ou marginalizado; processo de reforco da autoestima e da autoconfianca, de que resulta um maior
controlo da prépria vida e uma maior realizacdo pessoal (in Diciondrio infopédia da Lingua Portuguesa [em linha].
Porto: Porto Editora, 2003-2019. [consult. 2019-11-20 19:17:17].

Disponivel na Internet: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/empoderamento).

Envelhecimento
Este pode ser analisado sob duas perspetivas: a demogrdfica e a individual.

Envelhecimento ativo e saudavel

O processo de otimizagdo das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, para a melhoria da quali-
dade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencdo
da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas seniores, sendo a capacidade funcional
o resultado da interagdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (WHO, 2015b).

Envelhecimento biolégico

O processo que resulta das mudancas operadas no organismo devido aos efeitos da idade avangada, fazendo
com que o individuo perca a capacidade de manter o equilibrio e diminuindo as fungdes fisioldgicas. As altera-
¢Oes podem ser funcionais ou estruturais.

Envelhecimento demografico
Alteracdes da estrutura etdria que derivam do aumento relativo da populagdo com 65 e mais anos no total da
populacdo.

Envelhecimento individual
AlteracOes biopsicossociais que decorrem do processo de envelhecimento. Este processo comega antes de
sermos concebidos.

Envelhecimento patolégico
Envelhecimento ndo normal.
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Envelhecimento psicolégico
O processo de envelhecimento psicoldgico, que estd associado a diminuigdo e alteragdo de faculdades psiquicas.

Envelhecimento saudavel
O processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade
avancada (WHO, 2015a).

Envelhecimento social

Alteragdes no estatuto da pessoa sénior e no relacionamento com as outras pessoas. Estas alteragdes podem
resultar de multiplos fatores, tais como, crise de identidade; mudanga de papéis; entrada na reforma; perdas
diversas e diminuicdo de contatos sociais (Zimerman, 2007).

Estereétipo

Caracterizacdo rigida e redutora de algo ou de alguém, comummente aceite por habito de julgamento, superfi-
cialidade de andlise, desconhecimento ou preconceito (in Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa [em linha].
Porto: Porto Editora, 2003-2019. [consult. 2019-11-18 19:01:28].

Disponivel na Internet: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/esteredtipo).

Funcionalidade
A capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para realizar tarefas de subsisténcia, para se relacionar
com o meio envolvente e para participar socialmente (DGS, 2017).

Geriatria

Campo da medicina que se ocupa das enfermidades do organismo das pessoas seniores e alude a necessidade
de estabelecer niveis de prevencao, tratamento e reabilitacdo da patologia que decorrem do processo de enve-
Ihecimento (Zimerman, 2000).

Gerontologia
Ciéncia que estuda as alteracOes biopsicossociais que decorrem do processo de envelhecimento.

Idade bioldgica

Relacionada com o envelhecimento organico; ou seja, definida pelas modificagdes corporais e mentais que ocor-
rem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de envelhecimento humano, que pode
ser compreendido como um processo que se inicia antes do nascimento e termina com o fim da existéncia.

Idade cronoldgica

Refere-se ao nimero de anos que decorreram desde o nascimento. Apenas permite saber a idade de uma pes-
s0a, ndo se relaciona com a idade bioldgica. Dois individuos podem ter a mesma idade cronoldgica e diferente
idade bioldgica.

Idade funcional
Refere-se a comparagdo do grau de funcionalidade ao nivel fisico e cognitivo com individuos da mesma idade
cronoldgica.

Idade psicoldgica
Relacionada com as competéncias comportamentais que cada pessoa tem para responder as mudangas ambien-
tais, incluindo memdria, inteligéncia e motivacao.

Idade social
Refere-se ao papel, estatutos e habitos de cada pessoa relativamente aos restantes membros da sociedade,
influenciados pela cultura e histdria de cada pais.
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Idadismo
Refere-se ao preconceito das pessoas seniores com base na idade levando a que estas possam ser discriminadas
Nno acesso a recursos e oportunidades de participagdo na sociedade.

Inteligéncia cristalizada

Revela-se através de grande nimero de atividades associadas a profundidade do saber e da experiéncia,
do julgamento, da compreensdo das relagdes sociais e das conven¢des e da habilidade do comportamento
(Fontaine, 2000).

Inteligéncia fluida
Revela-se através de atividades de compreensado das relagdes entre dados novos de natureza espacial ou verbal,
de constru¢do de inferéncias e de implicagdes (Fontaine, 2000).

Isolamento social
Falta de contactos ou lagcos com outras pessoas, tais como familiares, amigos, vizinhos ou outros (WHO, 2017).

Jovem
Individuo com menos de 15 anos de idade.

Maior acompanhado

Novo regime juridico, que tem necessariamente de ser decidido por um juiz, eliminando os institutos da
“interdicdo” e da “inabilitagdo”, previstos no Cédigo Civil
(https://justica.gov.pt/Guias/guia-do-maior-acompanhado, consultado em 27/09/2019).

Mito

Representacdo falsa e simplista, mas geralmente admitida por todos os membros de um grupo; algo ou alguém
que é recordado ou representado de forma irrealista (in Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa [em linha].
Porto: Porto Editora, 2003-2019. [consult. 2019-11-18 19:04:11].

Disponivel na Internet: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/mito).

Motivagdo
Impulso interno que leva a acao. E os motivos podem ser externos (motivagdo extrinseca) ou internos (motivacdo
intrinseca).

Motivagdo Extrinseca
O individuo age por pressao exterior. Ou seja, age para obten¢do de uma recompensa.

Motivacédo Intrinseca
O individuo age por motivos internos, sem pressdo exterior. Ou seja, age pelo prazer de fazer.

Participacao

Participagdo é o envolvimento de um individuo numa situacdo da vida real.

Participacdo Social

Envolvimento em atividades que possibilitam interacdo com outras pessoas nha sociedade ou na comunidade
(Levasseur et al., 2010).

Personalidade
Organizacdo dindmica interna dos sistemas psicoldgicos do individuo, que determina o seu ajustamento préprio
ao meio (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Pessoa sénior
Individuo com idade igual ou superior a 65 anos.
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Preconceito

Opinido (favoravel ou desfavoravel) formada antecipadamente, sem fundamento sério ou analise critica; julga-
mento desfavordvel formado sem razdo objetiva; sentimento hostil motivado por habitos de julgamento ou gene-
ralizagOes apressadas; intolerancia (in Diciondrio infopédia da Lingua Portuguesa [em linha]. Porto: Porto Editora,
2003-2019. [consult. 2019-11-18 19:02:45].

Disponivel na Internet: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/preconceito).

Programas intergeracionais
Programas que tém por finalidade a partilha de saberes e experiéncias entre a geragdo dos mais jovens e a dos
mais velhos. Nestes programas as diferentes geragdes devem ter um papel ativo.

Qualidade de vida
E a percecdo do individuo acerca da sua posicdo na vida, no contexto cultural e de valores no qual vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes (WHO, 1997).

Respostas sociais

Conjunto de respostas de apoio social para pessoas seniores, que tém como objetivos promover a autonomia,
a integracdo social e a salide. Existem sete tipos de respostas: Servico de apoio domicilidrio, Centro de convivio,
Centro de dia, Centro de noite, Acolhimento familiar, Estruturas residenciais e Centro de férias e lazer

(ISS: http://www.seg-social.pt/idosos).

Senescéncia
Processo normal de envelhecimento que € universal e heterogéneo.

Senilidade
Degenerescéncia patolégica com origem em disfuncdes organicas. Por outras palavras, € um processo “anormal”
do envelhecimento.

Solidao
Uma experiéncia subjetiva e negativa, sentida pelos individuos com base nas perce¢des das suas relagées
sociais (WHO, 2017).

Tecnologia assistiva

E a aplicacdo de conhecimentos organizados e habilidades relacionadas a produtos assistivos, incluindo sistemas
e servigos. A tecnologia assistiva € um subconjunto das tecnologias de salde. Alguns exemplos sdo: bengala/
bastdo; cadeira para o banho/higiene, detetores de queda, aparelho auditivo, produtos para incontinéncia/absor-
ventes, lupa digital ou manual, organizador de comprimidos, telefone mdvel simplificado, entre muitos outros
(WHO, 2016).

Testamento vital

Ou diretivas antecipadas de vontade (DAV), correspondem a um documento no qual € manifestada antecipada-
mente a vontade consciente, livre e esclarecida de um utente. Diz respeito aos cuidados de salde que deseja
receber ou ndo, por qualquer razdo, caso se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonoma-
mente (RENTEV: https://www.sns24.gov.pt/servico/registar-testamento-vital/, consultado em 27/09/2019).

Velhice

Estado do que é velho; antiguidade; vetustez; idade avangada; decrepitude (in Diciondrio infopédia da Lingua
Portuguesa [em linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2019. [consult. 2019-11-18 23:21:14]. Disponivel na Internet:
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/velhice).
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Violéncia

Uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (WHO, 2002).

Violéncia contra as pessoas seniores

A agdo Unica ou repetida, ou a falta de resposta apropriada, que causa dano ou angustia a uma pessoa sénior e
que ocorre dentro de qualquer relagdo onde exista uma expectativa de confianca (WHO, 2002a); é um ato (tinico
ou repetido) ou omissao que lhe cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relagdo na qual exista expec-
tativa de confianca (INPEA, 1995).

Violéncia econdémica ou financeira

Qualquer tipo de comportamento que vise o impedimento do controlo, por parte da pessoa sénior, do seu préprio
dinheiro e/ou dos seus bens; e/ou que visem a sua exploragdo danosa (APAV, 2010).

Violéncia fisica

Qualquer comportamento que implique agressao fisica, através, por exemplo, de queimaduras, fraturas, feridas,
entre outras. Apesar de se tratar de uma violéncia fisica, pode ndo deixar marcas visiveis no corpo das vitimas
(APAV, 2010).

Violéncia por abandono
Qualquer comportamento que implique o abandono das pessoas seniores pelos seus familiares e situagdes de
dificuldade e de soliddo (APAV, 2010).

Violéncia por negligéncia

Qualquer comportamento que implique a ndo satisfacdo de necessidades basicas, por exemplo, negacdo de
alimentos, de cuidados higiénicos, de condigGes de habitabilidade, de seguranca e de tratamentos médicos ou
de enfermagem, bem como a administracdao inadequada ou irregular de medicagdo (APAV, 2010).

Violéncia psiquica
Qualquer comportamento que implique agressao psicoldgica, através, por exemplo, de atos de intimidagdo, de
humilhagdo, de chantagem emocional, de desprezo, de privagdo do poder de decisao, entre outras (APAV, 2010).

Violéncia sexual

Qualquer comportamento que implique a ofensa da autodeterminacdo sexual das pessoas seniores e/ou que
ofenda o seu pudor, através, por exemplo, da pratica de violacdo, coagdo sexual, exibicionismo, realizacdo de
fotografias e/ou filmes pornograficos, entre outras (APAV, 2010).

Voluntariado

E um conjunto de agdes de interesse social e comunitdrio, realizadas de forma desinteressada por pessoas, no
ambito de projetos, programas e outras formas de intervencdo ao servico dos individuos, das familias e da comu-
nidade e desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades publicas ou privadas. Os principios do Voluntariado sdo:
solidariedade, participacdo, cooperacdo, complementaridade, gratuitidade, responsabilidade, respeito e realiza-
¢do individual (Lei n.° 71/98, de 3 de novembro, Bases do enquadramento juridico do voluntariado).

Voluntario

E o individuo que de forma livre, desinteressada e responsével se compromete, de acordo com as suas apti-
dbes proprias e no seu tempo livre, a realizar acdes de voluntariado no ambito de uma organiza¢do promotora
(Lei n.° 71/98, de 3 de novembro, Bases do enquadramento juridico do voluntariado).
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8. Ferramentas e informacao uteis

Resumo de algumas ferramentas e sites Uteis referidos ou consultados para a elaboracdo deste manual.

Temas ‘ Ferramenta ‘ Fonte
Age-friendly ‘O que é um mundo amigo da idade? https://extranet.who.int/agefriendlyworld/
world E um mundo onde queremos envelhecer.” (consultado em 2/11/2019)
O guia explora o conceito de ageing in
place através da recolha, organizacdo
e divulgagdo de iniciativas atualmente
Ageing in Place implementadas em Portugal e que classifica | https:/gulbenkian.pt/publication/boas-
— Boas préticas como boas préticas neste dominio. Para praticas-de-ageing-in-place-divulgar-para-
em Portugal além disso, apresenta um enquadramento valorizar/ (consultado em 22/09/2019)
sobre o envelhecimento populacional e
as respostas tradicionais e a relagdo entre
as pessoas seniores e a comunidade.
Planos Estratégicos
Plano estratégico para o desenvolvimento
Apoio a dos cuidados paliativos ) )
s e . https://eportugal.gov.pt/cidadaos/cuidador-
profissionais Programa Nacional para a . . P .
. M informal/apoio-a-profissionais-cuidadores-
— Cuidadores Prevencdo e Controlo da Dor .
formais formais (consultado em 1/11/2019)

Programa Nacional para a Satde Mental

Programa Nacional para as
Doencas Oncoldgicas

Apoios sociais
a pessoas
seniores

Guia Pratico Apoios Sociais
— Pessoas Idosas

Instituto da Seguranca Social, I.P., 2017

www.seg-social.pt/documents/10152/
33603/N35_apoios_sociais_idosos/
638b6f1a-61f6-4302-bec3-5b28923276¢cb
(consultado em 13/11/2019)

Comparticipagdo
de medicamentos

Beneficios Adicionais de Salde -
apoios atribuidos aos idosos que
recebam o Complemento Solidario
para Idosos. Tém como objetivo
reduzir as despesas de salide, através
de dois programas especificos: os
Beneficios Adicionais de Salide e o
Programa Nacional da Saude Oral.

Regimes Especiais de comparticipacdo
de medicamentos

https://eportugal.gov.pt/cidadaos/cuidador-
informal/prestacoes-e-beneficios-sociais-
e-de-saude (consultado em 1/11/2019)

Direitos e deveres

Direitos e deveres dos cidaddos

— Perguntas e respostas para uma cidadania
ativa e responsdvel. Este Portal destina-se

a informar os cidadaos sobre alguns dos
seus direitos e deveres em sociedade,

tanto na relacdo entre eles como com as
autoridades e demais institui¢des sociais.
Tem por objetivo a informac&o civica e ndo
pretende resolver qualquer caso concreto
que necessite de apoio ou consulta juridica.

https://www.direitosedeveres.pt
(consultado em 14/10/2019)
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Temas

Envelhecimento
ativo

‘ Ferramenta

Publicac6es da Organizacdo Mundial de
Satide, OMS (World Health Organization,
WHO) sobre envelhecimento ativo.

‘ Fonte

https://www.who.int/ageing/publications/
active/en/ (consultado em 20/10/2019)

Legislacdo

Legislacdo na drea da salide,
social, trabalho entre outra:

Lei do Estatuto do Cuidador Informal
Lei de Bases da Salide

Lei de Bases da Seguranga Social
Atendimento Prioritdrio

Legislacdo disponivel no Site da ERS

Legislacdo disponivel no Site
da Seguranga Social

Guia dos cuidadores — Cuidador informal.
Servico Nacional de Satde
https://eportugal.gov.pt/cidadaos/
cuidador-informal (consultado em 1/11/2019)

Legislacdo
complementar

Plano Estratégico para o
desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos para o biénio 2019/2020

Direitos das pessoas em contexto de
doenca avangada e em fim de vida

Estratégia da Saude na
Area das Deméncias

Portaria n.° 68/2017 — Altera a Portaria

n.° 149/2011, de 8 de abril, que estabelece

a coordenacdo nacional, regional e local
das unidades e equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados de

salide mental (CCISM), bem como as
condicOes de organizacdo e funcionamento
das unidades e equipas prestadoras

de CCISM para a populagdo adulta

e para a infancia e adolescéncia

Portaria n.° 50/2017 — procede a
segunda alteracdo a Portaria n.° 174/2014,
alterada pela Portaria n.° 289-A/2015

Prevencdo e gestdo da doenca crénica

Revisdo de categorias de
isencdo e atualizagdo de valores
das taxas moderadoras

Férmacos e Materiais de Consumo
Clinico na Prestacdo de Cuidados
Paliativos Domicilidrios

Prescri¢cdo de Cuidados
Respiratdrios Domicilidrios

Direitos Gerais do Doente Oncoldgico
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Temas

Linhas de ajuda
e outros apoios

‘ Ferramenta

Contactos e Linhas de Apoio:
Emergéncia: 112

Nacional de Emergéncia Social: 144
SNS 24:808 24 24 24
Intoxicagdes/INEM: 808 250 143
Seguranca Social: 300 502 502
Cidad&o: 300 003 990

Cidad&o Idoso: 800 20 35 31

Associagdo Portuguesa de Apoio
a Vitima: 116 006

‘ Fonte

Guia dos cuidadores — Cuidador informal
https://eportugal.gov.pt/cidadaos/
cuidador-informal (consultado em 1/11/2019)

Mitos,
preconceitos e
esteredtipos

Teste de associagdo implicita — <E bem
sabido que as pessoas nem sempre
'dizem o que pensam' e suspeita-se que
as pessoas nem sempre 'sabem o que
pensam'. Compreender tais divergéncias
é importante para a psicologia cientifica.

Este sitio da Internet apresenta um
método que demonstra as divergéncias
consciente-inconsciente de forma muito
mais convincente do que em métodos
anteriores. Este novo método é chamado
Teste de Associacdo Implicita ou TAI.

Para além disso, este sitio contém muitas
informacgdes relacionadas. O valor desta
informacdo pode ser maior se tentar
realizar pelo menos um primeiro teste».

https://implicit.harvard.edu/implicit/
portugal/ (consultado em 22/09/2019)

Programa “Estou
aqui” (adultos)
da Policia de
Seguranga
Publica (PSP)

O programa Estou Aqui Adultos foi
pensado para proteger e dar apoio a
quaisquer adultos que possam vir a ser
encontrados na via publica em estado de
especial vulnerabilidade, permitindo a sua
correta identificacdo e o contato célere
com um familiar. O primeiro contato é
muitas vezes critico e a urgéncia com que
a pessoa € identificada, pode fazer toda a
diferenca, sendo dever da Policia procurar
todas as alternativas para que esse
processo seja rapido, simples e seguro.

https://estouaquiadultos.mai.gov.pt/Pages/
Home.htm (consultado em 2/11/2019)

Regime do maior
acompanhado

O novo regime que protege os cidaddos
maiores que necessitam de
acompanhamento.

https://justica.gov.pt/Guias/guia-do-maior-
acompanhado (consultado em 29/09/2019)
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Temas

Testamento vital

‘ Ferramenta

«As diretivas antecipadas de vontade
(DAV), normalmente designadas por
testamento vital, correspondem a um
documento no qual é manifestado
antecipadamente a vontade consciente,
livre e esclarecida de um utente. Diz
respeito aos cuidados de salde que deseja
receber ou ndo, por qualquer razdo, caso
se encontre incapaz de expressar a sua
vontade pessoal e autonomamente».

‘ Fonte

https://www.sns24.gov.pt/servico/
rentev-registo-nacional-de-testamento-
vital/#sec-0 (consultado em 27/09/2019)

Voluntariado para
pessoas seniores

Algumas iniciativas de voluntariado
para pessoas seniores sdo:

http://senioractivatorprogram.
blogspot.com/

https://gulbenkian.pt/project/
mais-valia-voluntariado-senior/

https://www.unv.org/become-volunteer

http://www.maiscidadania.pt/
local-and-international-active-seniors/

https://www.volunteeringsolutions.
com/pt/senior-volunteering-abroad

Violéncia contra
as pessoas
seniores

A International Network for the Prevention
of Elder Abuse (INPEA) é uma organizacdo,
fundada em 1997, que se dedica a difusdo
global de informagdo como parte do seu
compromisso com a prevengdo mundial
da violéncia contra as pessoas seniores.

http://www.inpea.net/
(consultado em 09/11/2019)
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9. Anexos

Anexo 1 — Apoios, beneficios e respostas sociais da seguranca social para as pessoas seniores.

Anexo 2 — Exemplos de praticas de vitimizacdo face as pessoas seniores nas Instituicoes.

Anexo 3 — Consentimento informado — Perguntas e respostas.

Anexo 4 — Regime juridico do Maior acompanhado — Perguntas e respostas.

Anexo 1 — Apoios, beneficios e respostas sociais da seguranca social para as pessoas seniores.

Apoios sociais

Apoios e beneficios da Seguranga social que
estdo disponiveis para as pessoas seniores ou
para aquelas que com elas vivem, particular-
mente em situagdo de: Reforma; Dependéncia
ou Morte.

Reforma
1. Penséo de velhice

Pensdo atribuida aos beneficidrios do regime
geral de seguranca social que atinjam a idade
legal de acesso a pensdo de velhice ou que
tendo idade inferior se encontrem abrangidos
por regimes especiais e medidas especiais de
antecipagdo e relinam determinadas condi-
¢Bes. Mais informacdes em: http://www.seg-
-social.pt/pensao-de-velhice

2. Pensao social de velhice

Pensdo atribuida as pessoas com pelo menos
66 anos e 7 meses em 2021, com baixos rendi-
mentos e que ndo tenham direito a pensdo de
velhice. Mais informagdes em: http://www.seg-
-social.pt/pensao-social-de-velhicel

3. Complemento soliddrio para idosos (CSI)

Apoio em dinheiro pago mensalmente aos
idosos com baixos recursos com mais de
66 anos e residentes em Portugal. Mais
informacées em: http://www.seg-social.pt/
complemento-solidario-para-idosos

4. Beneficios adicionais de satude

Apoios que as pessoas que recebem
Complemento soliddrio para idosos tém direito
para reduzir as suas despesas de salde, no
ambito de dois programas especificos. Mais
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informagbes em: http://www.seg-social.pt/
beneficios-da-saude-csi

5. Certificados de reforma

O Regime Publico de Capitalizagdo (RPC) é
um regime complementar de adesdo indivi-
dual e voluntdria, que permite efetuar contri-
bui¢des adicionais ao longo da vida ativa do
aderente, que serdo capitalizados numa conta
em seu nome e convertidos em certificados de
reforma. Mais informag¢des em: http://www.seg-
-social.pt/certificados-de-reforma

Dependéncia
6. Subsidio por assisténcia de 32 pessoa

Prestagdo destinada a compensar as fami-
lias com descendentes a receber abono de
familia com bonificacdo por deficiéncia, que
se encontrem em situagdo de dependén-
cia e que necessitem de acompanhamento
permanente de uma terceira pessoa. Mais
informagbes em: http://www.seg-social.pt/
subsidio-por-assistencia-de-3-pessoa

7. Complemento por dependéncia

Prestacdo atribuida a pensionistas e ndo pen-
sionistas dos regimes de Seguranca Social que
se encontrem em situagdo de dependéncia e
que necessitem da ajuda de outra pessoa para
satisfazer as necessidades bdsicas da vida quo-
tidiana. Mais informacdes em: http://www.seg-
-social.pt/complemento-por-dependencia

Morte
8. Subsidio de funeral

Prestagdo atribuida de uma sé vez, para com-
pensar o requerente do subsidio das despesas
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http://www.seg-social.pt/complemento-solidario-para-idosos
http://www.seg-social.pt/complemento-solidario-para-idosos
http://www.seg-social.pt/beneficios-da-saude-csi
http://www.seg-social.pt/beneficios-da-saude-csi
http://www.seg-social.pt/certificados-de-reforma
http://www.seg-social.pt/certificados-de-reforma
http://www.seg-social.pt/subsidio-por-assistencia-de-3-pessoa
http://www.seg-social.pt/subsidio-por-assistencia-de-3-pessoa
http://www.seg-social.pt/complemento-por-dependencia
http://www.seg-social.pt/complemento-por-dependencia

efetuadas com o funeral de qualquer mem-
bro do seu agregado familiar ou de qualquer
outra pessoa, incluindo os nascituros, desde
que residente em territério nacional. Mais
informagbes em: http://www.seg-social.pt/
subsidio-de-funeral

9. Reembolso das despesas de funeral

Prestacdo atribuida de uma sé vez a quem
prove ter pago as despesas com o funeral,
quando as mesmas ndo forem suportadas
pelos titulares do direito ao subsidio por morte.
Mais informacdes em: http://www.seg-social.
pt/reembolso-de-despesas-de-funeral

10. Pensdo de viuvez

Prestacdo atribuida mensalmente ao vilvo
ou pessoa que vivia em situacdo de unido de
facto com o pensionista de pensdo social. Mais
informagbes em: http://www.seg-social.pt/
pensao-de-viuvez1

11. Pensdo de sobrevivéncia

Prestacdo atribuida mensalmente, que se des-
tina a compensar os familiares do beneficidrio
da perda de rendimentos de trabalho resultante
da morte deste. Mais informagdes em: http://
www.seg-social.pt/pensao-de-sobrevivencia

12. Subsidio por morte

Prestacdo atribuida de uma sé vez, aos familia-
res do beneficidrio, que se destina a compensar
0 acréscimo de encargos decorrentes da morte
deste, com o objetivo de facilitar a reorgani-
zacdo da vida familiar. Mais informagdes em:
http://www.seg-social.pt/subsidio-por-morte

Respostas sociais

Respostas sociais da Seguranga social que
estdo disponiveis para as pessoas seniores
(idosos).

1. Servigo de apoio domicilidrio

Consiste na prestacdo de cuidados e servigos a
familias e ou pessoas que se encontrem no seu
domicilio, em situagdo de dependéncia fisica

e ou psiquica e que ndo possam assegurar,
tempordria ou permanentemente, a satisfagdo
das suas necessidades bdsicas e/ou a realiza-
¢do das atividades instrumentais da vida didria,
nem disponham de apoio familiar para o efeito.

2. Centro de convivio

Resposta social de apoio a atividades sociais,
recreativas e culturais, organizadas e dinamiza-
das com participagdo ativa das pessoas senio-
res, residentes numa determinada comunidade.

3. Centro de dia

Resposta social que presta um conjunto de ser-
vicos que contribuem para a manutengdo no
seu meio social e familiar, das pessoas com 65
€ mais anos, que precisem dos servigos presta-
dos pelo Centro de Dia.

4. Centro de noite

Resposta social que funciona em equipamento
de acolhimento noturno, dirigido a pessoas
seniores com autonomia que, durante o dia
permanecam no seu domicilio e que por viven-
ciarem situacBes de soliddo, isolamento e
inseguranca, necessitam de acompanhamento
durante a noite.

5. Acolhimento familiar

Resposta social que consiste em integrar, tem-
pordria ou permanentemente, pessoas senio-
res em familias capazes de lhes proporcionar
um ambiente estdvel e seguro.

6. Estruturas residenciais

Resposta social destinada a alojamento cole-
tivo, de utilizagdo tempordria ou permanente,
para idosos.

7. Centro de férias e lazer

Resposta social destinada a todas as faixas eta-
rias da populacdo e a familia na sua globalidade
para satisfacdo de necessidades de lazer e de
guebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico,
psicoldgico e social dos seus utilizadores.
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ANEXO 2 — Exemplos de praticas de vitimizacao face as pessoas seniores nas instituicdes

(APAV, 2010)

1) Préticas de violagdo de direitos ao nivel da ali-
mentacdo e bebida:

a) ndo oferecer variedade na comida e na bebida;

b) usar a restricdo de alimentos como forma de
castigo;

¢) misturar vdrios tipos de comida, pouco atraen-
tes ao gosto;

d) servir comida mal cozinhada e/ou na tempera-
tura inadequada;

€) ma apresentacdo e fraca higiene dos suportes
alimentares (lougas, talheres e outros);

f) ndo respeitar as dietas alimentares ou necessi-
dades dietéticas;

g) servir alimentos e bebidas fora do prazo de
validade;

h) misturar bebidas sem atentar aos gostos de
cada um (por exemplo, presumir que todas as
pessoas seniores gostam de café com leite e
servir indistintamente a todas);

i) usar substitutos de comida em vez de alimentos;

j) marcar utensilios de alimentagcdo sem aparente
justificacdo;

2) Préticas de violagcdo de direitos ao nivel do

vestuario:

a) vestir e calgar as pessoas seniores uniformiza-
damente e/ou em mas condig¢des;

b) vesti-las com roupa de outras pessoas senio-
res falecidas;

c)usar e tornar a roupa comum e ndo
personalizada;

d) marcar a roupa por fora e de forma visivel (com
0 nome da pessoa ou com o logétipo do centro
residencial, por exemplo);

e) ndo ajudar a vestir, ou ndo vestir as pessoas
seniores sem razdo aparente (por exemplo,
andarem de pijama, robe e chinelos);
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3) Préticas de violagdo de direitos ao nivel da
saude:

a) ndo procurar ajuda médica para os utentes
sempre que necessario;

b) ndo informar o pessoal médico sobre altera-
¢Oes de saude (por exemplo, quedas dadas);

c)ndo providenciar, facilitar ou alertar para a
necessidade de ajudas técnicas dentais, auditi-
vas e visuais;

d) ndo garantir cuidados preventivos (como cuidar
da pele de pessoas seniores incontinentes);

e) ignorar queixas sobre dores sentidas pelas
pessoas seniores;

f) ndo limpar dentaduras, dculos e outras prote-
ses externas;

g) ndo respeitar as medicacdes prescritas;

h) usar medicamentos de origem opidcea e
semelhantes sem ordem médica;

i) violar o consentimento informado, configu-
rando o crime de intervengdes e tratamentos
médico-cirdrgicos arbitrdrios (art° 156° do
Cddigo Penal);

j) violar o direito ao sigilo quanto a sua situacdo
clinica;

4) Praticas de violagdo de direitos ao nivel da

restricdo sensorial:

a) deixar pessoas seniores com dificuldade de
mobilizacdo sentadas ou deitadas durante
muito tempo, sem as ajudar a levantar;

b) ndo mobilizar regularmente pessoas seniores
acamadas;

c)ndo garantir espacos e atividades de estimulo
ajustadas aos interesses das pessoas seniores;

d) ndo providenciar meios de participacdo e
expressao;

e)ndo permitir a privacidade das pessoas
seniores;



f) ndo abrir o centro residencial a comunidade
local, promovendo o isolamento social das
pessoas seniores;

5) Préticas de violagdo de direitos ao nivel da
privacidade:

a) ter varias camas por quarto ou, tendo-as,
ndo fazer uso de cortinas separatdrias ou
biombos;

b)ndo fechar a porta ou correr as cortinas
durante a higiene pessoal das pessoas
seniores;

C) apressar as pessoas seniores na satisfacdo
das suas necessidades fisioldgicas; ndo per-
mitir que estejam sés com familiares e/ou
amigos; relatar detalhes da vida das pessoas
seniores a outrem;

6) Praticas de violagdo de direitos ao nivel da

higiene pessoal:

a) banhar vérias pessoas seniores na mesma
dgua;

b) deixar as pessoas seniores sujas (por exem-
plo, de fezes e urina) durante muito tempo;

¢) usar toalhas, esponjas, escovas de dentes
comuns;

d)ndo lavar as pessoas seniores acamadas
na totalidade durante longos periodos de
tempo;

e) ndo ter uma atitude de respeito pelo pudor
das pessoas seniores;

7) Préticas de violagdo de direitos ao nivel do
tratamento do corpo:

a) bater nas pessoas seniores e empurrd-las;
b) arrastd-las das cadeiras e/ou da cama;
¢) vesti-las e despi-las bruscamente;

d) negligenciar a alimentacdo das pessoas senio-
res por falta de ajuda durante as refeicées;

e) ndo satisfazer as solicitacdes quanto as neces-
sidades fisioldgicas;

8) Praticas de violacdo de direitos ao nivel do
respeito pela sexualidade das pessoas seniores:

a) assediar sexualmente as pessoas seniores, em
ambiente jocoso (brejeiro);

b) fazer comentdrios sexistas e/ou homofdbicos;

c)ndo respeitar o pudor e os valores morais e/
ou religiosos das pessoas seniores fazendo
comentdrios que consideram ofensivos;

9) Praticas de violacdo de direitos ao nivel da
gestdo patrimonial:

a) reter o dinheiro das pessoas seniores sem que
estas o tenham pedido; cobrar por bens e ser-
vicos extra (por exemplo, leite, bolachas, fral-
das, etc.);

b) cobrar os gastos de eletricidade as pessoas
seniores;

c)retirar dinheiro e valores as pessoas seniores
sem o seu consentimento;

d) depositar as suas poupancas em contas pes-
soais de funciondrios ou proprietdrios do
equipamento;

e) ser cumplice de familiares que gerem dinheiro
e bens das pessoas seniores sem qualquer
legitimidade para tal;

f) encorajar ou permitir que se estabelecam
esquemas paralelos de recompensas dadas
pelas pessoas seniores aos profissionais.

10) Préticas de violacdo de direitos ao nivel da
supervisdo técnica:

a) ndo assegurar que a equipa técnica é qualifi-
cada e que hd um nimero adequado de profis-
sionais que a compdem;

b) ndo dar ou facilitar oportunidades de formagao
aos profissionais;

c)ndo assegurar pessoal suficiente para situa-
¢Oes de emergéncia;

d) ndo fazer uma distribuicdo adequada dos pro-
fissionais pelos hordrios convenientes (por
exemplo, de dia e de noite, durante a semana e
aos fins-de-semanay;



e) permitir que o regulamento do centro resi-
dencial ndo seja cumprido;

f) permitir o exercicio abusivo do poder por
parte dos profissionais ou ndo corrigir as fal-
tas ou erros destes no tratamento dado as
pessoas seniores;

11) Préticas de violacdo de direitos ao nivel do
confinamento:

a) fechar as pessoas fora ou dentro dos seus
quartos de dormir;

b) fechar as portas do centro residencial para
que as pessoas seniores ndo possam sair,
mesmo para as imediagdes;

d) usar objetos imobilizadores sem justificacdo
(por exemplo, correias ou ligaduras); amarrar
a cama, cadeiras, colchdes, etc.;

12) Préticas de violacdo de direitos ao nivel
das amenidades:

a) ter divisGes do equipamento frias ou excessi-
vamente quentes;

b) ter divisGes sem arejamento;

c) ter a decoragdo e a mobilia sujas e/ou degra-
dadas, ou que constituam barreiras arqui-
teténicas para a mobilidade das pessoas
seniores;

d) ter uma iluminagdo inadequada e/ou restri-
¢do da luz natural;

e) termitir que durmam em colchdes molhados,
sujos ou em mau estado geral;

13) Praticas de violacdo de direitos ao nivel da

seguranca:

a) usar equipamento elétrico em mau estado;

b) existéncia de barreiras ao acesso (por exem-
plo, tapetes soltos, méveis de aresta viva;

escadas sem corrimdo, inexisténcia de ram-
pas, etc.);

c) ter alarmes de fogo inadequados e/ou equi-
pamento anti-incéndio fora de prazo de
validade;
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d) reduzir o pessoal técnico ou ndo o ter de
todo, em especial no hordrio noturno, fins-
-de-semana, festas, etc.;

e)ndo providenciar campainhas de alarme
acessiveis as pessoas seniores;

f) ndo existirem vdrias saidas de emergéncia
ou, existindo, estarem bloqueadas;

g) existirem portas com trinco de seguranca por
fora;

h) ndo existir sinalética;

i) ndo haver sessdes de informacdo para as
pessoas seniores sobre seguranca;

14) Praticas de violagdo de direitos ao nivel da
comunicacdo:

a) praguejar com as pessoas seniores ou com
outros profissionais diante das pessoas
seniores; gritar com as pessoas seniores;

b) ndo explicar devidamente alguma informa-
¢do que deseje dar;

c) mentir e fazer intrigas entre as pessoas
seniores;

d) inventar alcunhas para cada pessoa sénior e
chamar-lhes por essas alcunhas;

e) tratar as pessoas seniores por tu ou por vocé,
e ndo por senhor e senhora dona;

f) infantilizar as pessoas seniores, tratando-as
como se fossem criancas e chamando-as:
«bebé», <meu docinho», <minha velhotinha»;

g)tratd-las como se subitamente tivessem
passado a ser avos de toda a gente: «avozi-
nha/o», «v/0».



ANEXO 3 — Consentimento informado (SNS, 2019, pp. 22-23) — Perguntas e respostas

Como deve ser prestada a informacdo
ao utente para posterior consentimento
informado?

A informacdo deve ser prestada de forma sim-
ples, objetiva, clara, suficiente e razodvel com
0 objetivo de esclarecer completamente o seu
destinatdrio, no que respeita ao seu estado de
salde, a sua evolugdo e aos riscos associados
a intervengdo ou tratamento.

Quem informa deve certificar-se de que o
destinatario da informacdo estd devidamente
esclarecido, fazendo referéncia, quando seja
0 caso, a tratamentos ou outras intervengdes
alternativas.

O médico, ou profissional de salde, deve
verificar se o interessado entendeu as expli-
cacdes que lhe foram dadas, no sentido de
garantir que o consentimento foi realmente
esclarecido.

Quem deve prestar a informacdo ao utente
para posterior consentimento informado?

A informagdo necessdria ao consentimento
informado deve ser, em principio, prestada
pelo médico, ou profissional de salde, que
procede ao tratamento ou intervengdo.

Quem recebe a informacdo?

Como o titular do direito a informacdo é o pré-
prio utente, é ele quem deve recebé-la.

A familia do utente pode/deve receber a
informacao?

Em regra, ndo. O utente é o titular do direito a
informagdo e tem direito a confidencialidade
dos seus dados de salude. Assim, a familia s6
deve ser a destinatdria da informacdo se tal
tiver sido autorizado pelo utente.

Existem excecdes ao dever de informar?

Sim. A informagdo ndo deve ser transmitida
ao utente sempre que possa vir a causar
grave prejuizo a sua saude. Ou seja, quando

o médico, ou profissional de salde considera
gue o conhecimento da situagdo clinica pelo
utente pode representar um perigo para a sua
saude, ndo deve prestar a informacao.

Igualmente, o utente é titular do direito de
ndo-saber. Este direito pode sofrer restricdes,
quer no interesse do préprio utente, quer para
protecdo de terceiros.

Quando deve ser dada a informacdo para
que possa ser prestado o consentimento
informado?

A informacdo deve ser transmitida antes do
ato médico ou qualquer ato de prestagdo de
cuidados de salide, participacdo em investiga-
¢do ou ensaio clinico, com suficiente antece-
déncia, para permitir a reflexdo e ponderacgao
pelo utente.

Quem pode dar o consentimento informado?

Segundo a lei geral, pode dar o consentimento
informado quem é capaz de o fazer.

Assim, os utentes maiores de idade sem alte-
racoes do foro cognitivo definitivas ou tempo-
rdrias tém capacidade para consentir.

O consentimento dos incapazes deve ser
dado pelos respetivos representantes legais.

Como pode ser expresso o consentimento
informado?

O consentimento pode ser prestado de forma
escrita, oral, ou por qualquer outro meio direto
de manifestagcdo da vontade.

O consentimento do utente pode ser:

- tdcito ou implicito, quando resulta de factos
que com toda a probabilidade o revelem;

« presumido, quando o utente estd impossibi-
litado de exprimir a sua vontade e quando a
situagdo é de urgéncia, ndo existindo uma
manifestagdo de vontade anterior, no sen-
tido da recusa da prestagdo do cuidado de
saude;
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com intervencdo de terceiros, nomeada-
mente, do seu representante legal ou autori-
dade judicial (casos em que o representante
legal recusa o consentimento, mas o médico
entende que hd prejuizo para o utente), rela-
tivamente a incapazes.

O consentimento do utente é revogavel?

Sim. O consentimento pode ser revogado
em qualquer momento, até a prética do ato
consentido.

O utente pode recusar o tratamento?

Sim. Os utentes capazes podem recusar qual-
quer tratamento, mesmo que essa recusa

possa vir a provocar uma lesdo grave e irre-
versivel na sua salide, ou mesmo a morte. A
recusa tem de ser informada.

Existe algum modelo/formulério de consenti-
mento informado obrigatério?

Os modelos de consentimento informado
escrito devem prever duas declaragdes:

- a declaragdo do profissional responsavel
pelo ato e tratamento, que contemple uma
descricdo do ato ou tratamento a realizar e
riscos eventuais inerentes;

- a declaragdo da pessoa que consente.

ANEXO 4 — Regime juridico do Maior acompanhado — Perguntas e respostas

Quem pode pedir acompanhamento
A quem se destina o acompanhamento?

O acompanhamento destina-se a todos aqueles
que por razdes de salde, deficiéncia ou fruto do
seu comportamento (por exemplo, alcoolismo,
toxicodependéncia, etc.), ndo podem ou nao
conseguem, sem apoio, tratar dos assuntos rela-
cionados com a sua vida.

As medidas de acompanhamento apenas
podem ser decretadas pelo tribunal e destinam-
-se a proteger a pessoa, de modo a impedir ou
evitar que outros tomem decisdes que lhe sejam
prejudiciais ou fiqguem a mercé da vontade arbi-
traria ou abusiva de terceiros.

Este regime tem em conta que a pessoa pode,
por exemplo, ter um problema de satde ou de
deficiéncia que a impede de tratar de assuntos
mais complicados, mas é perfeitamente capaz
de cuidar do seu dia-a-dia, ou de continuar a
votar ou a educar os seus filhos. Ou seja, mesmo
que padecga de uma doenga muito incapacitante,
a sua vontade ndo tem de ser integralmente
substituida pela de outra pessoa.

Esta é a razdo pela qual o tribunal, depois de
analisar cada caso concreto, decide os atos que
podem e ndo podem ser praticados pela pessoa.
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Como pedir acompanhamento

Tenho um problema de salide, de deficiéncia
ou de comportamento e desejo, de acordo
com as minhas capacidades, continuar a deci-
dir a minha vida e que a minha vida continue a
ser respeitada. O que devo fazer?

O primeiro passo a dar deve ser dirigir-se ao
Ministério Publico, sedeado no tribunal civel
mais préximo da sua residéncia, ou recorrer aos
servicos de um advogado. Se ndo tiver meios
financeiros para pagar os servi¢os de um advo-
gado pode, junto dos servigos da seguranca
social, pedir que lhe seja concedida protecdo
juridica. No sitio da internet https://justica.gov.
pt/Guias/como-pedir-apoio-judiciario encontra
toda a informacdo necessdria para este efeito.
Quando se dirigir ao advogado ou ao Ministério
Publico deve ter consigo toda a documenta-
¢do clinica relevante e a informagdo sobre a
identidade da pessoa que escolhe para seu
acompanhante.

Tenho de ser eu pessoalmente a requerer o
acompanhamento?

N&do. O acompanhamento pode ser requerido
pelo préprio ou, com autorizacdo deste, pelo
respetivo conjuge, por quem com ele viva em


https://justica.gov.pt/Guias/como-pedir-apoio-judiciario
https://justica.gov.pt/Guias/como-pedir-apoio-judiciario

unido de facto ou por qualquer parente sucessi-
vel (por exemplo pais, filhos, irmdos, tios).

H4 ainda situacdes em que a pessoa, devido
a doenca ou ao estado de fragilidade em que
se encontra, apesar de necessitar de medidas
de acompanhamento, ndo quer ou ndo aceita
pedi-las. Nessas situacdes, o tribunal pode
decidir sem autorizagdo da prépria, desde que
considere existir fundamento para ndo exigir
essa autorizagdo ou nos casos em que conclua
que a pessoa ndo estd em condi¢des de prestar
livre e conscientemente a sua autorizagdo.

O pedido pode sempre ser formulado pelo
Ministério Publico ou pelo conjuge, unido de
facto ou qualquer parente sucessivel. Uma
destas pessoas deve dirigir-se ao Ministério
Publico ou contratar os servicos de um advo-
gado, sendo certo que, se ndo puder pagar
esses servicos, poderd solicitar, junto dos ser-
vicos da Seguranca Social, a concessdo de pro-
tecdo juridica.

Que questdes sdo avaliadas pelo juiz ao longo
do processo?

Depois do Ministério Publico ou do advogado
terem proposto a acdo — passo obrigatdrio —
serd sempre o juiz a decidir se hd motivo para
0 acompanhamento e a indicar quais os direitos
e obrigagdes que a pessoa continua a poder
exercer livremente e quais aqueles em que serd
necessario intervir o acompanhante.

No inicio do processo, a pessoa & sempre
ouvida pelo juiz que também determina a reali-
zacdo de um exame médico (sé dispensavel em
situacdes muito especificas) destinado a deter-
minar a situacdo que afeta a pessoa, as suas
consequéncias e os meios de apoio e de trata-
mento adequados. O juiz, quando dispde das
informacdes que considera necessdrias, profere
a decisdo na qual nomeia o acompanhante e
discrimina os atos que o acompanhado pode,
ou ndo, livremente realizar. Na sua decisdo, o
juiz determina, por exemplo, se 0 acompanhado
pode ou ndo votar, efetuar testamento, casar,
adotar, perfilhar, comprar e vender imdveis, etc.

Esta decisdo é definitiva?

Né&o. A sentencga pode ser revista em qualquer
altura — sempre que a evolucdo do acompa-
nhado o justifique — e tem, obrigatoriamente,
de ser revista de cinco em cinco anos.

Como escolher o acompanhante
Quem pode serindicado como acompanhante?

Pode ser indicada qualquer pessoa maior de
idade que se encontre no pleno exercicio dos
seus direitos. Isto €, ndo pode ser indicada uma
pessoa que, por sua vez, esteja a ser acompa-
nhada. Pode também ser designado mais do
que um acompanhante. Nesse caso, o tribunal
determina as fungdes que devem ser exercidas
por cada um deles.

Tenho de ser eu a escolher o acompanhante?

Caso o interessado ndo escolha o acompa-
nhante, este sera designado pelo tribunal e a
escolha pode recair num conjunto alargado de
pessoas, nomeadamente, no conjuge, na pes-
soa com quem vive em unido de facto, num dos
filhos maiores, nos avés ou mesmo numa pes-
soa da instituicdo que frequente ou onde even-
tualmente se encontre internado.

Quais sdo as funcdes do acompanhante?

A funcdo do acompanhante é a de zelar pelo
bem-estar e pela recuperacdo do acompa-
nhado. Por esta razdo, o acompanhante deve
manter contacto e visitar a pessoa que acompa-
nha. A principal tarefa do acompanhante serd
a de ajudar o acompanhado nas situagées em
que o tribunal vier a considerar que sdo neces-
sdrias. Uma vez que o grau de intervencdo do
acompanhante é sempre determinado pelo
tribunal, o exercicio deste cargo depende de
cada situacdo concreta — nuns casos ird inter-
vir pouco na vida do acompanhado e noutros
terd que intervir mais. A titulo de exemplo, pode
ser-lhe atribuida a administracdo de parte ou da
totalidade do patrimdnio, pode ter de autorizar
a prética de acOes concretas ou de um determi-
nado conjunto de ac¢des (por exemplo, de todas
as compras de valor superior a uma quantia
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definida). Outros atos, como por exemplo a
venda de uma casa ou a decisdo de internar
o0 acompanhado, apenas podem ser pratica-
dos depois de obter a prévia autorizacdo do
tribunal.

Se mudar de ideias sobre o acompanhante
que escolhi posso substitui-lo?

Sim. Pode pedir ao tribunal a mudanca da pes-
soa que exerce as funcdes de acompanhante.

As funcgdes exercidas pelo acompanhante sdo
pagas?

Ndo, essas fungdes sdo exercidas gratuita-
mente podendo apenas o acompanhante ser
reembolsado de despesas que tenha efetuado,
sendo certo que o acompanhante estd obri-
gado a prestar contas ao tribunal.

E possivel a quem nao sofre de qualquer pro-
blema de salide, de deficiéncia ou compor-
tamental, tomar alguma medida destinada
a prevenir uma eventual necessidade de
acompanhamento?

Sim. Qualquer pessoa maior de idade pode,
prevenindo uma eventual necessidade de
acompanhamento, efetuar, num cartério nota-
rial, um contrato — denominado mandato — no
qual confere a outra pessoa poderes (0s que
entender) para agir em seu nome na hipdtese
de, no futuro precisar dessa ajuda por ndo
poder ou ndo conseguir agir sozinho. Esse
mandato pode ser revogado (dado sem efeito)
a qualquer momento. Este contrato ndo se des-
tina a substituir um futuro acompanhamento,
mas € tido em conta no caso de aquele vir a ser
decretado, podendo vir a ser aproveitado pelo
tribunal, no todo ou em parte. De igual modo,
a vontade ali expressa pela pessoa serd tida
em conta pelo tribunal no que respeita a quem
deve exercer as fungdes de acompanhante.
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