[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Impacto do Exercicio Fisico em Tempos de Reforma.

Analise efetuada em participantes do Programa Desporto

Sénior do Municipio de Vila do Conde

Ana Catarina Magalhaes Moreira
Porto, 2023






[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Impacto do Exercicio Fisico em Tempos de Reforma.
Analise efetuada em participantes do Programa Desporto

Sénior do Municipio de Vila do Conde

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto, no ambito do 2° Ciclo de Estudos
conducente ao grau de Mestre em Atividade Fisica, Exercicio
e Saude, no ramo de Atividade Fisica e Exercicio para a
Terceira Idade, de acordo com o Decreto-Lei n® 74/2006, de 24
de marco, na verséo da sua quarta alteracao pelo Decreto-Lei
n° 63/2016 de 13 de setembro

Orientador: Professor Doutor Rui Proenca Garcia

Coorientador: Professora Doutora Paula Portugal

Ana Catarina Magalhaes Moreira
Porto, 2023



FICHA DE CATALOGACAO

Moreira, A. C. M. (2023). Impacto do Exercicio Fisico em Tempos de Reforma.
Andlise efetuada em participantes do Programa Desporto Sénior do municipio
de Vila do Conde. Porto: A. Moreira. Dissertacdo de Mestrado para a obtencéo
do grau de Mestre em Atividade Fisica, Exercicio e Saude, no ramo de Atividade
Fisica e Exercicio para a Terceira ldade, apresentada a Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto.

Palavras-Chave: Reforma, Exercicio Fisico, Envelhecimento, Rela¢des Sociais,

Programa Desporto Sénior



Indice Geral

N EFOTUGED ..ttt 1
EnqQuadramento TEOTICO «..cooov ittt 5
A condicao de reformMado.......cccoiiiiiiiiiiii e 7
O papel da Atividade Fisica no estado de salde.............coovvviiiiiieercciiiiiiiee e, 14
O impacto da pertenga em grupos SOCIAIS ......ccvvviiiiiiieeeeiieiiiiee e 19
ODbjetivos € MetOdOl0gia . ....uuuuiiii e e e e enanes 21
Desenho da INVESTIQAGAD .....ccvviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 23
Percurso MetOdOIOGICO ......uuuiiiiiiiieee e 24
Programa Desporto Senior — Vila do CONAE .........cooiiiiiiiiiiiiieiiiee e 24
GrUPOS ESTUAAUOS .....ouveiiieiieie ettt ettt e e e b e e et e e e e 24
Trabalho de Campo — procedimento da recolha de dados ............oooeeei . 26
Tratamento dOS AATOS ..ccoii i 28
YU = o [0 3 31
Perfil Sociodemografico dos Participantes ..........ccccvvveveiiiiiiiiiiiiiieee e 33
Apresentacgdo, andlise e interpretacdo dos dados recolhidos ...........ccccveeeeeeen. 35
Categoria “EnvelneCiMENTO” .......o.uuiiiiiiiii e s 35
Categoria “O processo da Reforma” ..........oocuuiiiiiiiiiii s 42
Categoria “Atividade Fisica € EXErciCio” .........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 74
CONCIUSEO .o 89
Referéncias Bibliograficas: .......ccuueiiiiiiiiii e 95
E N 123 0 1 PPN 101






indice de Figuras

Figura 1 - Modelo para Analisar a Adaptacdo Humana a Transicao

Figura 2 - Mapa Geografico do Concelho de Vila do Conde.............






indice de Tabelas

Tabela 1 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia VDC . 33
Tabela 2 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia Gl ..... 33
Tabela 3 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia LBG.. 33
Tabela 4 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia RM ... 34
Tabela 5 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia MCR . 34
Tabela 6 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia OTR . 34
Tabela 7 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia PRD . 34
Tabela 8 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia VLP .. 34
Tabela 9 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia MDL . 34
Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes em tempo de reforma .................... 35
Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes em tempo de frequéncia do Programa
DI=E] ool 1 (o ST =T 0 o] ST PSRRI 35

Tabela 12 - Categorias e subcategorias...........cccccceeeiieeeeeeeeveicie e, 35

\l






Indice de Anexos

ANEXO0 1: GUIAO da ENreVISTA. .. .cn e
Anexo 2: Consentimento INformMado........o.oeeeeeee e
Anexo 3: Questbes do Guido e questdes alternativas por categoria................






Resumo
A passagem a reforma é um dos acontecimentos de vida mais marcantes e

heterogéneos na vida de uma pessoa, envolvendo mudancas em varios aspetos.
Este acontecimento desencadeia um processo de transicdo e adaptacao,
dependente das caracteristicas da transicdo, da pessoa que vivencia e dos
ambientes pré e pos-reforma (Schlossberg, 1981). A reforma € indissociavel do
processo de envelhecimento, que por sua vez decorre como etapa plenamente
integrada no decurso da vida humana. Todavia, a entrada na reforma ainda é
associada a velhice, levando a que muitas pessoas sintam que esse momento
marca, efetivamente, o inicio do envelhecimento. Também, para muitos, a saida
da atividade laboral acompanha-se de ganhos e perdas, sendo a perda do
contexto social e respetivas relacdes sociais uma das mais significativas na vida
da pessoa reformada (Fonseca, 2011). A pratica regular de exercicio fisico é um
fator protetor, assim como tornado um aliado na prevencéao e tratamento de
doencas nao transmissiveis, melhorando a saude mental e fisica (DGS, 2020).
O presente estudo tem como objetivo principal compreender, na otica dos
participantes do Programa Desporto Sénior, como € que a pratica regular de
exercicio fisico impactua o seu tempo de reforma. Este estudo possui uma
abordagem qualitativa, cujo instrumento utlizado na recolha de dados foi uma
entrevista semiestruturada e o tratamento dos dados foi baseado na analise de
conteado (Creswell, 2009). Foram inquiridos 50 participantes do Programa
Desporto Sénior do municipio de Vila do Conde. Tendo em conta os dados
recolhidos, observou-se que a participacao e a permanéncia ao longo tempo dos
participantes no programa justificam-se pelos beneficios que o exercicio fisico
proporciona na capacidade motora e funcional para as tarefas do quotidiano,
pelos efeitos no processo de envelhecimento, pela oportunidade de criar
relacdes significativas neste novo ambiente social e, por ultimo, pelo sentido de
utilidade a sociedade. Conclui-se, entdo, que o Programa Desporto Sénior € um
facilitador na adaptacdo a condi¢cdo de reformado e um adjunto no atraso das
caracteristicas decorrentes do processo de envelhecimento.

Palavras-Chave: Reforma, Exercicio Fisico, Envelhecimento, Rela¢des Sociais,

Programa “Desporto Sénior”
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Abstract

Retirement is one of the most significant and heterogeneous life events in a
person's life, involving changes in various aspects. This event triggers a process
of transition and adaptation, depending on the characteristics of the transition,
the person experiencing it and the pre- and post-retirement environments
(Schlossberg, 1981). Retirement is inseparable from the ageing process, which
in turn takes place as a fully integrated stage in the course of human life.
However, entering retirement is still associated with old age, leading many people
to feel that this moment effectively marks the beginning of ageing. Also, for many,
leaving the workforce is accompanied by gains and losses, with the loss of the
social context and respective social relationships being one of the most significant
in the retired person's life (Fonseca, 2011). Regular physical exercise is a
protective factor, as well as becoming an ally in the prevention and treatment of
non-communicable diseases, improving mental and physical health (DGS, 2020).
The main aim of this study is to understand, from the point of view of participants
in the Senior Sports Program, how regular physical exercise impacts on their time
in retirement. This study has a qualitative approach and the instrument used to
collect data was a semi-structured interview. Data processing was based on
content analysis (Creswell, 2009). Fifty participants in the Senior Sports Program
of the municipality of Vila do Conde were surveyed. Considering the data
collected, it was observed that the participation and long-term permanence of the
participants in the program is justified by the benefits that physical exercise
provides in terms of motor and functional capacity for everyday tasks, by the
effects on the ageing process, by the opportunity to create meaningful
relationships in this new social environment and, finally, by the sense of
usefulness to society. It can therefore be concluded that the Senior Sports
Program is a facilitator in adapting to the condition of being retired and an

assistant in delaying the characteristics resulting from the ageing process.

Keywords: Retirement, Physical Exercise, Aging, Social Relations, “Desporto

Sénior” Program.
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Em Portugal, com os avancos da medicina e das condi¢cdes de vida, a
esperanca média de vida ronda os 80 anos. Como resultado do aumento da
longevidade, a populacdo portuguesa possui cada vez mais pessoas idosas e
reformadas, existindo também a ideia de que quando se entra na reforma,
também se entra na velhice. A reforma € um acontecimento de vida que envolve
mudancas em diversos aspetos da vida, sendo indissociavel do processo de
envelhecimento. No entanto, muitas pessoas, no momento da passagem a
reforma, ainda ndo sentem os efeitos do envelhecimento, mesmo que j& existam
alteracdes no seu corpo (Encarnacéo et al., 2021; Fonseca, 2009, 2011; Pascoa
& Gil, 2021). Porém, o processo de envelhecimento ao ter uma perspetiva
subjetiva, depende da forma como as pessoas se veem a si proprias e aos
papeis que foram desempenhando, que sdo a base da sua histéria biografica
(Fonseca, 2011).

A prética regular de exercicio fisico € um fator protetor bem estabelecido
que se tem tornado um aliado na prevencéo e tratamento de doencas né&o
transmissiveis, melhorando a salde mental e fisica das pessoas. Contudo, o que
se verifica na populacdo portuguesa é uma percentagem de inatividade superior
a 70%, afetando negativamente a saude (DGS, 2020; WHO, 2018). A
manutencdo da capacidade motora e funcional é imperativa para saude publica
e também para a economia da sociedade (Cunningham et al., 2020). A entrada
na reforma é, entdo, um ponto de viragem de relevo, marcado por mudancas que
afetam o estilo de vida positiva ou negativamente (Barnett et al., 2012b; Santini
et al., 2023; Sharifi et al., 2023; Zantinge et al., 2014), sendo uma janela de
oportunidade para trabalhar a prevencéo, adotar e estimular um padréo de
comportamentos mais ativos e saudaveis (Stevens et al., 2021; Ter Hoeve et
al., 2020; Zantinge et al., 2014), objetivando a melhoria do estado funcional e
retardar a progresséo da doencga e incapacidade. (Cunningham et al., 2020).

A participagdo em grupos sociais € mais comum depois da entrada na
reforma do que antes, ndo s6 pelo aumento de tempo de lazer na rotina, mas
também pela necessidade de novas conexdes sociais (Stevens et al., 2021). A
participagdo e envolvimento em grupos sociais como, por exemplo, centros de

dia, coros, grupos religiosos, de voluntariado, de exercicio fisico tém vindo a



impactar positivamente a saude, através da promoc¢ao da autoestima, dando um
sentimento de pertenca, significado e controlo as pessoas reformadas sobre a
sua vida (Dang et al., 2022; Stevens et al., 2021). Estes exemplos de grupos
podem desempenhar um papel fundamental no fornecimento de opc¢des de
caminhos a seguir antes e depois da transi¢ao para a reforma (Dang et al., 2022).

Apesar de ja existir um conhecimento relativamente extenso sobre como
os beneficios da prética regular de exercicio fisico, sejam eles observados na
saude fisica ou mental, sobre como se procede o processo de transicao-
adaptacdo a reforma e que trajetérias tendencialmente se seguem e sobre a
relevancia de nesta fase da vida pertencer a um grupo social, mantendo o seu
proposito e utilidade na comunidade, € relevante a continuidade dos estudos, em
especial, em grupos especificos como o universo dos participantes do Programa
Desporto Sénior e em que medidas a literatura se correlaciona e comprova.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos. O
primeiro capitulo, Enquadramento Tedrico, pretende fundamentar teoricamente
a investigacao sobre trés grandes temas: Envelhecimento, Reforma e Atividade
e Exercicio Fisico. De uma anterior revisdo da literatura surgiu a questao
orientadora “qual o impacto do exercicio fisico no tempo de reforma?” que
conduziu a escrita deste enquadramento. O segundo refere-se aos Objetivos e
Metodologia, ilustrando o desenho da investigacdo e como decorreu 0 percurso
metodoldgico, onde sdo descritos 0s objetivos para este estudo, a metodologia
utilizada, a selecéo do grupo estudado, os procedimentos da recolha dos dados
e 0s procedimentos para a analise dos mesmos. De seguida, em terceiro lugar,
os Resultados que caracteriza o grupo estudado e apresenta e analisa os dados
recolhidos no trabalho de campo. Por ultimo, apresenta-se as Consideracdes
Finais ao estudo, tirando conclusfes na tentativa de responder aos objetivos
desta investigacdo, compreender que limitagdes ao estudo foram sentidas e,
ainda, deixar presente que outras questdes passiveis de serem linhas

orientadoras para outra investigacao surgiram ao longo deste trabalho.



Enquadramento Teorico







A condicao de reformado

O envelhecimento da populacao acarreta diversos desafios, entre eles a
passagem da condicdo de trabalhador para a de reformado (Santini et al., 2023).
A entrada na reforma € um dos acontecimentos mais impactantes e
heterogéneos na vida de uma pessoa (Eagers et al., 2018; Fonseca, 2011).
Enquanto seres humanos, existem diversos acontecimentos de vida que nos
forcam a iniciar e experienciar um processo de transicdo e adaptacdo a uma
nova realidade, gerando novas respostas comportamentais e novas percecoes
de nos proprios e daquilo que nos rodeia (Fonseca, 2011). Podemos enunciar
varios destes acontecimentos em diferentes fases etarias, como, por exemplo: a
entrada para a escola, o primeiro emprego, 0 casamento, 0 nascimento de um
filho (Engberg et al., 2012). O mesmo acontece quando nos reformamos.

Atualmente, apesar da associacdo entre o inicio do envelhecimento e a
entrada no tempo de reforma ja ndo ser tao visivel, para muitos, continua a ser
como um ritual de passagem para a velhice, onde no ultimo dia de trabalho a
pessoa € vista como um adulto Util a sociedade e, de seguida, no primeiro dia do
seu tempo de reforma, como uma pessoa velha, uma pessoa de “uma certa
idade”, vendo esta nova etapa com uma conotagcdo negativa. Além disto, esta
transicdo geralmente acontece numa fase em que, biologicamente, se comeca
a sentir alguns dos efeitos do envelhecimento (Fonseca, 2011). Contudo, o
processo de envelhecimento tem um lado subjetivo, por depender da forma como
as pessoas se veem a si préprias e aos papéis que foram desempenhando, que
sdo a base da sua historia biografica. A forma como as pessoas se veem e se
caracterizam pode afetar a forma como viver&o a sua velhice (Fonseca, 2011).

Ao longo da vida, o trabalho organiza a nossa rotina, ajuda a definir quem
somos e permite-nos, de certa forma, saber o nosso lugar no mundo. Assim, a
passagem para a reforma torna-se num momento sensivel para a pessoa, quer
esteja a acontecer no momento previsto ou antes, de forma voluntaria ou
involuntaria, seja ela parcial ou total (Fonseca, 2011; Wanka, 2019). O trabalho
contribui  significativamente para a estruturacdo da rotina diaria, 0
desenvolvimento da identidade pessoal e social, fazendo-nos sentir valorizados

pela nossa inteligéncia e criatividade, onde conhecemos e nos relacionamos



com pares, criando relacdes significativas (Fonseca, 2011; Socci et al., 2021).
No fundo, o trabalho confere-nos sentido e proporciona propdésito coletivo e de
vida (Fonseca, 2011; Socci et al., 2021). A mudanca de uma rotina de trabalho
para uma nova, a do tempo de reforma, abarca a necessidade de encontrar
novas atividades e papeis sociais para a reconstrucéo da identidade e a criacao
de uma nova rotina ou reformulacdo da mesma (Fonseca, 2011; Wanka, 2019;
Zantinge et al., 2014).

A reforma pode ser vista de duas formas, sabendo que significa o fim da
atividade laboral — um periodo longo, marcante na vida, na identidade e nos
habitos da pessoa (Fonseca, 2011), pode ser: a) um momento de liberdade,
aumento do tempo de lazer permitindo fazer outras coisas, procurar novos
interesses, alterar o ritmo do quotidiano e a forma como se vive e aprecia a vida
(Fonseca, 2011; Zantinge et al., 2014) ou b) um momento de tristeza e sofrimento
pela perda de parte da identidade, perda da estabilidade financeira, contexto
social, entre outros (Fonseca, 2011; Zantinge et al., 2014).

Relativamente a transicdo e adaptacdo na passagem a reforma,
Schlossberg, em 1981, delineou que a transicdo se inicia quando existe um
evento ou ndo-evento e desse resultar uma mudanca na concecéo de si proprio
e do mundo, ou seja, quando existe uma mudan¢a no comportamento e nos
relacionamentos da pessoa, resultando em crescimento ou deterioracao
(Schlossberg, 1981). A autora inclui os assim chamados nao-eventos como, por
exemplo, uma esperada subida de cargo no trabalho que nunca aconteceu, visto
que estes também pressupbem um processo de transicdo e as respetivas
mudancas referidas anteriormente (Schlossberg, 1981). De acordo com o
modelo de Schlossberg, Modelo para Analisar a Adaptacdo Humana a Transicdo
(“A Model for Analyzing Human Adaptation to Transition”) (Figura 1), a transicao
divide-se em trés fatores relevantes que influenciam a adaptacdo: 1)
caracteristicas da transicdo especifica; 2) caracteristicas dos ambientes pré e
pos-transicdo; 3) caracteristicas da pessoa que vivencia a transicdo. Dentro de
cada um destes pilares existem fatores que condicionam a adaptacdo a transicéo
(Goodman et al., 2012; Schlossberg, 1981).



Cada tipo de transicdo pode ter o seu préprio padrdo no que respeita a
adaptacao em si. Mesmo aceitando que a adaptacéo a transi¢cao siga um padrao
generalizado, existem variaveis do momento de transicdo que afetam a forma
como a pessoa se adapta, criando a necessidade de compreender o porqué de
para algumas pessoas ser mais facil e simples o processo de adaptacdo do que
para outras (Schlossberg, 1981). A autora deste modelo realca algumas das
varidveis mais comuns relativas as caracteristicas da transicdo que podem ter
Impacto na adaptagéao e que permitem uma maior compreensao da diversidade
de cada pessoa na forma de lidar com as transi¢cdes: mudanca de papel social,
afetos que desencadeia, origem, momento de ocorréncia, modo de ocorréncia,
duracéo e grau de stress (Fonseca, 2011; Schlossberg, 1981).

TRANSIGAO

EVENTO OU NAO-EVENTO

/ N\

( CARACTERISTICAS DA ) CARACTERISTICAS DA

TRANSIGAO ESPECIFICA PESSOA QUE VIVENCIA A
TRANSIGAO

Mudanga de Papel Social: ganho CARACTERISTICAS DO AMBIENTE
ou perda; PRE E POS'TRANS|GAO . Competéncia Psicossccial;
Afetos que desencadeia: Sis1emasrde Apoio Intemu: . . Sexo (e identificagio de papel

. Relacionamentos intimos; sexual);
positive ou negativo; « Familia; . !

+ Rede de Amigos. . Idade (e fase de vida);
Origem e Motivacao: Apoio Institucional .

Ambiente Fisico - Eslado de Salde;
Interno ou externo; .
. Raga-Etnia;

Momento de ocorréncia: . Estatuto Socioeconémico;
“momento previsto” ou “fora de . Orientacdo de Valores;
horas”; - . Experiéncia prévia com uma transigio
Modo de Ocorréncia: ADAPTAGAO de natureza semelhante.

MOVIMENTO ATRAVES DE FASES APOS TRANSICAO:

gradual ou repentina; DIFUSAO ATRAVES DA REORGANIZAGAO

Duragao: permanente,

Depende de:
temporario, incerto;

1)Equilibrio entre os recursos e os défices da pessoa;
Grau de Stress.

2)Diferenca nos ambientes pré e poés-transicao -

percecao, apoio e individuo

Figura 1 - Modelo para Analisar a Adaptagdo Humana a Transigcéo

Serdo descritas as variaveis sucintamente, tendo por base a transicao da
passagem a reforma (Fonseca, 2011; Schlossberg, 1981): Mudanca de Papel
Social —a passagem para a reforma acarreta uma das perdas mais significativas

na vida de uma pessoa, a perda do papel de trabalhador. Uma vez que, na



generalidade, se trabalha durante 30, 40 ou mais anos, este papel é crucial no
desenvolvimento da pessoa adulta e na sua historia biogréafica. Nesta fase de
vida, podemos ganhar novos papéis como ser avd, ser cuidador e podemos
perder outros como ficar viavo, perdendo o papel de pessoa casada; Afetos que
desencadeia — de uma forma geral, qualquer transicdo desencadeia
sentimentos que podem ser positivos e ou negativos, simultaneamente. No caso
da entrada na reforma, o sentimento inicial pode ser tanto positivo como
negativo, dependendo sempre do impacto que o trabalho/ profissdo teve na
pessoa durante o periodo ativo; Origem — as transicdes podem ter origens
internas ou externas. Com origem interna, por exemplo, a pessoa toma uma
decisao intencional de se reformar antecipadamente. No caso de origem externa,
a pessoa € obrigada devido a fatores externos, como reformar-se por imposi¢ao
de outros e/ou das circunstancias; Momento de ocorréncia — as transi¢cdes que
acontecem no “momento previsto”, sdo aquelas que se encaixam no dito “reldgio
social”, sendo mais facil a adaptagdo. Todas as outras que ocorrem “fora de
horas”, a adaptacao € ardua e, por vezes, penosa numa fase inicial; Modo de
ocorréncia — muitas das transi¢cdes de vida sdo esperadas, seja porque sao
abrangentes a populacdo geral, inevitdveis ou por resultarem de decisGes
propositadas. No caso da tematica deste estudo, todas as pessoas contam com
um dia se reformarem. As transicbes podem acontecer de forma gradual ou
repentina, sendo a ultima mais dificil de lidar e, consequentemente, adaptar;
Duracdo —o fator que também se correlaciona com maior facilidade ou
dificuldade na adaptacdo a mudanca € a duracdo esperada. A duracdo pode ser
permanente, tempordria ou incerta. O grau de stress na incerteza de quando
tempo ir4 durar a transicdo é maior e com maior impacto na pessoa. Quando a
pessoa sabe que € temporario ou permanente € mais simples de lidar por ja
saber o0 que esperar; Grau de Stress — o0 grau de stress envolvido €, em certa
medida, dependente das caracteristicas ja descritas.

Relativamente as caracteristicas do ambiente pré e pos-transicdo, a
autora alude que o ambiente seja assimilado de uma forma mais ampla. Como
tal, este é discutido sobre trés categorias: 1) sistemas de apoio interpessoal

(Schlossberg, 1981) — este apoio é importante, até essencial, para uma
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adaptacdo bem-sucedida. Também este € divido em trés tipos: a)

relacionamentos _intimos (o facto de manter uma relacdo intima envolvendo

apoio, confianca e compreensdo durante uma transicdo possivelmente
stressante é um fator chave para facilitar a adaptacdo); b) familia (os lagos e
unido da familia, dos quais os interesses comuns, o afeto e o sentido de
interdependéncia financeira sdo as qualidades familiares mais proeminentes na

contribuicdo para uma melhor adaptacao); c) rede de amigos (a perda desta rede

pode ser uma consequéncia da transicdo, como, por exemplo, quando as
pessoas trocam de local de residéncia por terem ficado vilvos); 2) apoio
institucional (Schlossberg, 1981) — nesta categoria, a participacdo em grupos
ocupacionais, religiosos, politicos, entre outros sdo necessarios durante a
adaptacao para que exista um local onde possa pedir ajuda se necessitar; 3)
ambiente fisico (Schlossberg, 1981) - a importancia do ambiente fisico, utilizado
em sentido alargado para incluir o clima e o tempo, a localiza¢éo urbana ou rural,
a vizinhanca e as condi¢cdes de vida — pode ser facilmente ignorada por ser téo
Obvia. Desta forma, estes podem contribuir para o stress, a sensacao de bem-
estar e a perspetiva geral, desempenhando um papel na transicdo para a
adaptacao.

Quanto as caracteristicas da pessoa que vivencia a transi¢do, aquelas
gue podem ser consideradas significativas sdo: competéncia psicossocial, sexo
(e identificacdo de papéis sexuais), idade (e fases da vida), estado de salde,
raca-etnia, estatuto socioecondmico, orientacdo de valores e experiéncia
anterior com uma transicdo de natureza semelhante (Goodman et al., 2012;
Schlossberg, 1981).

Para Schlossberg “a facilidade de adaptagéo a uma transi¢cao depende do
equilibrio percebido e/ou real de recursos em relacdo aos défices em termos da
propria transi¢cdo, do ambiente pré-pos e do sentido de competéncia, bem-estar
e saude da pessoa” (Schlossberg, 1981, pagina 7,8). Segundo Fonseca, esta
definicdo de Schlossberg transmite uma ideia de processo — “movemo-nos de
uma fase de consciéncia de que estamos a mudar para uma situacdo em que
mudamos para efetivamente, ou movemo-nos de uma fase em que a energia €

dirigida para minimizar o impacto do stresse provocado pelo acontecimento para
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uma fase de reorganizacdo, em que a nova realidade € encarada e aceite”
(Fonseca, 2011, pagina 74)

A adaptacao decorre naturalmente da transicao, dependendo da diferenca
entre os ambientes pré e pds-transicao e dos diferentes recursos de adaptagéo
(Fonseca, 2011; Schlossberg, 1981). Relativamente a diferenca entre os
ambientes pré e poés-transicdo, 0 sucesso da adaptacdo depende
significativamente da semelhanca ou diferenca entre os ambientes. Quando a
pessoa da grande importancia ao “espacgo de vida”, podemos traduzir que esse
espaco é para si um mundo subjetivo onde vé, interpretando, o seu passado e
imagina, criando a expetativa, o seu futuro. Qualquer pessoa lida com diversas
mudangas no seu “espaco de vida” ao longo do tempo, todavia quando essas
mudanc¢as tém um impacto que obrigue a uma reestruturacdo no seu mundo
subjetivo e nas relacdes com 0s outros e na comunidade, é ai que o grau de
diferenca entre o0 ambiente pré e pos-transicdo se torna efetivamente relevante
(Fonseca, 2011). Quanto aos recursos de adaptacdo, Schlossberg da énfase a
trés grupos: 0s que se prendem com a transicdo, 0s que se prendem com 0
individuo e os que se prendem com o ambiente onde decorre a transicao
(Fonseca, 2011). Ao rever 0 seu modelo, a autora rearranjou 0s recursos de
adaptacao, agrupando-os num sistema ao qual chama “Sistema dos 4 esses”:
“situation”/ situagao — os acontecimentos desencadeadores, stresse proveniente
da situagdo, motivagao; “self” — importancia da transicdo, capacidade de
adaptacao, eficacia pessoal, sentido atribuido a transicao; “support’/ suporte —
relacbes pessoais, contacto com pessoas em circunstancias idénticas, apoio
prestado por grupos ou organizagdes do seu meio; “strategies”/ estratégias —
exercicio de controlo sobre a situacéo, alteracdo do significado dado a situacéo
e controlo do stresse (original/ traduzido)(Fonseca, 2011; Goodman et al., 2012).

Apdés um estudo realizado pela mesma autora, em 2004, as combinacdes
adaptativas originadas pelos recursos de adaptacdo traduziram-se na
identificacdo de seis modalidades de adaptacdo a condicdo de reformado
(Fonseca, 2011; Goodman et al., 2012):

e Os “continuadores” — olham para o tempo de reforma como uma fase da

vida como um desperdicio de todas as suas competéncias desenvolvidas
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durante a sua vida profissional. Como tal, as pessoas inseridas nesta
modalidade procuram manter-se ligados a atividades profissionais
desempenhadas anteriormente, trabalhando, por exemplo, a tempo
parcial;

e Os “espectadores” — a par dos suprarreferidos, mantém o interesse na
atividade profissional, contudo procuram ter um papel menos ativo, mas
com relevancia, como, por exemplo, ser formador ou consultor;

e Os “aventureiros” — contrariamente aos dois anteriores, as pessoas que
se inserem nesta modalidade veem o tempo de reforma a altura ideal para
desenvolver novas competéncias, iniciar e experienciar novas atividades;

e Os “pesquisadores” — através da tentativa-erro, aprendem o que sera
melhor para si proprio;

e Os “deslizadores” — vao ocupando o tempo, aproveitando um dia de cada
vez, ndo planeado o que quer que seja;

¢ Os “encostados” — reformam-se por completo, da profissédo e da vida em

si. N&o procuram caminhos novos.

Cada pessoa reformada tem um portefélio psicolégico que é a ponte entre
a profissdo/emprego passado e a reforma futura. Este portefélio consiste na
identidade (a forma como nos identificamos quando nos apresentamos aos
outros; além disso, o incorporar de uma nova identidade demora o seu tempo),
nas relacdes (as relacdes tém um papel critico no portefélio psicolégico; os
relacionamentos do trabalho, cuja perda é dificil de gerir e substituir; o reajuste
aos relacionamentos familiares pode ser desafiante porque como reformado o
tempo de convivéncia € bastante maior do que aquele que se esta habituado) e
nos envolvimentos significativos de cada um (o envolvimento no trabalho
proporciona as pessoas capital social e financeiro. Depois, enquanto
reformados, a participacdo em voluntariado ou trabalhar a tempo parcial € uma
forma eficaz de aumentar o capital social. Desta forma, as pessoas sentem-se
competentes, Gteis e importantes e, acima de tudo, sentem que a sua vida tem

um significado e um propésito) (Goodman et al., 2012).
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O papel da Atividade Fisica no estado de saude

Um dos desafios demogréficos para a sociedade é o rapido
envelhecimento da populagcao (Flatt & Partridge, 2018; Santini et al., 2023). O
aumento da longevidade € uma conquista para a e da sociedade atual (Garcia &
Antonelli, 2021), porém, a esperanca de vida saudavel ndo tem acompanhado
tanto quanto esperado o aumento da longevidade, conduzindo a um aumento do
periodo de tempo de morbidade numa fase mais tardia da vida (Flatt & Partridge,
2018; Santini et al., 2023). Existe a necessidade urgente em manter as pessoas
saudaveis por mais tempo para diminuir a0 maximo este periodo crescente de
morbidade na reta final da vida (Flatt & Partridge, 2018).

O avanco da idade € o maior fator de risco para perda de funcionalidade
e aparecimento de doencas crénicas e mortais, como cancro, doencgas cronicas
nao transmissiveis e os diferentes tipos de deméncia (Flatt & Partridge, 2018). O
estado de saude é um fator relevante na tomada de decisdes relacionadas com
o tempo de reforma (llumakunnas & Ilamakunnas, 2018). Pessoas com
problemas de saude ou o surgimento de patologias ou les6es durante o tempo
ativo de trabalho que prejudiquem o desempenho e a produtividade, aumentam
o sentimento de inutilidade perante o trabalho que se executa. Isto pode levar a
opcbes de saida do mercado de trabalho antecipadas, condicionando os
rendimentos e/ou outras oportunidades de trabalho e, consequentemente, pode
reforcar os efeitos da deterioracdo do estado de saude (Dang et al., 2022;
llumakunnas & llamakunnas, 2018). Ou seja, as mudancas no estado de saude,
seja melhoria ou declinio, influenciam positiva ou negativamente as expectativas
relacionadas com duracéo da carreira e com o tempo de reforma (llumakunnas
& llamakunnas, 2018).

A maioria das pessoas mostra-se ansiosa por esta fase da vida, porém a
literatura associa a este momento um declinio na saude fisica e psicologica, em
especifico a uma reducao da satisfacdo com a vida, a um aumento de sintomas
depressivos e ao inicio do aparecimento de doencas cronicas (Dang et al., 2022;
Sharifi et al., 2023; Stevens et al., 2021). A pratica regular de niveis adequados
de atividade fisica, além do seu papel preventivo, € um coadjuvante terapéutico

importante no atraso da progressao de um conjunto alargado de doencas
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cronicas, na melhoria do seu estado clinico e na reducdo da incidéncia de
doencas do foro da saude mental e respetiva sintomatologia (Cunningham et al.,
2020; DGS, 2020; Sharifi et al., 2023).

Apesar do investimento no desenvolvimento de intervengdes
medicamentosas mais eficientes, a pratica de exercicio fisico continua a ser uma
intervencdo de relevo. Na auséncia de tratamentos adequados para as
disfuncdes relacionadas com a idade, a pratica de exercicio mostra uma eficacia
notavel na reducdo da incidéncia de doencas tipicamente relacionadas com a
idade, melhorando a qualidade de vida e, até, aumentando a esperanca maxima
e média de vida (Campisi et al., 2019). Existem, também, associacdes positivas
entre atividade fisica e taxas mais baixas de morbidade e mortalidade em
pessoas idosas (Cunningham et al., 2020).

Uma vez que nesta fase da vida, tipicamente, comecam a surgir e/ou a
sentir-se mais o0s efeitos das doencas crénicas como as doencas
cardiovasculares (hipertensdo, doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca,
apoplexia cerebral e claudicacao intermitente), metabdlicas (diabetes tipo | e II,
obesidade, hiperlipemia), musculoesqueléticas (osteoartrite, osteoporose, artrite
reumatoide), neurologicas (deméncia, doenca de Parkinson, esclerose multipla),
oncoldgicas, pulmonares (doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma brénquica,
fibrose cistica) (DGS, 2020). A emergéncia de alteracdes na capacidade fisica
pode acelerar o risco de incapacidade e necessidade de cuidados por terceiros
(Cunningham et al., 2020).

A manutencdo da capacidade motora e funcional, autonomia e
independéncia nas pessoas idosas é imperativa para a saude publica e para a
economia da sociedade (Cunningham et al., 2020). A evidéncia mostra que 0s
declinios relacionados com a idade como a diminuicdo da capacidade funcional,
a diminuicdo da mobilidade, o aumento do risco de morbidade e incapacidade
podem ser compensados ou retardados pela adocdo de estilos de vida
fisicamente ativos. Resumindo, quanto maior forem os niveis de atividade fisica,
melhor sera o estado funcional da pessoa idosa (Cunningham et al., 2020).

As fraturas, frequentemente resultantes de quedas, sdo um dos

problemas musculoesqueléticos com maior impacto na manutencdo da
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autonomia e participacao nas atividades de vida diaria observados na populacéo
idosa, sendo as mais comuns fraturas da anca, punho e vértebras (Cunningham
et al., 2020). A pratica de atividade fisica tem sido identificada como um fator que
pode influenciar o risco de queda e fraturas, diminuindo-o, através da
manutencdo da mobilidade, capacidade fisica, forca muscular, equilibrio e
densidade mineral 6ssea (Cunningham et al., 2020). A evidéncia mostra também
que a prética de niveis moderados a altos de atividade fisica reduz
significativamente as limitagdes funcionais e a incapacidade de desempenhar as
atividades de vida diaria, tendo um efeito preventivo nas pessoas com ou sem
doencas cronicas, com ou sem limitacbes ou incapacidades funcionais
(Cunningham et al., 2020).

Em atividades que impliqguem caminhar uma distancia ou subir escadas,
o risco relativo ou probabilidade de declinio ou limitacdo funcional foi
significativamente reduzido naqueles mais ativos fisicamente (Cunningham et
al., 2020). Também, pessoas idosas que praticam exercicio fisico como correr
regularmente, além de adiarem a incapacidade ou limitagcdo funcional,
prolongam a vida livre de incapacidade, aproximadamente e em média 13 anos
(Cunningham et al., 2020). Pessoas cujos niveis atingem as guidelines (OMS,
2020) de 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por semana, a
mortalidade foi reduzida em 28% (Cunningham et al., 2020).

Apesar do suprarreferido, a evidéncia demonstra que existem efeitos
protetores para pessoas idosas que pratiquem um nivel de atividade abaixo das
recomendacdes atuais. Uma dose semanal de atividade fisica moderada a
vigorosa correspondente a 75 minutos por semana est4 associada a uma
reducdo na mortalidade por todas as causas em 22% (Cunningham et al., 2020).
Este nivel de atividade fisica representa uma meta primaria concebivel para os
mais inativos. Comecgar com pequenos aumentos nos niveis gerais de atividade
fisica pode estimular aqueles, que anteriormente eram fisicamente inativos ou
nao praticavam por terem doencgas cronicas, a incorporar progressivamente mais
atividade na sua rotina diaria (Cunningham et al., 2020).

A medida que a populacéo vai envelhecendo, o nimero de pessoas que

vivem com comprometimento cognitivo ou deméncia vai aumentar
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drasticamente, estimando-se que triplique até 2050 (Cunningham et al., 2020).
A atividade fisica pode ajudar a manter e/ou melhorar a funcédo cognitiva e,
consequentemente, a retardar a progressao do declinio cognitivo. A préatica de
niveis baixos a moderados de atividade fisica esta associada a uma protecao
significativa, sendo a reducao do risco de declinio cognitivo ou deméncia ainda
maior quando os niveis praticados sdo moderados a altos (Cunningham et al.,
2020; Socci et al., 2021).

O facto desta transicdo envolver mudancas nos papeis sociais, a perda
de identidade profissional e, na maioria das vezes, perda significativa no
rendimento, aumenta o risco de desenvolver patologias do foro da saude mental,
como depresséo ou ansiedade (Dang et al., 2022). Também, a antecipacao da
reforma aumenta o risco de incidéncia da depressdo, uma vez que esta
tendencialmente associada a uma menor satisfacdo com a vida e pior adaptacao
a esta fase (Dang et al., 2022). A depressao também pode ser a causa de uma
reforma antecipada e, ndo apenas, uma consequéncia. Uma pessoa reformar-
se mais cedo do que o previsto pode ter como motivos como situagoes de
inseguranca no trabalho ou situacdo de desemprego, alteragcbes ou
complicacBes no estado de saude e/ou ter de se tornar cuidador a tempo inteiro.
Existem outros fatores que aumentam a suscetibilidade da pessoa reformada a
problemas de salde mental, tais como, ainda ndo saber qual serd o seu papel
na sociedade e ndo ser capaz de aceitar a condicéo de reformado. Estes podem
ser colmatados rapidamente quando uma pessoa se reforma e inicia uma outra
carreira, assume um novo papel social ou se envolve em atividades na sua
comunidade. Também podem estender-se no tempo se as pessoas nao
planearem a sua reforma ou ndo forem capazes de executar o plano que
tracaram (Dang et al., 2022).

A inatividade fisica € a principal causa de morte e doencga, sendo
reconhecida como um dos principais fatores de risco para muitas das
problematicas de saude anteriormente referidas (Cunningham et al., 2020;
Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report, 2018;
Saunders et al.,, 2020). As pessoas com um padrao de comportamento

sedentario aumentam o risco de mortalidade por todas as causas. Também se
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encontra associado desfavoravelmente a funcdo cognitiva, depressao,
funcionalidade, capacidade motora e doencas cronicas nado transmissiveis
(Saunders et al., 2020).

A entrada na reforma é, entdo, um ponto de viragem de relevo, marcado
por mudancas que afetam o estilo de vida positiva ou negativamente (Barnett et
al., 2012b; Santini et al., 2023; Sharifi et al., 2023; Zantinge et al., 2014), sendo
uma janela de oportunidade para trabalhar a prevencéo, adotar e estimular um
padrdo de comportamentos mais ativos e saudaveis (Stevens et al., 2021; Ter
Hoeve et al., 2020; Zantinge et al., 2014), objetivando a melhoria do estado
funcional e retardar a progressao da doenca e incapacidade. (Cunningham et al.,
2020).

As pessoas reformadas procuram ser ativas por diferentes motivos: 1)

beneficios expectaveis para a salude — as pessoas incluiram na sua rotina ou
aumentaram os niveis de atividade fisica recreativa para diminuir o progresso
dos declinios mental e fisico, com o objetivo final de melhorar o estado geral da
sua saude (Barnett et al., 2012a); 2) manutencédo do padrao de atividade fisica
gue tiveram ao longo da vida — a participacéo e o prazer que retiram da pratica
de atividade fisica recreativa € uma forte motivacdo em manter pés-reforma e
até aumentar o tempo de participacao (Barnett et al., 2012a); 3) beneficios mais
amplos — restabelecer uma nova rotina criando um sentido de propdsito;
perspetiva de um novo desafio pessoal aliada ao desejo de aprender novas
competéncias, praticar desportos de equipa que, eventualmente, possam
contribuir para promover a percecéo individual de autoestima e sentimento de
realizacdo, bem como para aumentar a aptidao pessoal e a forma do corpo; uma
nova rede social criando oportunidades para interacdo social (Barnett et al.,

2012a; Socci et al., 2021). Contudo, existem desafios que contra-atacam como

a 1) falta de tempo — apesar da crenca que quando uma pessoa esta reformada
tem muito tempo livre, nem sempre € verdade, existem reformados com o tempo
ocupado com atividades domésticas, empregos a part-time, ser cuidador de pais,
filhos ou netos, fazer voluntariado, entre outros; também a falta de tempo pode
ser justificada com a falta de reflexdo e planeamento do tempo de reforma numa

fase inicial (Barnett et al., 2012a; Socci et al., 2021); 2) o valor que a atividade
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fisica tem para o individuo — tendencialmente, pessoas com padrao de
comportamento sedentario ou inativas fisicamente, pessoas que se reformaram
de ocupac¢Bes manuais ddo menor importancia a pratica de atividade fisica,
pessoas que desconhecem os beneficios no estado de saude ou ndo gostam de
praticar e/ou pessoas que, uma vez reformados, preferem investir o seu tempo
noutras atividades e/ou pessoas que ndo tem motivagao para iniciar e manter a
consisténcia na pratica de atividade fisica (Barnett et al., 2012a; Socci et al.,
2021); e 3) o estado de saude — uma ma condi¢cbes de saude ou o declinio da
saude significativo influenciam negativamente a motivacdo para participar em
atividades mais fisicamente ativas (Socci et al., 2021); 4) rede social e suporte
— o facto da pessoa reformada ser vilva, morar sozinha ou ter uma rede limitada
sdo barreiras a pratica de atividade fisica (Socci et al., 2021); 5) condi¢bes
climatéricas — uma das raz0es para nao ser consistente na pratica de atividade
fisica € o mau tempo, em especial, durante estacbes com clima menos
convidativo a sair de casa como o inverno (Socci et al., 2021); 6) diminuicdo
dos rendimentos — a diminui¢do do rendimento aquando a reforma, tem um
impacto relevante na escolha da ocupacédo do tempo de lazer, tendencialmente
as pessoas reformadas optam por situacdes mais sedentarias (Sharifi et al.,
2023).

O impacto da pertenga em grupos sociais

A participacdo em grupos sociais € mais comum depois da entrada na
reforma do que antes, ndo s6 pelo aumento de tempo de lazer na rotina, mas
também pela necessidade de novas conexdes sociais (Stevens et al., 2021).

O isolamento social e o sentimento de soliddo séo os principais fatores de
desenvolvimento de sintomatologia depressiva entre nas pessoas idosas.
Aqueles que recebem maior apoio social e sentem um maior sentimento de
pertenca na comunidade, tendem a ter melhor satde mental, enquanto aqueles
gue estdo socialmente isolados apresentam sintomas depressivos com mais
frequéncia. Geralmente, a rede de suporte é constituida pelo cénjuge, familiares
proximos e amigos, sejam os ultimos baseados ou ndo no contexto social de

trabalho (Dang et al., 2022). As pessoas que se reformam e perdem o seu Unico
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contexto social, o de trabalho, necessitam de substituir por outro que permita
novas interacdes sociais e, até, uma nova rede social, para evitar o isolamento
e 0 sentimento de soliddo associada a essa perda (Dang et al., 2022).

O isolamento social €, também, um fator de risco na adocao de estilos de
vida menos saudaveis, tendencialmente reduzindo a pratica de atividade fisica e
piorando os habitos alimentares. Esta € uma das potenciais razdes que justifica
a associacédo entre o isolamento social e o aumento do risco de doencas cronica
e mortalidade, independentemente de outros fatores sociodemograficos e estado
de saude pré-existentes (DGS, 2020).

Quando o tipo de relacionamento social mais significativo é fraco,
acompanhado de uma mudanca na autoimagem, autoestima e autoeficicia
relacionada com o fim da vida profissional, o risco de isolamento social aumenta
(Santini et al., 2023). Ao invés, pessoas reformadas com relacionamentos mais
forte e ndo relativos ao contexto profissional, como, por exemplo, a relacéo
conjugal, familiares ou amigos de outros contextos sociais, tendem a manter-se
socialmente ativos e envolvidos na sua comunidade (Dang et al., 2022).

A participacdo e envolvimento em grupos sociais como, por exemplo,
centros de dia, coros, grupos religiosos, de voluntariado, de exercicio fisico tém
vindo a impactar positivamente a saude, através da promocao da autoestima,
dando um sentimento de pertenca, significado e controlo as pessoas reformadas
sobre a sua vida (Dang et al., 2022; Stevens et al., 2021). Estes exemplos de
grupos podem desempenhar um papel fundamental no fornecimento de opcdes
de caminhos a seguir antes e depois da transicdo para a reforma (Dang et al.,
2022).
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Objetivos e Metodologia
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Desenho da Investigacéao

O presente estudo tem como principal finalidade compreender de que
forma o tempo e a vivéncia da reforma sdo impactados quando a prética de
exercicio fisico é regular e um habito no quotidiano da pessoa reformada.
Pretende também contribuir para o conhecimento dos fatores que favorecem o
sucesso continuo dos programas de exercicio fisico, em especial, o Programa
Desporto Sénior do Municipio de Vila do Conde.

A questao orientadora para o desenvolvimento deste estudo foi “Qual o
impacto do exercicio fisico em tempos de reforma?”. Através desta, definiram-
se 0s seguintes obijetivos:

e Compreender quais as caracteristicas do programa que afetam a
manutenc¢ao da assiduidade dos participantes ao longo do tempo;

e Compreender os efeitos sentidos pelos participantes do programa
relativos a pratica regular de exercicio fisico;

o Compreender como é que os participantes vivem o envelhecimento;

o Compreender como é que a entrada na reforma impactou a saude fisica

e mental, assim como o seu quotidiano;

o Compreender se a forma como vivem o envelhecimento se correlaciona
com a consisténcia na pratica regular de exercicio fisico;
o Compreender se a forma como vivem o envelhecimento influencia como

vivem o seu tempo de reforma.

Para que esta investigacdo se cumprisse com rigor, foram definidos a
priori critérios para a participagdo com interesse final de evitar vieses. Para quem
se voluntariou a participar neste estudo impés-se, entdo, que teriam de estar
reformados, independentemente do tipo de reforma, serem assiduos as aulas de
ginastica e que ndo apresentassem declinio cognitivo significativo. Os ultimos
dois critérios foram cumpridos com auxilio dos professores de cada turma.
Também foram excluidos do estudo as pessoas que antes ou no decorrer da

entrevista demonstrassem alteragdes significativas do seu estado emocional.

23



Percurso Metodoldgico
Programa Desporto Sénior — Vila do Conde

No distrito do Porto, a maioria dos concelhos oferece programas de
exercicio fisico adaptado aos seus municipes reformados. O Programa Desporto
Sénior, do concelho de Vila do Conde, foi selecionado pela investigadora por
duas razbes: os participantes cumprem o0s requisitos de inclusdo na
investigacdo; e a investigadora, sendo natural de Vila do Conde, pretendeu
compreender o impacto do programa no concelho.

O Programa Desporto Sénior foi implementado pela Camara Municipal de
Vila do Conde em 2008, contando com a adesdo de cinco freguesias das 30
existentes antes da reorganizagdo administrativa do territorio, participando 134
pessoas reformadas. Atualmente, conta com a presenca das 30 freguesias e
mais de 950 participantes. O facto de o programa ser executado em parceria e
com apoio préximo das juntas de freguesia, permite que haja uma
descentralizacdo das atividades e uma aproximacgado das mesmas as localidades
mais isoladas e aos seus residentes, facilitando a participacdo de mais pessoas.

Atualmente, este programa oferece aos seus participantes duas aulas de
ginastica e uma de hidroginastica por semana, no decorrer do ano letivo,
sensivelmente dez meses, de setembro a junho. Inclui também atividades
pontuais, como as festas para celebrar Natal, Carnaval, Pascoa e uma festa de
final de ano letivo. Ainda existem atividades complementares, como o Passeio
do Desporto Sénior, a comemoracao do Dia Internacional do ldoso, a celebracdo

do Magusto e visitas a espacos emblematicos do concelho de Vila do Conde.
Grupos Estudados

A escolha dos grupos estudados foi ponderada sobre trés circunstancias:
1) a intengéo de estudar grupos de freguesias dispersos no mapa geografico do
concelho na tentativa de cobrir maior terreno; 2) compreender se existiriam
diferencas significativas nas respostas entre participantes de freguesias
tendencialmente urbanas e rurais; 3) a necessidade de selecionar freguesias

cujo horério seria compativel com o horario de trabalho da investigadora.
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Das atuais 21 freguesias, foram selecionadas as seguintes nove: Giao,
Labruge, Macieira da Maia, Mindelo, Outeiro Maior, Parada, Rio Mau, Vila do
Conde e Vilar de Pinheiro. Destas nove, apenas Vila do Conde ¢é

tendencialmente urbana, sendo as restantes sao tendencialmente rurais.

Freguesias do Concelho de

VILA DO CONDE

ap6s a reorganizacado administrativa de 2013

(Barcelos)

(Pévoa de Varzim)

(Vila Nova de
Famalicao)

(OCEANO ATLANTICO)
(Matosinhos)

Figura 2 - Mapa Geogréfico do Concelho de Vila do Conde
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Trabalho de Campo — procedimento da recolha de dados

Recolha de Dados

Em junho de 2022, contactou-se e agendou-se uma reunido presencial
com o coordenador do Programa Desporto Sénior, onde se expbs a linha
orientadora e 0s objetivos da investigacéo, o possivel contributo e acréscimo de
valor ao Programa, o anonimato de todos e quaisquer dados recolhidos e a
possibilidade dos participantes renunciarem a sua participagdo em qualquer
momento. Apos esse contacto, redigiu-se um email para aprovacéo do Vereador
do Pelouro do Desporto da autarquia de Vila do Conde com toda a informacéo e
documentos solicitados pelo coordenador. Apds ter sido aceite, agendou-se uma
segunda reunido com o coordenador no inicio do ano letivo 2022/2023 para
planeamento da apresentacéo da investigadora aos professores e participantes
consoante o horario das aulas das freguesias selecionadas. O trabalho de campo

iniciou-se em dezembro de 2022 e terminou em abril de 2023.

Papel do Investigador

A investigadora possuiu um papel de entrevistador e observador, quer da
forma como a entrevista decorreu, mas também da forma como os participantes
interagiram entre si e/ou com o professor antes, durante e apds as aulas de
ginastica.

A adesdo a participacdo no estudo ocorreu naturalmente, dado que no
decorrer do trabalho de campo, de forma geral, os participantes demonstraram
compreender o papel da investigadora, reforcado pelo facto de ser estudante e

por ja terem tido familiares no mesmo papel.

Validacao do guido de entrevista

O guiao foi construido apés leitura de literatura sobre trés palavras-chave:
envelhecimento, atividade e exercicio fisico e reforma/aposentadoria. A primeira
versao foi validada pelos orientadores e colocada em teste junto de trés
participantes do programa, que cumprissem 0s critérios para testar a viabilidade
e adequacao da entrevista. De salientar, que as pessoas que participaram na

validac&o, néo participaram no estudo, visto que teriam de responder uma
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segunda vez, havendo a probabilidade de existirem vieses por ja terem sido
expostas as tematicas da entrevista. Deste teste pratico a primeira versao do

guido surgiu a versao final (anexo 1), validada também pelos orientadores.

A entrevista e as condi¢cdes da sua realizacao

A entrevista realizada é de carater semiestruturado, com questdes
abertas, fornecendo uma maior recolha de dados que contextualize as respostas
dos participantes e permita aprofundar temas que surjam no ambito da
entrevista. Desta forma, possibilitou-se que este momento entre entrevistador-
entrevistado fosse fluido e permitisse abertura ao entrevistado para falar, sem
barreiras, de si, das suas experiéncias e pensamentos.

No decorrer de todas as entrevistas, a investigadora adotou uma postura
0 mais adequada possivel para receber e compreender as respostas dos
participantes e na possibilidade de divagacdo que, porventura, em nada
respondesse ou acrescentasse ao que foi objetivado investigar, ser capaz de
intervir de forma subtil para retomar as questbes ou avancar. Ao longo do
trabalho de campo, a investigadora foi melhorando as suas intervencées, sendo
capaz de conduzir cada vez melhor a entrevista na 6tica da investigacao.

A todos os participantes foi explicado que a entrevista seria gravada
exclusivamente em audio e que teria de ser lido e assinado o consentimento
informado (anexo 2) antes de iniciar a entrevista. Ainda assim, salientou-se
verbalmente que todos os dados seriam an6nimos e que poderiam negociar a
sua participacdo em qualquer momento da entrevista sem prejuizo para si, com
a finalidade de os participantes se sentirem confortaveis em parar e desistir.

Sobre as condic¢@es fisicas para a entrevista, a pedido do coordenador do
programa, as entrevistas apenas poderiam decorrer durante o periodo da aula
de ginastica, para que os participantes nao tivessem de despender mais do que
o tempo habitualmente reservado para o Programa. Como tal, foram realizadas
em duas circunstancias: a) no mesmo local que a aula de ginastica, o mais longe
possivel dos colegas para tentar proporcionar o maximo de privacidade dentro
das condicbes fornecidas; b) numa sala a parte, ndo existindo qualquer

interrupcdo ou distracéo, garantindo total privacidade. No caso do contexto a),
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por vezes, existiam distracdes pelos colegas ou momentos engracados que
decorriam das interacbes entre pares ou das atividades propostas pelos
professores. O contexto b) forneceu as condi¢Oes ideais, uma vez que a
entrevista decorreu fluidamente e sem que existisse algo para desconcentrar 0s
participantes das perguntas realizadas, do pensamento e reminiscéncia que as
mesmas suscitassem para posterior resposta. Salvo raras excecdes, a maioria
dos participantes completou a entrevista a tempo de participar em parte da aula
de ginastica.

A duracdo média das entrevistas foi, aproximadamente, onze minutos,
sendo a mais curta de cinco minutos e dez segundos e a mais longa de vinte e

trés minutos e quarenta e quatro segundos.

Tratamento dos dados

Para melhor compreender a experiéncia pessoal do grupo estudado,
participantes do Programa Desporto Sénior, perante o processo de transicdo e
adaptacdo a uma nova condicdo, a de reformado, procedeu-se a analise
qualitativa da informacao recolhida com entrevistas individuais.

A analise do conteudo das entrevistas foi realizada seguindo a
metodologia qualitativa. O processo de andlise dos dados, sejam texto ou
imagens, tem como objetivo dar sentido a estes, envolvendo a preparacao dos
mesmos para analise, compreendé-los profundamente para ser possivel
representa-los e interpretar o seu significado (Creswell, 2009). E, entdo, um
processo continuo onde a andlise dos dados qualitativos pode ser conduzida em
associacado ou em paralelo com a recolha dos mesmos, fazendo interpretacdes
e registando notas (Creswell, 2009).

Os varios niveis estdo inter-relacionados e nem sempre surgem ou
emergem na sequéncia apresentada. Estes niveis sdo enfatizados nas seguintes
etapas (Creswell, 2009):

(1) Organizar e preparar os dados para analise - inclui a transcricdo de
entrevistas, digitalizacdo de material, transcricdo de notas, classificacdo e

organizacdo dos dados;
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(2) Ler através dos dados - obter uma ideia geral da informacéo e ponderar sobre
o0 seu significado global;
(3) Codificar os dados - Codificar é o processo de organizar o material em partes
ou fragmentos de texto antes de pensar no significado da informacao. Para tal é
necessario ter uma nocao do todo, ler cuidadosamente as transcricbes das
entrevistas e anotar as ideias tal como vao surgindo ao investigador. Depois,
deve-se fazer uma lista com temas. Esses temas deveréo ser transformados em
colunas. Depois de criadas as colunas, regressa-se novamente aos dados para
ver se surgem novas categorias e codigos. Na maioria dos casos, no que se
refere a codificacdo, o investigador (a) desenvolve apenas cédigos a medida que
surge informacéao recolhida dos participantes, (b) usa codigos predeterminados
e depois ajusta os dados, ou (c) usa alguma combinacdo de cdodigos
predeterminados e codigos emergentes.

Para a analise de conteudo relativo a este estudo, foram definidas trés
categorias ap0s uma revisao da literatura. Apés a realizagcdo das entrevistas e
respetiva analise, foram definidas as subcategorias.
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Resultados
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Perfil Sociodemografico dos Participantes

Foram inquiridos um total de 50 participantes das nove freguesias, sendo
representado por 37 mulheres (74%) e 13 homens (26%) com média de idades
global de 70 anos. Sobre a escolaridade, 50% do grupo tem apenas a quarta
classe. Em seguida, serdo apresentadas tabelas com descricdo
sociodemogréfica dos participantes por freguesia, com o tempo de reforma e
participacdo no programa.

Tabela 1 - Descri¢do Sociodemogréfica dos participantes da freguesia VDC

VDC Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profisséo(des) Patologias
VDC.P1 62 F Divorciada 12°ano Administrativa Hipertens&o, Hipotiroidismo, Asma
VDC.P2 63 F Casada 4° Ano Costureira, Operaria Fabrica Congelados Colesterol, Palologias rﬁilggjo;adas com o Intestino
VDC.P3 67 M Casado 29An0 Pescador Colesterol, Mednca@agr/;;i\:lsoglg.l)cos (quando deixou a

Costureira, Loja de Comércio Propria

VDC.P4 64 F Casada 9°Ano P Gastrite Cronica (Controlada com alimentag&o apenas)
(Empresaria)
VDC.P5 66 M Casado 9°ano Funcionario Pubiico, Operaflo Fébrica Text, Diabetes, Hipertens&o, Colesterol
Totobola (Escrutinador)
VDC.P6 66 F Casada 4° Ano Fabrica Confecdo, Conservas, Peixeira Medicacdo Antidepressiva
(Alemanha)
VDC.P7 64 M Casado 12°ano Restauragé@o Diabetes, Hipertensédo
VDC.P8 71 F Casada 9°Ano Loja de °°”.‘e’°'° P“‘p”‘? (Sapatan a. Pacemaker, Hipotiroidismo
Bordadeira (Bordado a maquina)
VDC.P9 73 E Vidva 60 Ano Cozinheira Colesterol, Dor ciatica, l\rlleiil;ae(;ao Antidepressiva (Luto
Pescador, Operéario Maritmo (supply boats - para
VDC.P10 65 M Casado 4° Ano plataformas), Loja Comércio de Méveis Diabetes, Hipertensédo
(Empresario)

VDC.P11 66 M Casado 129an0 Técnico me~can|ca autorpovel', te.cnlco Diabetes, Colesterpl, n]edlcaqao pgra cristais ouvidos,

manutencao e reparacdo maquinas medicac&o para a prostata
VDC.P12 63 E Casada 120an0 Cabeleireira Hipertenséo, Colesterol, Artroses (maos), Varizes

(pernas)
Idade Média 66
Tabela 2 - Descricdo Sociodemografica dos participantes da freguesia Gl
Gl Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profisséo(des) Patologias
GlP1 71 F Casada 4° Ano Empregada Doméstica Hipertenséo, Cancro da Mama

Afinador de Maquinas (Fabrica de Mindelo),

o

Gl.P2 68 M Casado 4° Ano Pedreiro (Alemanha - 30 anos) Patologia Cardiaca

GIL.P3 72 F Casada 6° Ano Costureira (F?br.lca de Confegdo), Operaria Diabetes, Colesterol, Cancro da Mama

Fabrica (Conservas)

GlP4 73 M Casado 4° Ano Agricultor, Camionista (Internacional) Hipertensao, Amecen#esw de .AVC' Depresséo (toma
antidepressivos)

GILP5 67 F Casada 4° Ano Telefonista - Operadora de Telecomunicagées N&o tem doencas cronicas, fgz algumas intervencdes
cirurgicas simples

GLPE 69 E Casada 129 Ano Controladora de Qualidade Téxtil, Auxiliar Cancro da Mama

Escolar

Idade Média 70

Tabela 3 - Descrigdo Sociodemogréfica dos participantes da freguesia LBG

LBG Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profissé&o(des) Patologias
LBG.P1 73 M Casado 4° Ano Estucador Hipertenséo, Colesterol, Prostata
LBG.P2 72 F Casada Licenciatura Locutora de Radio, Administrativa Hipotiroidismo
LBG.P3 69 F Casada 4° Ano Costureira, Empregada Doméstica Hipertensdo, Antecedente AVC
LBG.P4 75 F Divorciada 9°Ano Agricultora Glaucoma
LBG.P5 78 F Casada 4° Ano Agricultora, Cozinheira Colesterol, Patologia C;J&La;g' Varizes, Cristais dos

Idade Média 73
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Tabela 4 - Descri¢cdo Sociodemogréfica dos participantes da freguesia RM

RM Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profisséo(des) Patologias
RM.P1 74 F Casada 4° Ano Agricultora, Empregada de Padaria Hipertenséo, Colesterol
RM.P2 70 F Casada 4° Ano Agricultora, Empregada Doméstica Hipertenséo, C.olestennnl, Osteoporose., Ma Qrculaz;ao,
Patologia relacionada com os intestinos
RM.P3 73 F Vitva 6°Ano Empregada Doméstica Diabetes, Bronquite, Patologia Cardiaca, M& Circulagéo
RM.P4 85 F Casada 4°Ano Costureira Colesterol
RM.P5 75 E Casada 40 Ano Costureira (Fabrica de ’Co_nfe(;éo). Empregada Hipertens?o, Artro_ses.~ Perturl’)gz_;éo de A_nsieda(_ie e
Domeéstica Depresséo (medicagédo ansidlitica e antidpressiva)
RM.P6 67 F Divorciada 9° Ano Operéria Fabrica, Agricultora, Auxiliar Idosos, Diabetes, Cancro de Estdmago
Idade Média 74

Tabela 5 - Descri¢cdo Sociodemogréfica dos participantes da freguesia MCR

MCR Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profiss&o(des) Patologias
MCR.P1 60 F Casada 12° Ano Administrativa, Auxiliar Santa Casa-Touguinha Arritmia Cardiaca, Disturbio Bipolar
MCR.P2 73 E Casada 20 Ano Operéria Fabrica Te_xtll, Ama, Empregadade  Hipertenséo, Cristais dos_Ouvl(_ios, Patologia associada
Limpeza aos intestinos

MCR.P3 65 F Casada 3°Ano Costureira (Fabrica de Confeg&o) Hipertensao, Colesterol,Aizisotle;i:os owidos, Medicagéo

MCR.P4 71 M Casado 4° Ano Mecanico, Condutor de Pesados Hipertenséo, Colesterol, Diabetes

MCRP5 n E Casada 20 Ano Operéria Fabrica (Téxtil, Melalurglca, Lencos), Hipertenséo, Deprgssgo_ (Antidepressivos),
Costureira Hipotiroidismo

MCR.P6 67 F Casada 4° Ano Operaria Fabrica de Téxtil, Auxiliar Escolar Diabetes, Colesterol, Artroses

Idade Média 68

Tabela 6 - Descricdo Sociodemogréfica dos participantes da freguesia OTR

OTR Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profisséo(des) Patologias
OTR.P1 65 F Casada 9° Ano Auxiliar de Agéo Educativa Colesterol, Antecedente de Aneurisma
OTR.P2 73 M Casado 9° Ano Chefe de Turno (Fabrica Téxtil), Fogueiro Hipertenséo, Colesterol
OTR.P3 80 M Casado 4° Ano Agricultor (Empresario Agricula) Hipertens&o, Varizes, Medicacdo Ansiolitica
Idade Média 73

Tabela 7 - Descricdo Sociodemogréfica dos participantes da freguesia PRD

PRD Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profiss&o(des) Patologias
PRD.P1 63 F Divorciada 6° Ano Costureira Colesterol, Diabetes
PRD.P2 56 F Casada 6° Ano Empregada Doméstica, Ama Artrite Reumatéide

Idade Média 60

Tabela 8 - Descrigdo Sociodemografica dos participantes da freguesia VLP

VLP Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profiss&o(des) Patologias

VLP.P1 77 F Viiva 40 Ano Empregada Doméstica, Costureira (Fabrica Hipertensao, Colesterol, Diabetes
Confecdes)

VLP.P2 69 F Vitva 4° Ano Tapegaria, Cozinheira (22 anos), Hipertensdo, Asma, Hérnias Lombares

VLP.P3 67 F Vitva 9° Ano Costureira (Fabrica de po_nfegao), Empregada Colesterol, Depressao
Doméstica

VLP.P4 54 F Casada 4° Ano Costureira Artrite Reumatéide, Hipotiroidismo

Idade Média 67

Tabela 9 - Descri¢do Sociodemografica dos participantes da freguesia MDL

MDL Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Profisséo(des) Patologias
MDL.P1 72 F Casada 4° Ano Operaria Fabrica Téxtil Hipertensao, Colesterol, Patologias Cardiacas
MDL.P2 72 M Casado 6° Ano Operario Fabr|0§ de Preus (Alemanha), Doengca de Parkinson
Motorista Pesados
MDL.P3 74 F Casada 4° Ano Operéria Fabrica Téxtil, Empregada de Limpeza Hipertenséo, Colesterol, Diabetes
MDL.P4 64 F Casada 12° Ano Operadora de Eletrénica, Padeira/Pasteleira Diabetes
Encadernador, Operario (Fabrica Material
MDL.P5 70 M Casado 9° Ano Elétrico, Téxtil, Elasticos), Empreséario (Empresa Hipertenséo, Colesterol, GOTA
de Limpezas), Motorista
MDL.P6 73 F Casada 2°Ano Telefonista (E fazia televenda) Hipertenséo, Hipotiroidismo
Idade Média 71
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Tabela 10 - Distribuigdo dos participantes em tempo de reforma

Tempo de Reforma VDC ¢]] LBG RM MCR OTR PRD VLP MDL
<1lano 3
la5anos 4 2 1 2 3 2 1 1
5a 10 anos 2 2 1 2
> 10 anos 1 4 2 3 1 2

Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes em tempo de frequéncia do Programa Desporto Sénior

Programa Desporto Sénior VDC Gl LBG RM MCR OTR PRD VLP MDL

<lano 6 4 2 3
1ab5anos 2 3 2 1 3 1 2 4
>5 anos 3 3 3 3 3

Participagéo nas aulas de

11 6 4 5 4 3 1 4 6

hidroginastica

Apresentacéo, analise e interpretacdo dos dados recolhidos

Neste estudo s&o agregadas trés categorias: “Envelhecimento”, “O
processo da Reforma” e “Atividade fisica e Exercicio”, definidas e descritas em
pormenor juntamente com as respetivas categorias e subcategorias, com
suporte de fragmentos das entrevistas para melhor ilustracdo das descricdes

apresentadas.

Tabela 12 - Categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias

. Visdo subjetiva do envelhecimento
Envelhecimento

Receios relacionados com o processo de envelhecimento

Transicdo e Adaptacéao

Ganhos e Perdas

O processo da Reforma Expectativa do tempo de reformado

Significado da condi¢do de reformado

Preparacao para a reforma

Atividade Fisica e Exercicio | N/A

Categoria “Envelhecimento”

Esta categoria refere-se a forma como o0s participantes vivem o

envelhecimento, o passar dos anos pelo seu corpo, de acordo com as
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experiéncias vividas na primeira pessoa e, também, a sua perspetiva do
processo de envelhecimento de terceiros.

A subcategoria “Visdo subjetiva do envelhecimento” expde o que é que
cada participante pensa e, de uma forma subtil, a que questbes relacionadas
com o envelhecimento ddo maior destaque. Podemos observar que as respostas
se dividem em quatro angulos, representadas de seguida respetivamente: uma
visdo tendencialmente negativa, de n&o conformismo; uma visdo
tendencialmente positiva, de aceitagédo e de ciclo de vida; uma viséo sobre as
capacidades ou nédo-capacidades; uma visdo relacionada com os efeitos
estéticos. Como refere Fonseca (2011), o processo de envelhecimento é
dependente da forma como a pessoa relaciona a sua histéria biografica, ou seja,
com todas as experiéncias e mudancas pelas quais passou e como vai
caracterizando a verséo atual de si.

Alguns dos participantes expdem 0s seus pensamentos com conotacao
negativa, uma vez que sentem 0sS anos a passar por si, significando para estes
que o fim de vida e a morte estdo cada vez mais proximos.

"Ai, € uma tristeza, mas a gente tem de dar a vida aos
outros, a vez aos outros. E uma tristeza a gente ir para velha."
(MCR.P5: 00m04s-00m15s)

"Que é triste ficar velha, é triste, ndo €? Porque se morre
mais depressa e pronto.” (VLP.P1: 00m06s-00m18s)

"Envelhecer? Ora bom, o que é que penso? Fazendo...
chegando a fazer mais anos, mais para a velhice se vai, mais
pega a pensar no que ha de vi pior do que o que ha de vir melhor.
E isso 0 que eu penso." (LBG.P1: 00m04s-00m23s)

O olhar sobre o envelhecimento e tudo 0 que remete a este processo €
percebido como algo natural, fazendo parte do ciclo de vida, revelando aceitacéo
e conformismo com esta fase. Esta visédo oferece, de certa forma, uma memoria
reconfortante sobre tudo o que ja aconteceu até chegarem a idade atual e animo

para o que ainda podem experienciar.
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"O envelhecimento é uma coisa bonita, faz parte do ciclo
da vida, agora se nés tivermos e procurarmos um bocadinho
mais de qualidade, melhor. Tentar fazer o que nés fazemos aqui,
ndo estarmos parados e contemplar a vida até que venha o
nosso Senhor buscar-nos.” (VDC.P7: 00m05s-00m27s)

"Ninguém fica jovem, € o normal envelhecer, ndo é? E é
bom envelhecer, é sinal de que estamos ca." (VDC.P12:
00m43s-00m50s)

Os proximos dois primeiros fragmentos de entrevistas, mostram aceitacéo
e alguma preparacdo perante e para com o que advém do processo de
envelhecimento numa fase da vida em que, tendencialmente, se sentem mais as
dificuldades no desempenho das suas atividades e também as limitacées que o
corpo vai mostrando. Foram, também, apresentadas, nos dois ultimos
fragmentos, respostas menos conformadas com os efeitos visiveis no seu corpo
e as limitacbes que essas provocam no desempenho nas mais diversas
atividades do seu quotidiano.
"E inevitavel, é uma situacdo inevitavel. Devemos fazer o
melhor possivel para aceitar as diferencas, conviver com elas e
adaptarmo-nos a essas diferencas que elas vao aparecendo,
ndo €?" (LBG.P2: 00m04s-00m23s)
"Acho que é uma coisa normal, porque, pronto, € sempre
assim, embora se eu pudesse ndo queria envelhecer, mas como
€ natural e € a propria natureza. Portanto, temos de envelhecer
conforme mesmo Deus nos da, ou com doencas ou sem
doencas. Portanto, envelhecer da melhor maneira." (MDL.P1.:
00m03s-00m26s)
"Claro que me preocupa... tento... eu nem penso muito no
envelhecimento, porque dentro da minha cabeca eu nao tenho
64 anos, eu ainda me sinto com 40 por ai, percebe? Entdo acho
gue o envelhecimento ainda est4 muito longe. Embora as vezes

a cabeca queira e o corpo ja ndo obedece, ndo €? Porque la
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estd, eu penso que na minha cabeca ainda tenho quarenta e
depois o fisico ndo corresponde ao que a cabeca quer. (...)
Preocupa-me, mas ao mesmo tempo ainda estd muito longe"
(VDC.P5: 01m00s-01m48s)

"Olha, falando francamente, assusta-me. Assusta-me
porque vamos perdendo capacidades e para mim isso... ndo vou
dizer que estou a gostar de envelhecer." (VLP.P2: 00mO5s-
00m30s)

Alguns dos participantes focam as suas respostas nos efeitos visiveis no
seu corpo, naquelas que séo percetiveis quando se olham ao espelho ou se
comparam com o0 seu eu de ha uns anos. Dos seguintes trés fragmentos das
entrevistas, nos dois primeiros podemos sentir algum pesar pelo corpo ja nao ser
como outrora foi. Enquanto o ultimo, a participante em questdo descreve que
nesta fase até pensa mais no seu aspeto fisico, encarando-o naturalmente. De
forma singela e ténue, observamos o padrdo de beleza que a sociedade impde
sobre ser bonito quando se é jovem e onde as marcas do tempo ndo existem. E
natural, especialmente nas mulheres que estes efeitos sejam causa de uma
reminiscéncia triste pelo que ja se foi. Porém, podemos observar que este
pensamento comeca a ser contrariado, com aceitacdo do que se €, tendo uma
autoimagem positiva.

"E complicado, pronto, mas eu penso assim, ja fui nova, ja
tive a idade e isto faz parte da vida nés envelhecermos e vamos.
Custa um bocadinho enfrentar, a gente olha para o espelho e tal,
mas pronto pensa assim: ndo, eu ja fui nova, ja fui bonita"
(VDC.P8: 00m05s-00m29s)

"Envelhecer é mau, porque estamos a ficar velhos, estou a
ficar... Olhe ainda hoje fui comprar uns sapatos, que tenho tantos
sapatos de tacédo e nao posso calcar (...) meu Deus, quando era
nova andava de tacdo alto (...) e agora ndo posso andar."
00m04s-01mO00s
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"E uma coisa que n&o... sabe 0 que eu quero ter? E
energia, ter energia, poder andar, gosto na mesma de andar
jeitosa, gosto de ir na mesma ao cabeleireiro. Olhe gosto de
fazer... até fagco mais coisas agora do que o que fazia. Tenho
mais cuidado com a minha imagem do que tinha antes e isso
nao me incomoda nada” (OTR.P1: 00m04s-01m16s)

Relativamente a subcategoria “Receios relacionados com o processo de
envelhecimento”, esta narra o pior que os participantes esperam deste processo
e 0 que nao desejam experienciar, contrastando com algumas preferéncias de
COmo gostariam que este processo se desenvolvesse com o passar do tempo.

A existéncia de um exemplo proximo de envelhecimento, considerado
pelos participantes como saudavel e bem-sucedido, permite idealizar e
ambicionar um futuro semelhante. Para estes participantes, o envelhecimento
nao suscita medo, mas sim o desejo de chegar onde outros chegaram.

"Néo tenho medo absolutamente nenhum, nenhum. Até
porque eu tenho o meu velhote, 0 meu pai que fez 91 anos
anteontem (...) eu gostava de chegar a idade do meu pai, tem
um bocadinho de dificuldade a andar, mas € completamente
autbnomo, mora sozinho no apartamento (...) eu queria ter a
qualidade de vida do meu pai, jA ndo era mau. (...) eu queria ter
91 anos como o meu pai.” (VDC.P7: 00m28s-01m42s)

"Néo, eu ndo tenho medo nenhum. Sei que um dia vou
desaparecer, sei que a vida vai ter as suas dificuldades, mas isto
€ o normal. Eu ainda tenho os meus pais com 87 anos e estou a
ver-me a chegar a essa idade e estou-me a ver a ter essas
dificuldades que eles hoje tém, mas ndo é nada de mais, € a lei
da vida." (VDC.P12: 00m19s-00m43s)

A maioria dos participantes refere algum receio com o futuro incerto, com

a morte, com as dificuldades que podem advir de doencas ou acontecimentos
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repentinos. O destaque prende-se com o sofrimento, ser e estar dependente de
terceiros, dar trabalho a terceiros e também a possivel soliddo no fim de vida.

"O meu maior medo? Eu s6 tenho... tenho medo, também
tenho, ndo vou dizer que ndo. Sé tenho medo é de uma coisa, é
estar a sofrer para morrer. E so. Estar a sofrer para morrer, é s6
esse 0 meu medo, de resto ndo tenho mais nenhum.” (LBG.P1.:
00m25s-00m50s)

"Ficar dependente, ficar dependente de terceiros. Isso para
mim € muito mau, mas € o que tiver de ser, ndo €? Nao posso
escolher, ndo ha catalogo." (LBG.P2: 00m25s-00m40s)

"Tenho medo €, por exemplo, ficar acamada, numa cama,
doente, pronto doente claro. De resto, que nao tenha quem olhe
por mim, pronto, tenho receio. (...) Tenho filhas, tenho netos,
mas nao quer dizer nada, ndo é? (...) E disso que eu tenho medo,
é de estar na cama, néo ter quem olhe por nds e pronto. E 0 meu
medo. Pelo menos eu sou muito amiga das minhas filhas e dos
meus netos, mas ndo sabemos o que nos espera” (VDC.P8:
00m31s-02m05s)

“As vezes assusta-me um bocadinho, (...) assusta-me no
sentido de que nao tenha qualidade de vida e que tenha, pronto,
qgue dar trabalho a terceiros, por assim dizer. Por isso € que eu
tento retardar um bocadinho essa parte do envelhecimento.”
(VDC.P4: 00m07s-00m27)

"Olhe € assim, eu nao me importo de ser mais velho. Eu
penso muito na morte, digo a verdade, eu penso muito na morte.
Eu ndo queria era sofrer, ndo é morrer, ndo me importo de
morrer, que nés todos temos de morrer. Eu € mais, ndo queria
dar trabalho a ninguém nem sofrer, € sé isso que eu nao queria”
(VDC.P6: 00m05s-00m26s)

"Tenho, tenho medo, porque, tenho medo, sei la, que me

dé qualquer coisa, eu acame numa cama e nao tenha ninguém
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olhe por mim. Porque tenho trés filhos, tenho trés noras, mas
elas tém a vida delas.” (MCR.P5: 00m18s-00m39s)

"Tenho, tenho, tenho medo de ser velhinha e de ninguém
me querer aturar. E isso que eu tenho. De resto, olhe, quando
vier a morte que venha." (VLP.P1: 00m19s-00m36s)

Poucos sao os participantes que mostram reflexao sobre esta fase da vida
em que se encontram, indicando n&o ter medo e prepararam-se previamente
para colmatar as dificuldades que advém e que sejam adiadas o maximo
possivel.

"N&o, medo nao, porque € préprio da vida. Como é préprio
da vida, n6és temos de nos habituar ao envelhecimento."
(VDC.P5: 00m28s-00m36s)

"N&o, nunca tive medo de envelhecer, € a ordem natural
das pessoas, da vida e realmente vou tentando pdr sempre em
contacto com o mundo, com a natureza e com as pessoas €
estar sempre ao servico, ou seja, da comunidade, das
coletividades e tudo. Por isso, estamos aqui sempre ao dispor."
(VDC.P10: 00m35s-00m54s)

"N&o penso muito nisso. E evidente que uma pessoa, as
vezes tem, nds temos saudades da nossa juventude (...) Mas,
eu Nao penso nisso, porqué? Porque preocupo-me e realmente
faco dentro das minhas possibilidades o melhor para ter um
envelhecimento saudavel” (OTR.P2: 03m32s-04m16s)

Aos olhos dos participantes, o envelhecimento é dicotomicamente bom ou
mau, triste ou de se contemplar. As caracterizagdes subjetivas do processo de
envelhecimento ndo se relacionam diretamente com a forma como vivem o seu
envelhecimento. Visto que na sua maioria, a forma como o veem € uma projecao
dos seus medos ou desejos. Aqueles que julgam o processo de envelhecimento
positivamente, sdo também aqueles que projetam o seu desejo de chegar a

longas idades e refletem sobre a preparacdo para as dificuldades e limitacbes
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que sdo proprias deste processo, planeando atrasa-las o maximo possivel.
Enquanto aqueles que identificam o envelhecimento como algo triste que nao
podem fugir, um lembrete que o fim esta cada vez mais perto, estes projetam os
medos de sofrimento, tornar-se alguém dependente e que receiam a solidao,
sem ninguém préximo que os queira tolerar e cuidar na reta final da vida. Pode-
se também aferir, de forma indireta e, em certa parte, hipotética, que o medo de
carecer de apoio de terceiros para atividades basicas e essenciais do seu
quotidiano atua como potenciador de uma vontade em manter-se ativo, capaz

de realizar as tarefas do dia a dia e participar nas atividades da sua rotina.
Categoria “O processo da Reforma”

Esta categoria narra todas as experiéncias que fazem parte deste
processo, desde o momento em que se reforma até a atualidade, expondo
também a experiéncia de exercer o trabalho(s) e/ou emprego(s) antes e, no caso
de alguns participantes, ap0s estar reformado e/ou ter atingido e ultrapassado a
idade determinada pela legislacao. Devido a densidade da informacao recolhida
e com intuito de facilitar a apresentacao dos resultados, esta categoria ramifica-
se em cinco subcategorias: 1) Transicdo e Adaptacdo; 2) Ganhos e Perdas; 3)
Expectativa do e para o tempo de reforma; 4) Significado da condicdo de

reformado; 5) Preparacdo para a reforma.

1. Transicao e Adaptacao

Esta subcategoria descreve diferentes experiéncias de transicdo e
adaptacdo dos participantes aquando da saida da atividade laboral e nos
primeiros tempos na condicao de reformado. Sendo a passagem a reforma um
processo de transicdo e adaptacdo heterogéneo dependente de diversas
variaveis, € preciso ter consideragdo que as vivéncias ndo conhecidas dos
participantes e que fazem parte da sua histéria biografica, também véo
determinar como este processo vai decorrer. Fonseca (2011) expde que este
processo gera novas respostas comportamentais e novas concecdes de nés
préprios e do nosso ambiente. Schlossberg (1981) refere 0 mesmo e ainda

complementa referindo que a transi¢éo para a reforma ao gerar uma mudanca
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no comportamento e nos relacionamentos interpessoais, pode originar

crescimento ou deterioracdo da pessoa.

1.1. Transicao
Para multiplos participantes, esta transicdo foi facil, agradavel e
ansiosamente esperada. O que pode significar que o impacto desta transicéao foi,
de uma forma geral, positivo e também que o grau de stress causado por esta
transicao foi relativamente reduzido. De salientar a ilustragcéo célere no segundo
fragmento da ilusdo de “férias prolongadas” que pode ser sentido no inicio da
passagem a reforma. Estes resultados acompanham a literatura que ilustra a
saida da atividade laboral em duas direcfes, sendo esta aquela que pinta um
cenario agradavel, onde se altera o ritmo do quotidiano a nossa vontade e a
forma como agora vivem a reforma permite uma apreciacédo da vida diferente
(Fonseca, 2011; Zantinge et al., 2014).
"Foram bons, habituei-me facilmente aquela falta de
horario que tinhamos habitualmente todos os dias, diariamente...
Entretanto ndo parei, ndo fiquei sentado no sofa e habituei-me
bem a reforma.” (VDC.P5: 01m48s-02m04s)
"Al, os primeiros dias foi uma maravilha menina. Dormia até
guando ndo queria mais (...) hoje ndo tenho nada para fazer,
estou nas minhas quintas. Depois a gente vai comec¢ando a fazer
a vida da casa e tal vem para aqui vai para acola e tal, ao fim de
1 ano comeca a massacrar. (...) E por isso o primeiro ano foi uma
maravilha” (MDL.P6: 02m42s-05m49s)

Enguanto para outros participantes, foi um momento dificil de lidar e com
emocoes fortes para gerir. Os fragmentos escolhidos sao exemplos com razdes
distintas pelas quais as caracteristicas da transicdo detiveram um impacto
tendencialmente negativo, desencadeado afetos perante a mudanca. O outro
caminho a seguir, acompanhada pela literatura, mostra um panorama de tristeza
e angustia, perda de estabilidade financeira e do contexto social (Fonseca, 2011;
Zantinge et al., 2014).
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"Eu estive quase um més que estive a gozar as férias que
faltava e estava la na Alemanha. Foram os piores dias da minha
vida. Porque a minha cabeca estava s6 a pensar que ia embora,
que ia deixar os meus filhos. Foram uns dias horriveis. Foi por
isso que quando cheguei tive de ir a médica, que eu ndo estava
bem. Mas depois de eu chegar aqui, a Portugal, foi a melhor
coisa que me podia acontecer na vida." (VDC.P6: 02m27s-
02m58s)

"Como reformada? Achei-me triste, até chorei. Porque néo
gueria vir para casa, ja era vilava, tinha trés filhos e ndo queria...
queria trabalhar.” (VLP.P1: 01m03s-01m24s)

Outros participantes indicam que sentiram que o tempo pré e pos-reforma
foi igual, ndo sentindo diferencas, visto que a maioria dos entrevistados que
deram esta resposta vieram de uma situacdo de fundo de desemprego, pré-
reforma ou atividade laboral remota ou nenhuma. Podemos considerar afirmar
gue nao existiu um evento significativo que despoletasse mudanca, nédo
ocorrendo um processo de transicdo como habitualmente seria de esperar na
passagem a reforma. Contudo, este processo pode ter ocorrido aquando da
vinda para casa, durante a situacdo de desemprego. A literatura ndo debate tao
proeminentemente estes casos de indiferenca em transicdes de relevo para a
sociedade no seu geral, como é o caso da transi¢do para a reforma. Contudo,
compreende-se que o debate se prende com momentos de transicdo-adaptacao
que impactem a vida de uma pessoa na diferenca entre pré e pds ambiente de
transicéo criando uma fase de consciéncia da mudanca de uma situacdo para
outra, necessitando de uma reorganizacdo em prol da adaptacdo (Goodman et
al., 2012; Schlossberg, 1981). Para este estudo o momento de transicdo do
“tempo ativo” para “tempo de casa” antes de entrada na condicao de reformado,
que certamente encaixaria no retratado anteriormente, ndo foi examinado no
decorrer do trabalho de campo por néao fazer parte do foco da investigagao.

"Ndao, sabe, pronto, eu fiquei no fundo de desemprego, ja

me ia habituando. la ter com umas amigas, ia tomar um café,

44



fazia as minhas coisas em casa e tinha 0 meu marido e iamos
caminhar. (...) la passando o tempo a fazer isto, a fazer aquilo e
a vida de casa." (VDC.P8: 04m08s-04m50s)

"Né&o foi, como ja estava ha bastante tempo em casa foi
normal, foi igual, ndo mudou nada. SO que a Unica coisa, € que
antes como estava no centro de emprego, se era chamada tinha
de ir, ndo €? E depois deixei, ao fim do més o dinheiro esta no
banco, sei que aquele é certo." (PRD.P1: 02m00s-02m18s)

A passagem a reforma é, também, um momento que pela perda do habito
e horario de trabalho, alguns dos participantes relatam um estado de estranheza
e confusédo numa fase inicial deste processo de transicéo.

"Olha foi muito estranho, eu acordava e dizia: e agora o que
€ que eu vou fazer? Foi muito estranho. Portanto, inicialmente
comecamos a sair, 0 meu marido também ja estava reformado,
comegamos a sair, um simples passeio a pé até a Foz para mim
era uma coisa extraordinaria, porqué? Porgue nao era dentro do
horario, dos horarios em que eu normalmente fazia isso, que era
ao fim de semana, as vezes ao fim de semana. Quando a minha
filha ja estava mais crescida, ou melhor, ja adulta, entdo nés
levantavamo-nos de manha e iamos tomar o pequeno-almocgo a
Foz, dar uma volta, quando estava bom tempo, isso para mim
era super estranho, estar naquele sitio... alias, naquele e em
qualquer outro sitio onde habitualmente eu nédo estava aquela
hora. Hoje ja dou comigo a pensar, isto ja... € normal. Mas
inicialmente foi confuso, foi confuso." (LBG.P2: 02m32s-
03m33s)

"Nos primeiros dias notamos algumas alteracdes as vezes,
sentiamos, as vezes quando uma pessoa acordava e esta na
hora de ir trabalhar e dizer: mas eu ja ndo estou a trabalhar. As
vezes acontecia isso." (OTR.P2: 05m30s-05m49s)
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Existem entrevistados, que apesar de estarem reformados, mantiveram a
sua profissdo e/ou atividade laboral ou procuraram outra. A estas pessoas,
Schlossberg chama de “continuadores”, aqueles que se mantém no ativo, ainda
que a tempo parcial (Fonseca, 2011; Goodman et al., 2012). No entanto, estes
participantes excluem parte da descricdo sugerida por Schlossberg, a que refere
gue o deixar de trabalhar seria um desperdicio das suas capacidades. Estes
mantém e mantiveram as suas atividades laborais por uma questdo de ou néo
guererem outra realidade ou de ainda néo aceitarem a mudanca da sua realidade
atual para a de reformado, mesmo tendo a idade sugerida pela legislacdo ou,
em particular no primeiro fragmento, por estarem tao rotineiramente habituados
a essa realidade.

"Isso foi quando fui para o centro, € que comecaram as
tardes livres. Nao, quando me reformei, era igual, s6 tinha aquele
dinheiro que eu aproveitei, aproveitei esse dinheiro, algum desse
dinheiro ja mais tarde. (...) Mais de resto, eu trabalhei, trabalhei
sempre. Eu posso dizer que, sei la sé para ai, que haja 3 anos,
4 anos quando eu entreguei a eles, eu ele estava a frente das
coisas, eu € que lidava sempre, embora com eles a trabalhar
também, mas ndo nunca parei." (OTR.P3: 05m25s-06m21s)

"Ui! Figuei maluca (...) faca de conta que me reformei hoje,
amanha ja estava a ver onde é que arranjava para ir trabalhar
(...) Eu trabalhei 16 anos (...) Eu sai de |4 para ai ha 4 anos, 4, 5
anos.” (MDL.P3: 03m20-04m45s)

Relativamente aos participantes que se reformaram antecipadamente por
invalidez, a maioria expressou tristeza e magoa pela saida repentina e néo-
intencional do trabalho em quase todo o seu discurso relativo a fase de transicgéo,
comentando sobre os primeiros tempos e adaptacdes iniciais a sua nova
condicdo, a de reformado. Avaliando segundo o modelo de Schlossberg
(Goodman et al., 2012; Schlossberg, 1981) grau de stress neste exemplo foi
relativamente alto, uma vez que o modo de ocorréncia foi inesperado, existindo

a perda de um papel “fora de horas” e a sua duragao que sera permanente devido
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a condicdo de saude. Para estes, a transicdo para a reforma decorreu de uma
mudanca ardua e emocionalmente angustiante e dolorosa. Apesar da condicao
os acompanhar até ao fim de vida, em instantes de boa saude aproveitam para
participar nos passatempos em que se redescobriram por iniciativa prépria ou
por incentivo de familiares e amigos.

“Como reformada... eu ainda fui pelo seguro, ainda fui
trabalhar, mas n&o aguentei e depois fui obrigada a vir
antecipada por ndo aguentar o trabalho. (...) Nao, cismava muito
e depois queria fazer as coisas e nao podia, chorei muito."
(MCR.P6: 01m31s-01m56s)

"Muito, muito revoltado comigo proprio. Eu tinha uma
doenca que passou a ser cronica e, portanto, fiquei revoltado
com isso, mas depois adaptei-me e foi ao ir adaptando, encontrei
pessoas no caminho que transmitiram-me confianca, depois
guiseram-me em atividades para andar para a frente para nao
pensar nisso." (VDC.P10: 02m21s-03mQ7s)

"Foi... E assim, custou-me um bocado, mas n&o foi mau,
nao. (...) Eu sou uma pessoa que venho para casa, mas eu nao
estou em casa. Vou para a Vila (do Conde) passear, na altura
guando esta bom tempo. Tiro passe todos 0s meses, agora
tenho um passe mais barato também por causa de ser
reformada. E vou, nem que seja so para ir tomar café com as
minhas amigas. Por isso, ndo senti muito." (PRD.P2: 01m51s-
02m16s)

“Eu fui obrigado a ir para a reforma, nunca pensei na
reforma (...) Eu gostava do que fazia, eu chorava (...) eu nao
podia passar pela beira do mar (...) eu adorava aquilo” (VDC.P3:
03m18s-03m45s)

"Olhe, fiquei triste, fiquei triste de estar em casa fechada,
dentro de quatro paredes. E o que vai ser da minha vida? Fique
assim, mais em baixo. (...) Estou habituada ao convivio, porque

na fabrica era um convivio, estou habituada ao convivio, estou
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habituada a muita gente e isto para mim, vou dar em tola. (...) E
comecei-me a entreter em casa, no computador, depois vou até
a minha mae no metro, venho para casa, faco a minha vida, se
demorar uma hora, demoro, se ndo demorar e demorar mais,
demoro, ninguém corre atrds de mim, pronto. Eu vou-me
entretendo” (VLP.P4: 01m43s-03m14s)

Podemos afirmar que a entrada para a reforma, a transicdo da condigcao
de trabalhador para a de reformado impactou a maioria dos participantes,
independentemente do motivo pelo qual se aposentaram. Se para uns foi um
momento caracterizado por tristeza e perda, para outros significou liberdade e
poder de acédo. Nao deixando de referir aqueles, exclusivamente mulheres, cuja
transicdo nao se iniciou aquando do momento da sua entrada para a reforma,
mas possivelmente antes quando deixaram o trabalho por situacdo de
desemprego ou por se manter o registo de atividades desempenhadas grande
parte da sua vida, como, por exemplo, ser dona de casa.

1.2. Adaptacéo

A adaptacdo a transicdo pode ser uma fase com experiéncias
dicotébmicas, se para uns é facil e simples, para outros é dificil de gerir, advindo
um momento demorado de aceitagdo e conformismo com a nova condigao.
Segundo o modelo de Schlossberg (Schlossberg, 1981), este € um momento
que difunde as caracteristicas da transicdo, adaptando-se através da
reorganizacdo dependente dos recursos disponiveis para a pessoa e da
diferenca nos ambientes pré e pds-transicao.

Para escassos participantes deste estudo, manter-se ligado a mesma
atividade laboral ou outras distintas no seu tempo de reforma, mesmo que em
tempo parcial ou pontual, pode significar uma adaptacao mais satisfatoria. Esta
transicao gradual de um contexto de trabalho a tempo inteiro para tempo parcial
potencia uma subtileza na passagem a condicao de reformado. Para outros, este
processo foi sentido essencialmente no aliviar da sua carga laboral e/ou na troca

de profissdo, o fazer parte do grupo dos “continuadores” (Fonseca, 2011;
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Goodman et al.,, 2012) permitiu uma transicdo quase impercetivel e uma
adaptacao subtil e leve perante a nova condicdo, uma vez que os ambientes pré
e poOs transicdo se assemelharem. Para Fonseca (2011), o sucesso da
adaptacdo depende em grande parte da semelhanca ou diferenca entre
ambientes.
"Eu nunca parei, andei sempre no ativo, embora nao fosse
na minha profissdo, mas estive sempre no ativo com outras
profissbes." (VDC.P5: 02m45s-02m58s)
“Ainda trabalho, embora ndo tenho agora a exploragdo
agricola que esta entregue aos meus filhos, a dois e isso € com
eles. Mas tenho, tenho, até trabalho muito (...) Como hoje, fazer
a sopa, tenho de dar aos animais de cé de dentro que é porcos,
€ coelhos, galinhas, que eu tenho que tratar daquilo tudo, por
conseguinte e ainda faco a horta. Ainda trabalho na parte da
manha, na parte da tarde vou para o centro (...) Nao, parar,
assim dizer parar, ndo, sempre a lidar, sempre a lidar. E depois
terca-feira tem de ginastica aqui, na quarta ginastica no centro,
guinta tem ginastica aqui, sexta a piscina. Eu parar, ainda nao
paro." (OTR.P3: 02m02s-03m20s)

A familia e as amizades adotam uma posicdo de relevo na adaptacéo a
transicdo, por tendencialmente introduzirem na rotina dos participantes
atividades novas. A aquisicdo de novos papéis, ou 0 aumento da relevancia de
um papel ja existente, para muitos dos participantes foi fulcral para a saida da
rotina de trabalho e reconstrucdo de uma nova, possivelmente estabelecida de
forma subtil e ao longo do tempo. O papel e apoio da familia e dos amigos € uma
caracteristica contextual de peso na adaptacdo a nova realidade e,
consequentemente, de aceitacdo da condicdo de pessoa reformada.
Schlossberg quando reviu o seu modelo, rearranjou os recursos de adaptacao,
agrupando-os no “Sistema dos 4 esses”, que sao “situagao”, “self”, “suporte” e
“estratégias” (Fonseca, 2011; Goodman et al., 2012). Para este nicho do grupo

estudado, aferimos que o recurso de maior relevo na adaptacgao foi “suporte”, em
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gue independentemente dos sentimentos que a transicdo provocou inicialmente,
a importancia de um papel util no seio familiar deu sentido e propdsito, facilitando
a adaptacao.

"A rotina era em casa, depois ia buscar 0s meus netos, ia
buscar a escola, outros ao infantario. Passavamos assim o0
tempo. E depois tenho amizades, olha hoje vamos, ainda agora
fazemos isso, vamos até ao Porto passar o dia e vamos,
metemo-nos no metro e vamos até ao Porto." (VDC.P8: 06m22s-
06m48)

"Foram tristes, o que me ajudou foi, no caso de vir para
casa, hao é? Foi, |4 est4, estava com o0 meu pai, dedicava-me a
ele (...) ele ai ajudou-me a ultrapassar (...) ele queria sair, entao
era a maneira de... ele deixou conduzir, ja ndo conduzia, sé aqui
pela beira, entdo estava sempre a minha espera para eu ir com
ele e isso ajudou-me, mas 0 meu pai estava super bem de
cabeca e acho que foi uma maneira que ele viu que eu que nao
estava a aceitar e ele proprio me ajudou, ndo, vamos para aqui,
vamos para ali" (OTR.P1: 05m39s-06m56s)

"Até foi mais 0 nascimento do meu neto que me ajudou."”
(VLP.P1: 02m24s-02m33s)

"Olhe fui-me habituando, fui-me habituando, sei 14, como
falei jA estava com o meu marido (...) saimos os 2 iamos para
aqui, iamos para ali, somos muito unidos e iamos para aqui,
famos para ali, iamos para acola, pronto, e foi isso assim.
Entretanto, a filha casou e vieram as criangas e, pronto, e foi
assim menina e assim esta." (MDL.P6: 06m43s-07m03s)

"Custou-me um bocadinho, porque eu estava habituado a
dormir quatro, cinco horas por dia e depois agora ja podia dormir
sete, oito, as que me apetecesse e custou-me um bocadinho a
adaptar a isso. (...) De resto, ndo noto, absolutamente nada,
continuo a ver 0s meus amigos (...) Sinto falta é dos clientes, dos

amigos, das conversas, isso € que sinto falta, de resto nédo sinto
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falta de mais nada. (...) Para mim e para a minha mulher foi
facilimo. Eu tenho uma filha que vive comigo, eu tenho uma casa
grandinha, foi 6timo, o convivio em casa, ndo paramos, 0S meus
netos, os meus filhos entram, saem, a minha casa tem muito
movimento e n0s com muito mais tempo para ajudar os filhos e
os netos." (VDC.P7: 06m57s-08m10s)

Para alguns participantes, para uma melhor adaptacéo a (re)estruturacao
de uma rotina era o passo a tomar, proativamente, ap0s a transicdo para a
reforma. E, de preferéncia, criar uma rotina apenas com atividades que
consideram importante participar e com o fator chave de nao existir uma
obrigatoriedade de participagdo como o trabalho/ profissdo que
desempenhavam. Para outros participantes, os exemplos dos terceiro e quarto
fragmentos, as propor¢cdes do tempo despendido em atividades que ja
participavam antes de se reformarem alteraram-se, fazendo uso delas para
(re)estabelecer a sua rotina diaria consoante o que deseja fazer. Os recursos
para a adaptacdo sao cruciais, mas também sao diferentes para cada
participante, pela diversidade de interesses, objetivos e disponibilidade quer da
pessoa quer dos recursos. Referindo novamente o “Sistema dos 4 esses” de
Schlossberg (2012), neste nicho podemos verificar a combinag¢ao adaptativa dos
recursos “self’ e “estratégias”, onde a capacidade de adaptacdo, a eficacia
pessoal e o sentido que estes atribuiram a transicao para a reforma juntamente
com um exercicio individual de controlo da situacéo resultou no restabelecimento
da rotina consoantes os interesses e objetivos pessoais.

"Estar ocupada. Eu reformei-me em setembro e em

setembro fui logo inscrever-me em todo o lado. Fui para a

ginastica, fui para a natacado, inscrevi-me logo em tudo que era

sempre aquilo que eu queria. Eu, pronto, também as pessoas

gue me tratavam diziam-me sempre: vocé vai ter de fazer mais

um bocadinho de ginastica, vai ter de fazer hidroginastica para

poder ter um bocadinho mais de qualidade de vida. E eu

reformei-me com esse sentido de querer um bocadinho de mais
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gualidade de vida, por isso inscrevi-me logo nessas coisas
todas.” (VDC.P12: 03m30s-04m08s)

“No inicio foi estranho, fui logo inscrever-me num ginasio,
na universidade sénior e foi assim que eu ocupei 0 meu tempo
livre. Foi assim que criei uma rotina nova, sem compromisso, se
me apetecer vou, se ndo me apetecer ndo vou, que €
maravilhoso." (LBG.P2: 05m45s-06m08s)

"Entretenho-me la em casa, tenho |4 um bocadito de
quintal, entretenho-me la em casa. Outro pouco vou até ao cafe,
guando me apetece vou até ao café, vou caminhar, fazer umas
caminhadas, de manha principalmente. E pronto, € assim a
minha vida." (LBG.P1: 06m14s-06m30s)

"Ora 0 que me ajudou foi essa caracteristica que era eu
gostar de caminhar. De manha ja saia, em vez de ir para o
trabalho, faco de conta cal¢o o fato de treino, as sapatilhas e vou
dar uma volta a pé." (OTR.P2: 07m58s-08m13s)

Como anteriormente referido no tépico “Transicao”, os participantes cujo
ambiente e rotina pré e pos-reforma se manteve semelhante, a adaptacao foi
guase ou totalmente inexistente perante a transicdo estudada. Nao existiram
alteracdes a excecdo de uma nova fonte de rendimento.

"Eu acho que ndo me adaptei a nada, porque eu como ja
estava em casa ja tinha tudo... Eu acho que ndo me fez diferenca
nenhuma." (MCR.P5: 02m41s-02m52s)

“Eu ndo senti nada, s6 senti a reforma ao fim do més. A
minha vida teve de ser sempre a mesma.” (RM.P1: (07mO05s-
07m12s)

A adaptacdo a passagem para a reforma por invalidez, € uma das mais
complexas no que diz respeito a gestdo das emocgbes despoletadas e do
sentimento de utilidade ao seio familiar e a sociedade. Em especial, o lidar com

a frustracao de uma transicao repentina, precoce, ndo-intencional e permanente,
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que inicia o luto daquilo que se era antes. Esta adaptacdo pode ter sido mais
demorada e complexa devido ao valor dado a diferenca entre os ambientes pré
e pos-transicdo. Para Fonseca (2011), quando a pessoa da grande importancia
ao “espaco de vida”, um espago que € um mundo subjetivo, onde cada um vé e
interpreta o seu passado e imagina o futuro, concebendo uma expectativa. No
caso destes participantes o grau de diferenca foi elevado impactando fortemente
o “mundo subjetivo” de casa um, obrigando a mudangas repentinas em si proprio
e também nas relacdbes com o0s outros, com a comunidade, afetando
conseguentemente a expectativa do aspeto do seu futuro.
"Ui, chorava muito, desanimada. Eu sofri muito dos 0ssos
e o sofrimento fazia com que eu ficasse muito triste (...) Olha
foram duas colegas, foram elas que me trouxeram para a
ginastica e este ano letivo trouxeram, levaram-me para a piscina,
porque eu nao queria ir. Eu vivi muito triste dentro de casa que
ndo saia da casa da minha filha, que eu vou la dormir e vinha
para minha casa s6 me deitava, s6 queria dormir, sé queria
dormir. Por vezes, até tinha preguica de fazer de comer, agora
nao. Agora, jA me sinto mais alegre (...) Ha uma festa, aqui, ali
ou acola e elas: vamos? E eu: vamos, entdo." (MCR.PG6:
02m59s-03m44s)
"Comecei a vir para ca (...) Eu ia muito para a minha mae,
para estar um bocado com ela para ndo estar sozinha e tinha
uma colega minha que também ia para |lA para ndo estar
sozinha. E depois, entretanto apareceu isto, eu... isto (ginastica)
foi uma coisa boa que apareceu." (VLP.P4: 04m00s-04m23s)
“Eu faco tudo em casa, eu tenho uma horta, eu dediquei-
me sabe a qué? As plantas (...) tenho limoeiros, tenho laranjeiras
(...) eu dediquei-me a isso para distrair, para sair a coisa do mar
(...) é isso 0 meu passatempo (...) para me adaptar a terra”
(VDC.P3: 05m02s-05m39s)
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Quando o momento de adaptacdo a passagem para a reforma inclui
mudancas significativas em diversos papéis dos participantes, podemos prever
que a gestdo emocional sera complicada, a par da aceitacdo das perdas
associadas. No caso dos fragmentos apresentados ainda que sejam situagoes
dispares, expde-se dois papeis: o ganho (ou aumento da importancia) do papel
de cuidador e a perda do papel de esposa/ companheira. Quando a entrada na
reforma € acompanhada por outros acontecimentos ou situa¢cdes complicadas ja
existentes obriga a pessoa a ter esforcos adaptativos complexos, podendo
conduzir a emergéncia de sentimentos de vulnerabilidade e até, no limite,
estados traumaticos (Fonseca, 2011).

"Olhe né&o foi facil ao principio, ndo foi facil porque € assim
eu fiquei desempregada em 2013 e eu trabalhava desde os 13
anos, trabalhei 40 anos. E é dificil porque a gente tem, como é
gue se diz, tem aquelas rotinas, pde-se a pé de manha cedo para
ir trabalhar, eu trabalhava longe e eu saia de casa muitas vezes
as seis e meia... aquelas rotinas e, sei 14, o convivio com as
pessoas. A gente ganha amizade mesmo nos transportes e
depois vim para casa senti-me assim, sei la, olha eu comecei a
ter problemas, foi quando comecei a tomar a medicacao para
dormir, porque é assim, além de estar desempregada, ndo é?
Aquilo j& néo foi facil, foi numa altura também que o meu
casamento estava... sabe como é... E depois com a minha mae,
olhe eu entrei em paranoia e entdo fui ao médico pedir ajuda,
porque se néo eu acho que néo ia aguentar, era, foi muita coisa
junta, foi tudo ao mesmo tempo. Mas olhe uma pessoa adapta-
se" (PRD.P1: 03m15s-04m21s)

"Quando o meu marido morreu, em dez dias, 0 meu marido
apanhou uma doencga, um carcinoma e o meu marido foi em dez
dias, faleceu no hospital. Foi pelo pé e veio sem vida. Eu apanhei
uma depressao muito grande, porque nao foi facil entender que
ele morreu em dez dias, porque... os meus filhos entdo nem se

fala. Foi muito dificil essa parte, foi mesmo muito dificil, foi em
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2013 (...) o meu homem quando eu fui para a reforma, disse vai.
(...) Aproveitei e fui penalizada, mas pronto. (...) isso foi em 2012
no fim, o meu marido em 2013 aparece-lhe isso e faleceu (...)
entdo no inicio foi muito dificil, eu sei |14, ndo sei, eu senti-me
muito mal, era eu a chorar, os meus filhos a chorar. Mas houve
uma altura em que disse: ai meu deus, eu ndo posso estar
sempre a chorar, tenho de ajudar os meus filhos. Os meus filhos
a chorar, era dificil (...) Foi um momento dificil, eu naquele més
deixei de ir para as patroas, mas depois continuei a ir para as
patroas e a mentalizar-me, fazia o trabalho conforme podia.
Mesmo elas foram cinco estrelas comigo: a senhora faz se
puder, se ndo puder ndo faca e aquilo, eu foi indo. E eu tinha de
me por fina porque tinha de ajudar os meus filhos, se ndo quem
€ que vai ajudar os meus filhos? E entéo olhe, arranjei maneira.
Quando ia trabalhar, ia trabalhar, quando nao ia trabalhar, de
manhd cedo, tomava um banho arranjava-me, ir tomar o
pegueno-almoco, tomar um cafezinho. la e vinha, tinha de fazer
o almoco, vinha para casa fazer o almoco, ja me sentia assim
melhor. J& se sabe que tive de fazer um tratamento a cabeca, ir
a um psicélogo e essas coisas (...) E a gente com o dia a dia,
com a vida a gente vai aprendendo. Vai levando um e vai
levando outro." (VLP.P3: 06m14s-09m20s)

2. Ganhos e perdas

Esta subcategoria refere-se a tudo o que os participantes consideram que
ganharam ou perderam com a entrada na reforma, que podemos considerar
como vantagens e desvantagens. Fonseca (2011, pagina 43) resume a transi¢ao
para a reforma a “uma ocasiao particularmente sensivel e com implicagdes na
estrutura psicoldégica e no desenvolvimento dos individuos, sendo consensual
gue se trata de uma ocorréncia que comporta ganhos e perdas e cujo resultado
final em termos adaptativos dependera muito quer de fatores eminentemente

individuais (histéria de vida, saude, estilo de vida, padréo de ocupacgéo do tempo,
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etc.), quer da relacédo do individuo com o0s contextos envolventes (relacdes de
convivéncia, familia, insercéo social, etc.), quer da forma como ocorre (forcada
ou escolhida, gradual ou abrupta).” Tendo isto em conta, podemos verificar que,
apesar de genérico, representa bastante bem e vai ao encontro do que 0s
participantes narram sobre ganhos e perdas e respetivas contextualizacoes,
visto que esta subcategoria alberga uma fracdo do processo fundamental da e
para a adaptacgao.

Participantes, essencialmente mulheres, cujos rendimentos antes da
reforma eram baixos, porque, por exemplo, ou trabalhavam exclusivamente nas
atividades de casa como as tarefas domésticas ou na horta, ou faziam alguns
trabalhos em casa para vender, ou trabalhavam em casa de outras pessoas, ou
deixaram de trabalhar para ser cuidador ou a empresa empregadora estar perto
da faléncia e ndo remunerar os seus trabalhadores. Também aqueles que
estavam a usufruir do fundo de desemprego, a diferenca entre pré e pés-reforma
foi pouco ou nada significativa como ja demonstrado anteriormente,
manifestando-se nesta subcategoria quer nos ganhos quer nas perdas.

“Também nada, foi s6 os duzentos e tal euros, mais nada.

S6 ganhei poder dizer: sou reformada.” (GI.P3: 04m46s-
05m12s)

"Um bocado de alegria, porque é como lhe digo, veio
aquele dinheiro a mais. Era s a reforma do meu marido, apesar
gue o meu marido tem uma reforma grande" (MCR.P5: 02m27s-
02m40s)

"Olhe ganhei ao fim do més sei que aquele... se nao tiver
outro meio de sobrevivéncia tenho aquele que € certo."
(PRD.P1: 03m03s-03m12s)

‘A bem dizer com a minha reforma nao ganhei nada,
continuei a minha vida, continuei igual.” (RM.P4: 08m09s-
08m16s)

"O que é gue se perde? Eu nem sei explicar. Como ja
estava em casa ha 3 anos, acho que nao senti nada, foi igual.”
(PRD.P1: 02m44s-03m02s)

56



“Eu acho que néo perdi nada” (G1.P3: 04m43s-04m45s)
"Néo perdi nada.”" (MDL.P6: 06m11s-06m14s)

2.1. Ganhos
Ter tempo para a familia foi um dos maiores ganhos para alguns dos
participantes, por poderem ajudar mais e estar mais presentes. E de se notar
gue dentro destes, alguns trabalharam muitas horas por dia e outros exerceram
a maior parte do seu tempo de trabalho fora da area de residéncia ou até no
estrageiro.
"O que eu ganhei? Eu acho que ganhei num ponto,
companhia & minha esposa, que ela também esta reformada. E
ganhei mais alguma coisa daquelas onde posso ajudar mais a
minha familia (...) E eu estou pronto para ajuda-las, foi isto que
eu ganhei, sabe?" (MCR.P4: 04m36s-05m02s)
"E assim, mais tempo para estar com 0s meus netos, € uma
coisa que eu gostei foi de ainda estar com o0 meu pai e poder dar
aquele tempo ao meu pai (...) E agora dedico-me a minha mée,
dedico-me aos meus netos, é sempre bom, dedico-me mais a
familia e € sempre bom também é bom darmos um bocadinho
aos nossos." (OTR.P1: 04m59s-05m35s)

Para outros a disponibilidade de tempo foi uma vantagem que ganharam
em comparacado com o tempo de trabalho. Poder participar noutras atividades ou
simplesmente escolher no préprio dia o que vai fazer, ter liberdade para tomar
decisBes sem ter em consideracéo o horério de trabalho. Fonseca (2009) refere
gue a grande diferenca entre o antes e o depois da reforma é precisamente a
liberdade do uso do tempo para a concretizagdo dos interesses pessoais.

"Olha, tempo, tempo. Essencialmente &, tempo.” (LBG.P2:
05m33s-05m42s)

"Porque, olha é assim, eu antes de vir para a reforma nao
tinha tempo para nada, agora olha venho para a ginastica, vou

para a piscina, vou aos passeios a todo o lado. Vou a todo o lado
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e tenho tempo para tudo agora, por isso estou consolada"
(VDC.P6: 03m23s-03m45s)

"Olhe, ganhei a minha cabeca, 0 meu cérebro mais livre
(...) Vivo o dia a dia, ndo penso o que vou fazer no outro dia, é o
gue acontecer, aconteceu, aconteceu, vamos fazer e mais nada.
N&o ha nada premeditado, ndo ha nada organizado. O que € que
vamos fazer hoje? Vamos até Viana do Castelo, até Espanha,
vai-se. Nao penso no dia anterior porque no dia a seguir pode-
me ndo me apetecer ir. E na hora. Chaves do carro e vamos
embora. E assim.” (VDC.P7: 05m55s-06m50s)

Para os participantes cuja atividade laboral exigia uma carga
relativamente pesada a nivel fisico e/ ou emocional, causando um grau de stress
elevado, a saude foi 0 ganho com mais destaque.

"Muita salde, isso eu ganhei saude. Os meus 0Ss0s, 0S
meus ombros que andava mal dos 0ssos, iSso ganhei. Agora
perder acho que nao perdi nada (...)” (MDL.P4: 02m50s-
03m34s)

"Olhe ganhei saude, ganhei saude, sabe porqué? Porque
me disse ha bocado a menina, era uma vida muito stressada,
porque trabalhar com pessoas um bocado instaveis que hoje
estava bem e daqui a um bocado estava mal, depois nunca...
entdo eu ganhei saude, porqué? Tanto € que eu tomava como

tomo remédio para as tensdes (...)" (MDL.P6: 06m14s-06m41s)

Atividades laborais em que o local de trabalho era variavel, implicando
trabalhar com qualquer condicdo meteoroldgica e com inicio, geralmente, mais
cedo que a maioria das profissdes/ empregos.

"(...) Tinha de gastar nas viagens também e tinha de me
por a pé cedo e ir trabalhar, apanhar frio, calor e chuva, que o
meu trabalho assim o permitia as vezes. E agora, estou ha cama

e ponho-me a pé quando me apetece (...) Reformado, se estiver
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a chover s6 vou apanhar chuva se me apetecer, se nao deixo-
me estar em casa e ndo apanho chuva, nao é assim? Nao tenho
guem mande em mim." (LBG.P1: 05m29s-06m11s)

Em suma, os ganhos, as vantagens positivas desta transicdo mais
indicados foram ter tempo para a familia, disponibilidade de tempo pessoal e
liberdade para as suas acbes e saude percebida. O ganho de tempo para
disponibilizar a familia, permitiu uma adaptacdo bem-sucedida por
delicadamente preencher o espaco deixado pelo trabalho/ profisséao.
Consideramos que estes ganhos sao independentes do tipo de profissdo que se
exerceu. As pessoas que ndo sentiram este acontecimento como significativo
referem que apenas adquiriram uma nova fonte de rendimento e beneficios pela

sua condicéo de reformado.

2.2. Perdas
Uma das perdas com maior impacto nos participantes é a perda do
contexto social, da interacdo com os colegas de trabalho.

"O que se perde? O que se perde guando entramos para a
reforma, uma das coisas que se perde € os contactos. Acredite,
gue é verdade. Os contactos com as pessoas, eu almogava hoje
aqui, amanha almocava em Leiria, no dia outro dia almogava em
Evora. Era diferente. E uma pessoa na reforma perde os
contactos." (MDL.P2: 03m41s-04m07s)

"Perde-se 0 convivio, a alegria. E isso." (VLP.P4: 03m35s-
03m43s)

"O que se perde, eu acho que ndo se perde nada. A ndo
ser o convivio, digamos, de muitos anos com 0S nossos colegas”
(VDC.P5: 02m09s-02m22s)

A perda de capacidades motoras é visivel e comentada por alguns dos

participantes, especialmente, quando comparam fases diferentes da sua vida.
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"Perdemos a mocidade, que quando andava a trabalhar, a
gente dava dois saltos e fazia tudo." (VLP.P1: 01m43s-01m53s)

"Quer dizer, perde-se a mobilidade do corpo, a gente esta
habituada a girar com o corpo, ndo é? E isso € uma coisa que a
gente vem para a reforma e depois ja ndo faz nada, depois, ai
est4, como toda a gente vé nas conversas, comecamos a ficar
mais inchados, mas isso quer dizer, iSso € uma coisa... foi por
isso que eu também vim para a ginastica, ndo tenho terreno, ndo
tenho nada. Assim, venho para aqui e exercito um bocadinho."
(MCR.P4: 04m05s-04m35s)

A passagem da reforma ainda é relacionada com a entrada na velhice e
a perda de utilidade na e para a sociedade. Para muitos, como relata Fonseca
(2011), a passagem para a reforma continua a ser como um ritual de passagem
para a velhice, onde no ultimo dia de trabalho é-se util e no primeiro dia de
reforma ja sdo pessoas de “certa idade”.

"Al, perde-se muito. Sei |4, a gente parece que vai abaixo,
gente ja sente se inferiorizada, sente assim uma coisa muito
muito em baixo de todo, ndo sei, mas olhe paciéncia." (MDL.P3:
05m44s-05m58s)

"Que ja sou velha, é. Eu quando entrei para a reforma
pensei, pronto, ja estou do lado dos velhos." (MCR.P5: 02m00s-
02m14s)

“Eu acho que se perde muito, entao se estamos na reforma,

Jja somos velhos, certo?” (RM.P1: 05m20s-05m26s

Outra das perdas referidas foi a diminui¢cdo dos rendimentos, que é vista
como um fator negativo com a entrada para a reforma. Esta perda € causadora
de um grau de stress consideravel para muitos dos que referiram esta perda,
podendo ser sindbnimo de dificuldades financeiras e de menos disponibilidade de

recursos para apoiar a adaptacao.
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"Perdi em termos monetarios, perdi alguns (...)” (VLP.P2:
02m30s-02m53s)
“Olha uma coisa que se perde logo é o salario... que é muito

mais pequeno.” RM.P4: 06m10s-06m20s

As perdas com maior destague sao 0s rendimentos e o contexto e
interag&o social, o que pode indicar que, de uma forma generalizada neste grupo
estudado, a perda de identidade, definida pela profissdo que executava, pode
nao ser relevante ao ponto de ser verdadeiramente uma perda com a passagem
a reforma. Em certa medida, esta analise coloca em discussdo o que Fonseca
(2011) e Schlossberg e Goodman (2012) referem sobre a saida da atividade
laboral significar a perda de identidade ou parte dela. Arrisca-se dizer que, de
forma geral, este grupo ou se esquiva daquela que é certamente a realidade de
muitos, de se sentirem psicologicamente afetados por ndo se apresentarem mais
através do seu nome proprio com o sufixo da sua profisséo, ou a importancia da
perda de rendimento e das relagdes sociais fala mais alto do que a perda da
profissdo que desempenhavam. A possivel justificacdo para tal pode prender-se
com o facto da maioria das pessoas estudadas terem tido profissbes e/ou
trabalhos que, mesmo gostando, ndo significaram mais do que isso, um trabalho
em prol de um vencimento. Relembra-se que exatamente metade do grupo
estudado tem apenas a quarta classe e as profissbes executadas requeriam
algum conhecimento, mas em grande medida trabalho pratico, de producéo.
Todavia ndo € passivel de ser comparada a necessidade de empenho e
investimento de tempo de pessoas cujas profissdes que exijam maior
escolaridade. Certamente que, para estas, a saida da atividade laboral tera maior

impacto na sua identidade.

3. Espectativa do e para o tempo de reforma
Esta subcategoria reflete 0 que os participantes esperavam ter ou fazer
assim que se reformassem, como iriam usar o seu tempo de reforma, mostrando

o foco do seu desegjo.
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Para grande parte dos participantes, a expectativa que tinham sobre o
rendimento que iriam receber no seu tempo de reforma ndo correspondeu a
realidade nem a percecédo que tinham sobre o seu esfor¢o e dedicagédo durante
seu o tempo de trabalho. A maioria das pessoas estudadas pertenceu a uma
temporada cujo pensamento se baseava em “quanto menor fosse o desconto do
seu vencimento para a contribuicdo da sua futura reforma, melhor”, oferecendo,
entdo, maior capacidade financeira no tempo em que compraram a sua casa
e/ou tinham filhos. Ao confrontar este facto com a baixa escolaridade e
empregos, cuja remuneracdo na maioria dos casos era a minima exigida,
compreendemos que esta diminuicdo na fonte de rendimento impactua
negativamente a vida de uma pessoa, sendo uma nova realidade a qual teréo,
seguramente, mais dificuldades em se adaptar. Isto correlaciona-se com o facto
de Fonseca (2011) apontar a baixa escolaridade e os baixos rendimentos
econdémicos decorrentes de profissbes menos diferenciadas como um dos
aspetos que coloca em causa um processo transicdo-adaptacao bem-sucedido.

“(...) E eu pensava uma coisa melhor, que iamos ter mais
possibilidades, a reforma que ia ser mais avolutada, ndo é?
Porque a gente trabalhou e pensava-se isso, o trabalhar na
funcao publica, quando eu trabalhava, estava a espera que fosse
uma boa coisa, tudo dizia." (OTR.P1: 02m32s-03m27s)

"Né&o, imaginava, digamos, monetariamente uma vida
melhor" (VDC.P5: 01m26s-01m34s)

"O gue esperava? Esperava ser mais, mais compensada,
depois... Desde os meus 14 anos, comecei a trabalhar com 11,
comecei a descontar com 14 e ao fim de 46 anos de carreira ter
uma penalizacdo, ndo €, ndo esta correto." (VLP.P2: 01m18s-
01mA45s)

Para alguns patrticipantes, a realidade atual do seu tempo de reforma é
satisfatoria, correspondendo dentro das expectativas que imaginavam para esta
fase da vida. Preparam-se criando um plano de agcédo, como a mudanca de

residéncia e 0 uso do seu tempo agora livre em atividades significativas e sem
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carater obrigatorio. Com o presente estudo, ndo foi possivel abranger os motivos
pelos quais estes planearam e se prepararam como descrito, sendo um tema
atraente para se compreender melhor o que despoletou este planeamento e
preparacao. Fonseca (2011) apoia referindo que quem se prepara para o futuro
tem uma atitude benéfica para consigo proprio, facilitando o periodo de recém-
reforma, diminuindo os riscos e a potencializar as oportunidades, ajudando
também a diminuir ansiedade que surja de questdes relacionadas com dinheiro.
"Esperava ter isto que tenho agora, mais tempo para mim,

poder fazer aquilo que eu gosto que é o que estou a fazer agora,

gue até agora nao tinha tempo para isso. (Pergunta:

Correspondeu a expectativa?) Sim. E ter tempo também para os

meus netinhos que também néo tinha tempo e agora tenho

tempo um bocadinho para eles.” (VDC.P12: 01m15s-01m35s)

“(...) Porque nés sempre fizemos muita coisa antes de ser

reformados. Eu costumo a dizer uma pessoa a gozar, tem de

gozar enquanto é novo, depois de velho depois uma pessoa nao

pode andar, ndo tem pernas para andar. Assim na reforma, olha,

€ descansar e foi por isso que eu me mudei para Vila do Conde.

Eu vivia em Braga, tinha la uma vivenda, mas comecou a dar

muito trabalho e uma pessoa com a idade cansa mais rapido, ja

uma pessoa ja ndo pode fazer as coisas como fazia quando era

mais novo. E a minha intencdo era assim... mais velhos vamos

para Vila do Conde para descansar, para gozar um pouco o resto

da vida.” (VDC.P11: 02m16s-03m27s)

Para a participante cujo fragmento da entrevista € exemplo, beneficiar do
tempo livre para fazer atividades que em tempo de trabalho nédo seria tao facil de
programar e abrandar o ritmo de trabalho foi uma das expectativas mais
desejadas, contudo ndo foi concretizada na sua totalidade. Por vezes, as
expetativas existentes para o uso do tempo nesta fase da vida sao desfeitas por
fatores externos a pessoa, como 0 caso atual, o companheiro nao ser

fisicamente capaz de acompanhar todos os planos idealizados. O casamento
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para Fonseca (2011) € um fator protetor, favorecendo a satisfacdo com a reforma
através da partilha de atividades com o conjugue. Contudo, o sucesso adaptativo
da relagdo conjugal nesta fase de vida vai depender, em larga medida, da
relacdo prévia. Neste caso, observamos um marido que apesar de participar em
algumas atividades durante o quotidiano com a esposa, devido a uma condi¢céo
fisica, ndo acompanha outras tdo desejadas pela conjugue. Todavia, no
momento da entrevista, a participante mostrou-se conformada com a sua
situacao.
"Eu pensava que eu ia fazer aquilo tudo que ndo podia

fazer, que pude fazer enquanto trabalhava. Porque trabalhava

no Porto, ia para Aguas Santas, portanto, perdia imenso tempo

no trajeto, portanto, chegava a casa era para tratar da casa, para

tratar da filha e ver um bocadinho de televisdo. De manh3,

levantar e ir trabalhar, era um ciclo muito repetitivo. Eu dizia: Ah!

Quando eu me reformar vou fazer tudo aquilo o que nao fiz

agora, mas nao estou a fazer (risos). (P: Nem parte daquilo que

pensava?) Sim, olhe, a universidade sénior para mim tem sido

fundamental, aqui também, a ginastica, a hidroginastica... mas

eu gostava era de viajar, conhecer... 0 meu marido ndo me

acompanha. Nao me acompanha, porque tem um problema no

joelho e, portanto, ver as posicbes... para ele é muito

complicado. Inicialmente ele ainda me acompanhou, mas depois

disse: desculpa, vais tu e eu fico em casa." (LBG.P2: 01m09s-

02m29s)

A perda do papel de trabalhador repentina e geralmente permanente
provoca um sentimento de tristeza e a frustracdo, dando inicio ao luto da pessoa
que se era, que se foi. A quem o tempo de reforma chegou mais cedo devido a
incapacidade, todos os participantes desejavam chegar a idade da reforma ou
trabalhar até ndo precisar ou nao querer mais.

"Eu nunca pensei que vinha para a reforma tdo cedo. Eu

pensava que ia trabalhar até a minha idade da reforma, depois
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na reforma com saude e a gozar a vida. E assim, ndo tenho
possibilidades, entre aspas, para gozar a vida porque nao posso
andar muito. N&o sou menina de ir muito para o café, mas
depende do meu filho ou do meu marido para me levar aqui e
acola adar uma volta, se nédo estou em casa.” (VLP.P4: 01m11s-
01m42s)

"N&o, nunca pensei, eu pensava chegar a idade da reforma
mesmo a idade, mas ndo aconteceu isso e vim antes." (MCR.P6:
01m20-01m28s)

Também existiram participantes que relataram nunca ter pensado sobre
iIsso por diversos motivos, entre eles, o facto de viverem o dia a dia e as suas
ocupacoes, o ter de reformar-se antecipadamente para cuidar de terceiros e
necessitar de alguma fonte de rendimento.

"Ora, quando trabalha nem pensava em nada, ndo penava
em nada, era so trabalho e casa, para fazer as coisas de casa,
mais nada." (VLP.P1: 00m47s-00m58s)

"Nao, nunca foi uma coisa que nunca pensei, nunca pensei
nessas coisas, sO comecei a pensar quando estava
desempregada e foi aconteceu o problema da minha méae, uma
coisa e aqui comecei a pensar que nao havia outra solugéo. Nao
ia abandona-la, ndo é€? E por essa, tenho mais irmaos, mas sao
mais novos e eles estavam a trabalhar eles e eu como estava
por casa tinha mais... E assim." (PRD.P1: 01m31s-01m57s)

"Nem pensava nisso, até achava que nem chegava a
reforma. Por isso € que me reformei antecipadamente aos 57,
porgue quando fechei a loja eu depois néo tinha rendimento, néo
e?... Entdo, eu decidi-me reformar, faltava-me trés anos para ter
guarenta anos de descontos, mas eu naquela altura precisava
do dinheiro e foi com o dinheiro que me apareceu, duzentos e...
nem chegava a duzentos e cinquenta euros. Mas eu precisava...

olhe... também pensava assim sei la se eu chego aos 67, assim
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ja estou a gozar estes anos todos com essa pequena reforma”
(VDC.P4: 03m36s-04m13s)

O ambiente poés-transi¢cdo que os participantes esperavam nao foi aquele
proporcionado, dificultando a fase inicial da adaptacdo a uma transicdo tao
marcante como € a entrada na reforma. A pandemia Covid-19 foi, sem duvida,
para aqueles que se reformaram pouco tempo antes ou durante os primoérdios
desta circunstancia um tempo dificil. A realidade do seu tempo de reforma nao
se concretizou nem foi ao encontro das suas expectativas. Neste grupo também
se incluem pessoas cujo planeamento foi realizado, mas impossibilitado pela
transicao ter decorrido no periodo inicial da pandemia por Covid-19. Tendo em
conta o Modelo de Schlossberg (1981), a adaptagcdo foi mais complexa e
possivelmente prolongada pela diferenca significativa entre os ambientes pré e
pos-transicdo que se acompanhou da transicdo para um contexto pandémico
com mudangas no quotidiano de relevo, criando atrito na reorganizagdo para
adaptacao a passagem para a reforma.

"Olhe, pensava que ia ter uma vida mais... mas tudo
mudou, as pandemias ndo é? (...)" (OTR.P1: 02m32s-03m275s)

"Maus, porque entrei na pandemia, eu reformei-me em
2020 e logo no inicio eu tive fechada em casa dois meses sem
vir & rua, porgque estive com o Covid. Logo no inicio da pandemia
(Pergunta: se a pandemia ndo existisse tinha planos para a
reforma?) Tinha planos como tenho, acho, passear, ajudar os
filhos, gozar enquanto puder andar aqui. (...)” (MDL.P4: 01m37s-
02m06s)

Um dos participantes demonstrou vontade em participar durante o seu
tempo de reforma em atividades diferentes e potencialmente significativas. No
entanto, por ser de uma freguesia do interior do concelho e a participagéo ser
limitada pela necessidade de deslocagéo, ndo se concretizaram. Ser voluntério,
proporciona ao individuo sentido, objetivos e ainda favorece o estabelecimento

de relagbes, facilitando a interacdo na comunidade e a da a sensacdo de
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comprometimento e sentimento de utilidade (Fonseca, 2011). Porém, esta em
falta recursos que permitam participar quer em termos da sua comunidade, quer
em relagdo aos transportes para outras.
"Quer dizer eu ndo me sinto reformado, para ser franco, nao

me sinto, porque sinto que gosto de andar, de comunicar e como

tal ndo me sinto reformado, ndo me sinto reformado ainda. E eu,

por exemplo, eu digo: eu estou aqui na aldeia que se eu

estivesse, por exemplo, numa cidade até gostaria até em termos

de voluntariado fazer outras coisas, porque € a tal coisa, porque

uma pessoa, por exemplo, sair aqui ha freguesia deslocar-se de

carro tem custos e entdo ao pregco que a gasolina esta agora,

entdo." (OTR.P2: 05m54s-06m22s)

4. Significado da condicao de reformado
Nesta subcategoria, sabe-se que as respostas se dividem em dois
opostos: sentir ou ndo sentir que se é reformado. Todavia, as justificacfes
requerem alguma reflexdo para que se encontrem as razdes pelas quais ainda
esta enraizado a associacao da entrada da reforma com a “entrada na velhice”,
acompanhada da inutilidade da pessoa reformada a sociedade.
A idade e o tempo de reforma, sdo comentados por alguns participantes,
o estar dentro da idade suposta para estar reformado é motivo para se sentir
reformado. O tempo na condicdo de reformado também é um fator que influencia
a identificacéo e aceitacdo como tal.
"Ali, eu sinto-me reformado porque é diferente a idade nédo
perdoa a ninguém e sdo 72 anos e duros de trabalho." (MDL.P3:
03m24s-03m39s)
"Nao, sinto-me, sinto-me... A minha idade é para ser
reformada, ndo €?" (VDC.P8: 04m52s-05m00s)
"Agora, pronto, estou quase como o outro, mas ao primeiro
nao me sentia reformada (...) Agora sinto, agora também os anos
vao passando, mas ao primeiro custou-me muito, muito, muito."
(MCR.P6: 02m02s-02m16s)
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"Ndo, agora neste momento, depois oito anos ja me
identifico como uma pessoa reformada, apesar de nunca ter
parado” (VDC.P5: 01m40s-01m47s)

Apesar de se identificarem como pessoas reformadas, sentem que néo
estédo reformados da vida, mantendo a consciéncia de que ainda tém muito para
fazer sem a obrigatoriedade que o trabalho exigia, que Ihes é relevante, e
reconhecem as suas capacidades.

“Eu identifico-me como uma pessoa reformada, agora...
ainda sei daquilo que sou capaz, daquilo que posso” (Gl.P4:
05m30s-05m38s)

"Depende, sinto-me reformada na medida em que né&o
tenho obrigacéo de cumprir horarios e posso fazer aquilo que me
apetece. Portanto, sou reformada porque recebo a minha
reforma, de resto é tudo igual. N&o tenho obrigagdo, digamos
assim. Nao ha obrigatoriedade de me levantar para ir trabalhar.
Agora é igual, é igual." (LBG.P2: 03m37s-04m04s)

"N&o, identifico-me como reformado, ndo reformado de
tudo, mas na profissdo como reformado.” (MCR.P4: 03m54s-
04m02s)

Muitos dos participantes consideram-se reformados apenas quando esta
fonte de rendimento os relembra que ja ndo precisam de trabalhar para obter um
vencimento.

“Olhe eu esquego-me a idade que tenho, penso sempre,
guer dizer, no meu intimo sou mais nova, mas 0s anos estao la
(...) Ndo, s6 me sinto reformada ao fim do més” (GI.P3: 04m05s-
04m20s)

"Ah, sinto-me reformada. Sinto, porque vem mais aquele
dinheiro ao fim do més, sinto." (MCR.P5: 01m49s-01m58s)

"Eu nem me lembro, s6 me lembro da reforma quando a

recebo. Eu tenho um irmdo meu que as vezes é assim, nos
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vamos ao café e ele as vezes vem e: olha vem ai as reformadas.
Reformadas? Reformado s6 se fores tu, porque eu ndo sou
reformada. Eu ndo me sinto reformada, eu sinto-me s6 quando
ela vem." (VLP.P3: 05m09s-05m34s)

Aqueles que ndo se consideram reformados devido a sua atividade no
quotidiano, relatam que, por vezes, sé se identificam como reformados quando
existem beneficios ou lhes € questionado em determinados contextos.

“A minha filha mora em Leiria, se vou de camioneta tenho
desconto no bilhete, € sé nessas coisas que me sinto, ai digo
que sou reformada (risos)” (GI.P3 04m46s-05m12s)

"Ora bom, s6 se me perguntarem se ndo ndo digo que
estou reformado a ninguém. Para ja ainda sinto um bocado de
capacidades, portanto, se me perguntar digo, porque € a minha
obrigacéo e até pela idade. Por exemplo, num posto de saude,
um homem tem que... ndo pode negar que eles véao ali ao
computador e pede s6 o Ultimo nome e j4 estd a pessoa
descoberta, portanto, também ndo ha interesse nenhum em
andar ali a encobrir nada. Esta-se reformado, esta-se
reformado.” (LBG.P1: 04m56s-05m26s)

Os dois fragmentos de entrevista seguintes mostram como o papel de
cuidador, independentemente de quem é a pessoa cuidada e do trabalho
subjacente, é pertinente ndo reconhecimento como uma pessoa reformada.

"Eu fui mae muito tarde, aos 35 anos, eu ainda tenho os
meus filhos relativamente pequenos, por assim dizer. O meu
filho tem 29 e a outra tem 23, ndo €? Entdo eu ndo me sinto
nessa pele de reformada porque estou sempre em atividade
porque eles ainda estdo ao meu alcance, por assim dizer, se
calhar também €é um bocado por ai. Eu nunca me senti
reformada, porque como os meus filhos sdo jovens e eu ainda

sinto muita genica para os poder... eles ainda estdo dentro de
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casa, nao é? Eu é que faco tudo, eu é que faco o comer, eu é
gue lavo, eu € que passo a ferro, portanto eu ndo me sinto... € o
gue eu estava a dizer ainda agora, eu tenho 64 anos, mas na
minha cabeca eu tenho 40, percebe? Porque também tenho os
filhos novos, por assim dizer, jovens e, portanto, eles ainda nao
sairam de casa, eu ainda néo sinto a solidéo de estar sozinha,
eu e 0 meu marido. E por isso que eu ainda ndo me sinto
reformada. Aquilo € como se fosse... a reforma é como se fosse
um contributo que eu recebo do estado para a minha
subsisténcia e mais nada. Porque ser reformada eu ndo me
sinto." (VDC.P4: 05m19s-06m37s)

"Eu, sabe uma coisa, eu ainda ndo gozei um dia de
reforma. (Pergunta: ndo se sente reformada?) Nao. (Pergunta:
porqué?) Nem me sinto velha, porque nédo, tenho
espiritualmente, tenho uma atividade medonha menina. Eu
ainda faco um quintal jeitoso, eu tive a minha vida toda. Eu tenho
de dar banho ao meu marido, eu tenho que o ajudar a vestir que
eu tenho o meu marido acamado praticamente, ndo esta
acamado, ele paralisou da coluna e estda a espera de ser
operado, mas enquanto ndo é operado ele depende de mim para
tudo, esta a perceber?” (MDL.P3: 04m59s-05m40s)

A associacao entre o ser uma pessoa reformada e o ser indtil, velho, sem
valor e triste ainda é relevante aquando do reconhecimento como uma pessoa
reformada. Como tal, varios participantes procuram manter-se ativos na
sociedade e, também, fisicamente.

"Nao, sinto-me sempre uma pessoa Util, ndo me sinto
velho, estou sempre ao dispor para ajudar alguém. E, portanto,
nao sou reformado nem sou velho, sou uma pessoa que ainda é
util para a sociedade." (VDC.P10: 03m11s-03m27s)

"Nao, tem alturas que tenho de me identificar como

reformado, ndo €? Isso é logico. Agora ndo me sinto, como €, 0s
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reformados séo trapos e estorvam, ndo. Eu isso ndo me sinto,
nao, ndo me sinto a estorvar em lado nenhum." (MDL.P5:
03m35s-03m50s)

Um dos participantes referiu que o motivo pelo qual ndo se reconhece
como reformado é gostar do que vé ao espelho e da sua autoimagem e o que 0
trabalho que ainda faz lhe mostra sobre as suas capacidades.
"N&o, eu nem me sinto reformado, nem me sinto com 80
anos, (Pergunta: Porqué?) Porque acho, olho para o espelho,
vejo e olho para o que eu faco... eu... s6 me chateia um bocado
€ a coluna, a coluna é que tem problemas na coluna. (Pergunta:
Vem relembrar a idade?) E. Porque se ndo nem me lembro... 80
anos? Eu vejo as pessoas com 70 e 75, jA estdo a parecer
velhos, eu olho sempre eu ndo tenho 80 anos, por isso, sinto-
me... com a idade que tenho sinto-me bem." (OTR.P3: 06m27s-
07mO03s)

Uma das pessoas reformadas por invalidez, que inicialmente ndo sentia
reformada, acabou por reconhecer-se como tal por ndo ser capaz de trabalhar
devido a sua doenca. De atentar ao adjetivo utilizado “invalida”, que nos pode
elucidar sobre o impacto em termos de autoimagem que esta transicdo pode ter
tido nesta pessoa.

"Néo, ndo me sinto reformada (...) Sinto-me, ao mesmo
tempo, sinto-me reformada que estou invalida, eu digo assim.
(..)" (VLP.P4: 03m18s-03m32s)

Ser ou estar reformado? E entre estes dois verbos que se prende a
identificacdo ou ndo como uma pessoa reformada, a aceitacdo ou nao da
condicéo de reformado e ainda a visdo do grupo estudado sobre como € que a
sociedade ilustra uma pessoa reformada na atualidade. Para as pessoas que se
identificam como tal por ter idade ou estar ha varios anos na condi¢cdo de

reformado significa conformismo e aceitacdo da condicédo, tenha ela sido facil ou
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dificil de gerir. Outros identificam-se como reformados, mas fazem questao de
ressaltar o facto de serem reformados apenas da profissédo e esclarecer que
ainda tém e usufruem das suas capacidades. A fonte de rendimento e os
beneficios pela pessoa ser adjetivada de reformado sdo para alguns o Unico
lembrete da sua condi¢édo, observando que provavelmente as suas atividades e
ocupacdes ainda ocupam com significancia o seu quotidiano, ndo os deixando
sentir como as pessoas reformadas representadas negativamente pela
sociedade. Por ultimo, para escassas pessoas do grupo estudado foi realmente
importante referir a sua utilidade a sociedade e que ndo sdo velhos que estorvam

contradizendo as categorizacdes estereotipadas da identidade de velho.

5. Preparacgao para a reforma

Esta subcategoria resultou de algumas respostas que foram surgindo no
decorrer das entrevistas em que os participantes além da expectativa que tinham
para 0 seu tempo de reforma ainda refletram e narraram sobre o que
consideravam importante preparar para quando esse tempo chegasse. Para
Fonseca (2009 e 2011), os beneficios da preparacéo para a reforma poderao
revelar-se Uteis, tornando o futuro mais previsivel e contribuir para o sentimento
de seguranca. Porém, o planeamento ndo detém o segredo para uma adaptacéo
bem-sucedida, existem inimeros aspetos que independentemente do tipo de
preparacdo podem afeta-la, tornando-a imperfeita e, por vezes, impossivel
(Fonseca, 2009, 2011).

O mais comum, em termos de preparacao para o tempo de reforma foi a
criacdo de uma poupanca e/ou tentar que o rendimento decorrente da reforma
fosse o maior possivel. Para quem se reformava com esta intencéo, Fonseca
(2009 e 2011) refere que a grande maioria das pessoas que entrasse na reforma
com seguranga econdmica, encararia com otimismo este acontecimento. O
primeiro e terceiro fragmentos das entrevistas vdo ao encontro daquilo que o
autor refere, contrastando com o segundo fragmento.

‘Bom, eu sabia que isso ia chegar um dia. E a gente
guando trabalha vai tentando sempre angariar algumas coisas

para depois quando chegasse a reforma poder levar uma vida
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mais regrada, mais pacata. Foi o que eu fiz para quando
chegasse a altura de a reforma eu poder viver... Os meus
rendimentos é, na verdade, a reforma, mas, também n&o tenho
tido doenga, nem eu nem os meus.” (GI.P4: 02m26s-02m59s)

"Pensava em ter... ao que eu trabalhei, pensava ter uma
melhor reforma de vida. Pensava mesmo e, no entanto, olhe
tenho de me contentar com aquilo que tenho, livre de vergonhas.
E olha ja dizia meu falecido pai: quem de novo nao fizer de vida,
de velho ndo faz nada. E a gente quando é novo, ndo olhar pela
vida, nao fizer um mealheirinho, de velho ndo consegue. Esta a
perceber? Porque olhe eu jovem nunca tomava remédios, agora
€ uma miséria na farmacia. Agora € um dinheirdo na farméacia e
se por acaso nao fizesse o meu mealheirinho... e tudo por tudo,
porque ainda consigo plantar umas couves, ainda consigo fazer
a sopa do que planto no quintal, esta a perceber? (...)” (MDL.P3:
02m02s-03m15s)

Esperava de... ndo descontar... na altura, o pensamento
era assim: desconto tanto para IRS, tanto dinheiro eu desconto
para IRS, chegava ao fim do més 1500-1600... dependia dos
meses, das horas que fazia, dos dias que estava fora, das
refeicbes que fazia fora, 1800 euros, 600 euros para IRS. Olha
para isto, mas depois por outro lado, raciocinava e dizia assim;
eu se nao descontar, ndo recebo na reforma. S6 vou receber na
reforma daquilo que descontar. E é verdade. h4 muita gente ai
gue se lamenta: ai tenho 400 euros e eu digo assim: oh, e eu
tenho 1400, descontei muito. Tinha meses que dava 2000 euros,
era muito trabalho, mas era pagava, o Patrdo pagava bem."
(MDL.P2: 01m23s-02m33s)

A mudanca de residéncia aguando da reforma também foi um dos tépicos

relatado como plano para o tempo de reforma.
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"Porque nos sempre fizemos muita coisa antes de ser
reformados. Eu costumo a dizer uma pessoa a gozar, tem de
gozar enquanto é novo, depois de velho depois uma pessoa nao
pode andar, ndo tem pernas para andar. Assim na reforma, olha,
€ descansar e foi por isso que eu me mudei para Vila do Conde.
Eu vivia em Braga, tinha la uma vivenda, mas comecou a dar
muito trabalho e uma pessoa com a idade cansa mais rapido, ja
uma pessoa ja ndo pode fazer as coisas como fazia quando era
mais novo. E a minha intenc&o era assim qualquer mais velhos
vamos para Vila do Conde para descansar, para gozar um pouco
o resto da vida.” (VDC.P11: 02m16s-03m27s)

"Eu pensava, eu estava mortinha sempre é que viesse a
reforma para eu vir embora para Portugal. Isso era 0 que eu
gueria. Eu quando tinha 45 anos de trabalho, fui saber aquelas
casas que fazem as reformas e a senhora disse-me para mim: a
senhora quando quiser pode ir para a reforma ja tem 45 anos.
Eu no outro més fui logo para a reforma. Logo embora."
(VDC.P6: 01m56s-02m24s)

Categoria “Atividade Fisica e Exercicio”

Esta categoria alude, essencialmente, a experiéncia da pratica regular de

exercicio fisico vivenciada no Programa Desporto Sénior, anteriormente
caracterizado. De forma a ilustrar eficazmente esta categoria, separou-se as
respostas em trés topicos: a) impacto na saude fisica e mental da prética regular
de exercicio fisico b) motivo(s) para a inscricdo; c) fundamentos para a

manutenc¢ao da assiduidade no Programa.

a) Impacto na saude fisica e mental da participacao regular no Programa

Desporto Sénior

Quando se fala em impacto, um dos aspetos mais relevantes sentido

pelos participantes € voltar a ser capaz de fazer e/ou de desempenhar melhor
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alguma tarefa ou atividade. Sendo dos grandes desafios de uma populacéo
envelhecida a manutencdo das capacidades motoras e cognitivas, juntamente
com a funcionalidades que permitem a pessoa desempenhar as suas diversas
ocupacfes. Com o numero de pessoas reformadas ou em idade préxima a
aumentar € importante manté-las autbnomas, independentes com saude fisica e
mental para que tal aconteca. De uma forma geral, o grupo estudado sente os
beneficios da prética regular de exercicios fisico e compreendem a necessidade
de se manterem fisicamente ativos. Para muitos, a melhoria da capacidade
motora traduz-se em subir escadas com menor sensacéo de fadiga, ser capaz
de pegar um neto ao colo ou a simples elevacdo dos membros superiores que
agora permitem um melhor desempenho nas atividades de vida diéria.
Relacionando a perspetiva da velhice que se concentra nas projecdes dos
medos com o propdsito do Programa Desporto Sénior, as pessoas reformadas
ao manterem-se fisicamente ativas contrariam e atrasam o declinio das
capacidades motoras e cognitivas, ou pelo menos vao mantendo o estado atual
das mesmas. No que diz respeito ao efeito no estado das doencas crénicas ou
patologias fisicas habitualmente frequentes, os participantes relatam melhorias
sentidas pelo préprio e também pelos seus médicos em consultas de rotina. A
literatura sustenta estes efeitos no grupo estudado, uma vez que a atividade e
exercicio fisico exercem um papel fundamental na compressdo da morbidade,
facilitando a manutencdo da capacidade fisica, diminuindo o tempo gasto com
problemas de salde a medida que as pessoas envelhecem e garantindo que o
aumento na expectativa de vida seja também um aumento no tempo de vida com
boa saude (Cunningham et al., 2020; Socci et al., 2021). A prética regular de
niveis adequados de atividade fisica, além do seu papel preventivo, é um
coadjuvante terapéutico, atuando no atraso da progressao das doencas cronicas
existentes e na melhoria do seu estado clinico (Cunningham et al., 2020; DGS,
2020; Sharifi et al., 2023).
"Acho que daqui a algum tempo vai-me fortalecer, digamos
0 meu corpo, a minha saude, para me ajudar. (...) Noto que

agora ja subo melhor as escadas, j& ndo me canso tanto, fago
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mais... O corpo estd mais bem preparado para enfrentar a
atividade fisica do dia a dia." (VDC.P5: 04m55s-05m19s)

"Faz bem, faz-me bem, mexo-me melhor, abaixo-me. Era
uma coisa que... eu ndo me podia abaixar, 0 que eu n&o posso
€ dobrar muito os joelhos, mas abaixar-me, mexo-me... (...)”
(VLP.P4: 07m09s-07m325s)

"(...)Sinto, sinto muito, muito, eu queria fazer dois ou trés
abdominais, uma duzia e eu ndo conseguia, e agora consigo,
maravilha. Sinto muita, muita diferenca. Isto foi das melhores
coisas que que eles inventaram." (MDL.P2: 08m10s-09m05s)

"Sim, sinto, sinto a diferenca, agora sinto a diferenca nas
minhas tendinites estarem melhores, o ombro estd melhor, as
artroses menos, mas ai ndo ha nada a fazer, porque ja é
genético da familia e € um desgaste que tenho" (VDC.P12:
07m26s-07m47s)

"Ora bem, eu tenho problemas de ossos e eu acho que
desde que vim para a ginastica, melhorei muito, porque custava-
me a levantar os bracos, muitas coisas e eu melhorei.” (MCR.P5:
05m20s-05m36s)

"(...) Na minha saulde, gracas a Deus, bastante melhor,
como deve saber faco muitos exames e 0os médicos tém-me
dado os parabéns porque tenho melhorado muitissimo."
(VDC.P7: 13m15s-13m50s)

"(...) Quando vou ao médico, ele diz: vocé traz uma cara
mais airosa.” (VLP.P1: 04m21s-04m48s)

Quanto a saude fisica, a grande maioria dos participantes descreve 0s
beneficios percecionados da préatica de exercicio fisico regular no Programa
Desporto Sénior, de uma forma generalizada na saude e na sensagéo do corpo.

"A diferenga que tenho é que sinto mais livre do meu corpo,

compreende? Venho aqui, fago o que posso, mas sinto-me mais
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a vontade, enquanto se estiver em casa estou mais encolhido. E
s6 mais por causa disso." (MCR.P5: 06m23s-06m375s)

"Al, faz muita, para muito melhor. Como eu estava e como
eu estou. Ui, muito bem. (...)" (MCR.P6: 05m28s-05m48s)

O impacto na saude mental também é um fator onde grande parte das
respostas vao ilustrando a vontade em sair de casa para estar com outras
pessoas e para “desanuviar a cabec¢a” daquilo que os preocupa. O facto desta
transicao envolver mudancas em diversos niveis, aumentam a suscetibilidade da
pessoa reformada a problemas de saude mental, como depresséo ou ansiedade
(Dang et al., 2022). Estes podem ser colmatados rapidamente quando uma
pessoa se reforma e se envolve em atividades na sua comunidade (Dang et al.,
2022). Tendo em conta o ultimo fragmento, que decorre de uma resposta de uma
pessoa reformada por invalidez que relata ter dificuldades em realizar alguns
exercicios da aula e, por vezes, em estados mais agudos da doenca, ndo é
capaz de realizar a aula na sua integra. Apesar do quao pouco possa realizar
nas aulas, a evidéncia demonstra que existem efeitos protetores para pessoas
que pratiqguem um nivel de atividade abaixo das recomendacdes atuais
(Cunningham et al., 2020). Ou seja, comecar com curtos periodos de exercicio
fisico, como ir realizando parte das aulas do Programa, pode estimular aqueles,
que anteriormente ndo praticavam por terem doencas crénicas, a incorporar
progressivamente mais atividade na sua rotina diaria (Cunningham et al., 2020).

"Isto tem varios impactos, tem um impacto fisico impacto e
um impacto mental. Isto mentalmente faz muito bem as pessoas,
as pessoas estao aqui, estdo a comunicar uns com as outras.
Isto € fundamental, isto €, isto beneficia as duas partes, os dois
componentes que é o fisico e o mental. Estdo a conversar,
véem-se, comunicam, por exemplo, quando acaba la fora se
tiverem conversa ou alguém quer por um tipo de conversa,
ficdAmos ali um bocadinho na conversa. E tudo isso é benéfico

para saude, ndo é? Para a saude mental, portanto, eu acho que
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isto foi uma grande iniciativa. O desporto sénior foi uma grande
iniciativa."” (OTR.P2: 11m10s-11m53s)

“(...) Olha a nossa mente, a nossa mente, que uma pessoa
esta concentrada no que o professor estd a dizer, como aqui
como na piscina é igual, esta concentrado no que esta a fazer e
nao esta em pensar em nada. Eu falo por mim, ndo se pensa em
nada, nem de bom nem de mau, esta-se ali concentrado naquele
momento, além disso acho que o nosso, faz bem ao nosso
espirito e faz bem a nossa saude que € fundamental a nossa
saude, ndo é?” (MDL.P6: 09m13s-10m04s)

“(...) Agora comecei a vir para estes convivios e, pronto, é
uma alegria para mim estes convivios. Isto faz bem a gente (...)
As vezes ndo ¢ a ginastica, que eu as vezes nio a posso fazer,
as vezes custa-me a fazer, € o convivio, que a cabeca esta a
trabalhar na alegria.” (VLP.P4: 01m43s-03m14s)

Ndo s6 o impacto da participacdo no Programa é retratado pelas
respostas dos participantes, mas também o impacto que tem ndo ter as aulas
durante a semana devido a férias e, também, devido a pandemia Covid-19.

"(...) Completamente, eu se ndo fizesse ginastica uma
semana, eu sinto durante a outra semana que deixei de fazer
ginastica. (...) Sentimos falta, sentimos falta mesmo, sentimos
muita falta. Tanto nas férias de verdo como as férias no Natal,
sentimos falta, porque o corpo depois desfalece e depois fica
viciado numa monotonia, num relaxamento, que depois quando
comecamos doi isto e aquilo e temos que voltar outra a
caminhar. E eu sou um bocadinho obeso e custa mais.”

(VDC.P10: 06m09s-07m56s)

"(...) Sinto, sinto-me bem, porque quando estivemos
parados sentia falta e nas férias, quando foi a pandemia, (...)
Sentimos falta disto, o convivio, sentimos falta do mexer, isto &

saudavel, faz-nos bem." (VLP.P2: 06m23s-07m08s)
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“Eu acho que faz bem, acho que faz muito bem. A gente
guando, por exemplo, quando estamos de férias a gente nota, o
primeiro dia depois que vem os musculos ndo obedecem tanto.
Acho que isto faz muito bem.” (GI.P3: 10m00s-10m17s)

"Faz muito, a primeira porque a gente fica com mais
agilidade e nota-se bem porque no tempo da pandemia,
portanto, tinha coisas que eu ja ndo conseguia fazer. Ao fim de
2 anos, eu ja ndo conseguia fazer, portanto ajuda muito,
movimentos (...)” (MDL.P1: 08m52s-09m27s)

Foi também mencionado o valor do professor para os participantes no
decorrer das aulas. Uma nota de observacdo: um dos grupos de uma freguesia
ofereceu uma lembranca na dltima aula antes do Natal a professora como forma
de agradecimento pelo carinho e empenho dela ao grupo, evidenciando o relevo
da relacdo professor-alunos na motivacdo para serem assiduos na pratica
regular de exercicio.

“(...) Agora, € uma mais-valia porque temos professores
gue sdo maravilhosos, pelo menos a Vanessa (professora) e
tudo o que tem passado ao longo do ano... sdo maravilhosos. E
tém nos ajudado, e tém ajudado (...)” (VDC.P10: 06m09s-
07m56s)

‘A professora também é simpatica. Tudo ajuda.” (GI.P6:
06m44s-06m46s)

Alguns dos patrticipantes, cuja ocupacéo laboral envolvia interagéo social
seja por motivos de trabalho ou por motivos de lazer em intervalos, relatam a
necessidade de ter onde conversar, conhecer e interagir com outros. Uma vez
gue a saida da atividade laboral diminui as interacdes com pares por perda do
contexto social. Contrapondo, o Programa Desporto Sénior oferece um novo
contexto que permitindo novas oportunidades de interagédo social. Stevens et al.
(2021) suporta este Programa, referindo que participagdo em grupos sociais &

mais comum depois da entrada na reforma do que antes, ndo s6 pelo aumento
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de tempo de lazer na rotina, mas também pela necessidade de novas conexdes
sociais. Dang et al. (2022) acrescenta que as pessoas que se reformam e
perdem o seu Unico contexto social, o de trabalho, necessitam de substituir por
outro que permita novas interacfes sociais e, até, uma nova rede social, para
evitar o isolamento e o sentimento de soliddo associada a essa perda.

"Além da ginastica, acho que também €& muito bom
conhecer pessoas porque, por exemplo, uma pessoa reformada
comeca a nao ter tanto contacto com pessoas. E era aquilo que
eu estava habituada, era lidar com pessoas. (...)” (VDC.P12:
06m45s-07/m22s

"Impacto na minha vida? E aquela rotina, (...) A ginastica
faz parte e eu gosto de vir, 0 convivio com esta gente é bom (...)
Fazemos um jantar, estamos todos juntos a conviver. E disso
gue eu gosto, € a convivéncia, porque a gente deixa de trabalhar,
metemo-nos em casa e estamos ali, enquanto andamos a
trabalhar convivemos com as pessoas todas. Por exemplo, a
minha mulher notou muito o vir para casa, porqué? Porque ela
convivia na fabrica com as pessoas todas. A minha mulher era
uma... tipo estafeta era uma polivalente na empresa, convivia
muito. Veio para casa fechou-se ali (...) ela veio e eu fui quem a
incentivou a vir. E ela: se tu ndo fores eu também n&o. Vamos,
vamos sempre." (MLD.P5: 07m40s-10m03s)

"Este programa aqui, andar aqui? Ajuda-me a distrair ai
com a camaradagem e pronto e faz-me bem, distrai-me um
bocado a cabeca. Se néo se estiver sempre em casa fechado
(...) E enquanto venho para aqui, ou para a piscina, distraio-me
um bocado com a camaradagem, ajuda a passar o tempo."
(LBG.P1: 08m04s-08m40s)

"E sempre bom, até porque a gente aprende coisas, até em
conversas, a conversarmos um diz isto, outro diz aquilo. Sabe
como €, a gente aprende sempre a ouvir e é como diz o ditado

estamos sempre a aprender e morremos sem saber, ndo é?
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Portanto também tem impacto nas coisas que fazemos, no que
conversamos, o professor, a dizer como € que nds devemos
fazer até em casa 0s movimentos para termos mais qualidade
de vida, ndo é? Isto é bom.” (OTR.P1: 08m46s-09m52s)

Dois dos participantes, de duas aldeias diferentes do interior do concelho,
referiram a relevancia da participac&o nas iniciativas e propostas de atividades
da autarquia. O Programa Desporto Sénior colmata a falta, sendo um dos
recursos disponiveis a adaptacdo, essencialmente, das pessoas de freguesias
mais descentralizadas. Conseguimos averiguar que, dentro deste grupo
estudado, em termos de respostas que ilustram as categorias apresentadas, ndo
se observam diferencas significativas entre meios tendencialmente rurais e
tendencialmente urbanos. A Unica diferenca relevante e inclusive assinalada por
um dos participantes de uma das freguesias do interior do conselho trata-se do
facto de ndo existir muitas op¢des de atividades para quem se reforma. No que
diz respeito ao programa em estudo, este colmata essa diferenca ao estar
presente de forma descentralizada, por todas as freguesias do concelho de Vila
do Conde. A Direcdo Geral de Saude (2020) suporta a conduta do Programa
Desporto Sénior indicando que o isolamento social é, também, um fator de risco
na adocédo de estilos de vida menos saudaveis, justificando a associacéo entre
o isolamento social e o aumento do risco de doencas cronica e mortalidade,
independentemente de outros fatores sociodemogréficos e estado de saude pré-
existentes.

“(...) E, é isto é importante, as pessoas isoladas é que n&o
estdo bem e depois sédo os que criticam que diz assim: ah, nao
h& aqui nada na nossa freguesia, ndo ha nada, nao se faz nada.
Faz-se as coisas e eles ndo aparece. E a mentalidade das
pessoas (...)” (OTR.P3: 12m43s-14m26s)

“‘Entdo se estas coisas, se as camaras dao-nos estas
possibilidades, porque € que a gente ndo as aproveita? Porque
se a gente ndo vem, elas depois também ndo déo. E depois diz-

se assim: os presidentes da junta ndo prestam ou isto ou aquilo.
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Eles ndo é que vao buscar as pessoas a casa, ndo é? Nos se
temos essas oportunidades, temos de as aproveitar (...)”
(RM.P1: 09m44s-10m03s)

E de extrema pertinéncia o incentivo a pratica regular de exercicio fisico
em todas as idades, em especial nesta fase da vida onde se sentem mais 0s
efeitos do envelhecimento e as limitagdes do corpo comegam a surgir. Para
muitos, a obrigatoriedade é um fator que deixou de fazer parte das atividades
em gue as pessoas reformadas participam, por isso, o contexto onde praticam o
exercicio fisico tem de ser motivador e recompensador para que se mantenham

ativos.

b) Motivo(s) para a inscrigao
Os familiares e amigos foram um dos motivos mais referidos pelos
participantes. Socci et al. (2021) refere que uma das barreiras a pratica regular
de exercicio fisico prende-se com a rede social e de suporte da pessoa
reformada, o facto de ser vidva, morar sozinha ou ter uma rede limitada séo
barreiras a pratica de atividade fisica o que ndo é observado neste grupo de
estudo. A maioria das pessoas estudadas tem uma rede social e de suporte que
incentiva a pertenca neste Programa.
"Foi a minha mulher, primeiro ano... Ela andava primeiro e
eu dizia mal, criticava e depois vim para aqui e olha ndo quero
outra. Ela ja andava aqui dois anos antes de mim." (VDC.P10:
05m30s-05m50s)
"Foi a minha irma, ela também anda ai na ginastica. Ja ha
muito tempo ela dizia: vamos para a ginastica. Eu dizia: oh, ndo
vou. Ela dizia: Vamo-nos inscrever, se nhao gostares, a gente
desiste, vamo-nos inscrever. Foi ela. Eu depois fiquei toda
contente. Adaptei-me a isto e gosto.” (MCR.P5: 04m22-04m48s)
"Inscrevi-me porque a minha mulher ja andava, porque a
minha mulher é muito parada e eu quero que ela se mexa. E

entdo ela ja andava e dizia: ah, podias vir. Andavam poucos
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homens, ndo andava até com nenhum homem e eu vim. E no
primeiro ano que eu vim tinha para ai seis ou sete homens na
ginastica." (MDL.P5: 06m32s-06m53s)

"Familiares que fazem parte, tenho aqui primas. E
disseram: Ent&o porque é que n&o vais? E mais uma horinha ou
duas no dia que tiras fora e ajuda-te. Eu até acho muito bem até
por causa do cigarro, para me ajudar, percebe? E pronto, estou
contente. Faco o que posso”. (VDC.P7: 09m27s-09m50s)

O motivo dos participantes que mais se correlaciona com os objetivos do
Programa, é a vontade de querer melhorar fisicamente com esperanca de
melhoria na salde de uma forma geral. A par deste objetivo, as aulas em grupo
sdo uma oportunidade de interacdo social. Para Barnett et al. (2012a), um dos
motivos mais usuais na literatura é o beneficio expectavel para a saude, o
aumento da pratica regular de exercicio objetivando a diminuicdo do progresso
dos declinios cognitivo e fisico, melhorando o estado geral de saude. Para além
disso, Barnett et al. (2012a) e Socci et al. (2021) referem motivos que utilizam
motivacfes de beneficios mais amplos como, por exemplo, aumentar a aptidao
fisica e um contexto que ofereca uma nova rede social com oportunidades para
interac&o social.

"Precisamente conhecer mais pessoas e estar mais... um
pouco mais ativo no que respeita, digamos, ao nosso corpo."
(VDC.P5: 04m18s-04m30s)

"Porque eu ndo queria estar sentada no sofa, nem pensar,
nem pensar. Soube disto, vim logo, logo, eu estava aqui ha um
més quando me disseram e eu vim logo inscrever-me." (VDC.P6:
05m25s-05m39s)

"Para uma pessoa manter a boa forma fisica, ndo €?
Porque isto s6 beneficia, ndo é? SO beneficia isto, isto da-nos
gualidade de vida, da-nos qualidade." (OTR.P2: 09m53-
10mO02s)
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freguesias do interior do concelho, foram o motivo pelo qual as pessoas
souberam da existéncia desta iniciativa. Além disso, a vontade em participar
assiduamente potenciou a adesao de mais pessoas para que se pudesse criar
um grupo com alguém com carro para participarem em dias de chuva. Este grupo
contraria a afirmacéo de que as condi¢cdes climatéricas sdo uma barreira e uma
das razbes para ndo ser consistente na pratica de exercicio fisico (Socci et al.,

2021). A disponibilidade das instituicdes em dar apoio as pessoas reformadas

"Estar ativa. Principalmente estar ativa, porque o desporto
ajuda-nos muito." (VLP.P2: 06m08s-06m19s)

Também as juntas de freguesia, igrejas e outros, em especifico das

foi e é essencial no processo de transicao e adaptacao.

Professores de Educacgéo Fisica, também foi motivo de inscrigdo e permanéncia.
Este é sustentado pelo desejo de um novo desafio pessoal combinado com a

vontade em aprender novas competéncias (Barnett et al., 2012a; Socci et al.,

2021).

"E assim, ligaram-me, os da junta ligaram-me... acho que
até foi nas coisas da igreja, pde 14 agueles boletins que ia abrir
inscricdes a partir dos 60 anos e quem quisesse e eu vim-me
inscrevi. Assim néo estou em casa(...)” (PRD.P1. 07m41ls-
08mO05s)

“A secretaria da junta, o ano passado num convivio, veio a
minha beira e desafiou. E eu arranjei pessoas que... eu gostava
de vir, mas por exemplo, a gente ndo é de longe, somos da
mesma freguesia, mas no inverno se tiver a chover, uma pessoa,
parece que nao, de la de cima até ca baixo sao trés quildmetros,
a gente sempre se molha. Arranjei uma pessoa que tinha carro,
se ela queria e inscrevemo-nos, foi assim.” (RM.P1: 09m18s-
09m44s)

O facto de ser uma atividade gratuita e com ajuda especializada pelos
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"Precisamente estar ocupada e fazer alguma coisa de util,
porque acho que € muito importante realmente fazer
movimentos, temos que nos movimentar. As caminhadas, como
eu disse, eu fazia as caminhadas, eu achava que n&o era
suficiente. Portanto, eu estimulava os musculos das pernas,
fazia os alongamentos e tal, mas o resto ndo, portanto eu achei
que realmente faria... E depois como é gratis, que isso para mim
€ muito importante que a minha reforma ndo é grande coisa,
tenho de me adaptar, em vez de ir para um ginasio a pagatr,
venho para aqui.” (LBG.P2: 09m45s-10m24s)

c) Fundamentos para a manutencdo da assiduidade no
Programa
A maioria das respostas exp6s dois aspetos influentes que os fazem voltar
todas as semanas, sendo participantes assiduos: o contexto social e 0s
beneficios fisicos e mentais que sentem.

"E, é tudo, é a convivéncia, é os exercicios que se faz que
s6 faz bem a saude, € que faz bem a saude fisica e mental, ndo
€? Isso e passa-se aqui um bocado, ri-se um bocado e essas
coisas e vai mais leve para casa." (PRD.P1: 08m52s-09m11s)

"E saber que tenho, que vou buscar forcas e que tanto para
a minha mente como para a minha saude € um beneficio, é um
bem-estar." (VLP.P2: 07m12s-07m38s)

"O que me faz voltar, € como eu disse, além de fazer
exercicio ao corpo, a convivéncia que tenho aqui com o0s outros,
com os outros idosos e gosto." (MCR.P4: 06m48s-07m01s)

"Faz-me a vontade, faz-me falta o exercicio, faz falta o
convivio, faz falta tudo o que faz parte aqui da ginastica e os
professores fazem aqui, eu acho que quase toda a gente e a
senhora vé que tem pessoal mais velho do que eu, com mais

guinze, vinte anos que eu e elas vém de longe a pé e nao falham
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a este convivio. Isto ao fim ao cabo é um convivio." (VCD.P7:
14m11s-14m41ls)

"E gosto muito de andar aqui também, porque o préprio
convivio das pessoas. Ha pessoas que conheci aqui e
convivemos. Nao é s6 fazer a ginastica, € o conviver, falar."
(VDC.P8: 09m29s-09m46s)

Também foi referido a par dos aspetos anteriores, o programa ja fazer
parte da rotina dos participantes e combater a soliddo ao dar um sentimento de
unido e familia. Pessoas reformadas com relacionamentos mais fortes e néao
relativos ao contexto profissional, como, por exemplo, a relagcdo conjugal,
familiares ou amigos de outros contextos sociais, tendem a manter-se
socialmente ativos e envolvidos na sua comunidade (Dang et al., 2022).

"E, ja disse, é a familia, é os amigos, é a mulher e eu a
puxar um pelo outro, é vir aqui dar o bom dia e saudar, € essa a
realidade." (VDC.P10: 08m07s-08m21s)

"O estar com eles, porque é bom estarmos uns com 0S
outros. E sentimos sempre a falta uns dos outros. Se eu nao vier:
ah estiveste doente, ndo apareces nem nada. E qualquer um que
falte, a gente diz a mesma coisa, portanto, esta rotina, cria-se
uma rotina boa e depois dizemos gracas uns aos outros... mas
€ um reformado e ainda com qualidade." (MDL.P5: 10m29s-
11mO00s)

"Foi o que disse hd um bocado, senti-me muito parado, ndo
€? E eu como gostava no meu trabalho, gostava de estar sempre
a movimentar, foi quando depois abriu a ginastica. Olha, vou
para |4 pelo menos tenho as quartas e sextas-feiras, estou la
entretido e também a convivéncia que temos aqui com oS
idosos." (MCR.P4: 05m40s-05m58s)

"Ali, parece quando chega aquele dia estou morta por ir."
(VLP.P1: 05m02s-05m10s)
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"E aliviar mesmo a cabeca e gostar deste ambiente, deste
bocadinho e, ai esta, alivia-me mesmo, porque eu nao gosto da
soliddo. A soliddo a mim mata-me, se um dia tenho de estar
fechada em casa, vou mais depressa." (MDL.P1: 11mO03s-
11m24s)

De seguida, s&o descritos dois exemplos de compreensdo da
necessidade de ser assiduo para ver resultados e necessidade de manter
capacidades atuais e, se possivel, melhorar.

"Ah, quero continuar, sé se tiver doente que nao da para...
por isso, agora a gente comegou tem de dar continuidade, n&o
€? Porque s6 assim € que uma pessoa pode ver o fruto do que
esta a fazer, ndo €? Eu entendo assim, ndo €? Porque agora se
eu vou parar, ora que € que andei aqui a fazer, tem que dar
continuidade (...)” (MDL.P6: 10m25s-10m57s)

"E gostar, € precisar e gostar, sdo duas coisas € precisar e
gostar" (OTR.P3: 14m32s-14m40s)

O grupo estudado disputa entre aquilo que a literatura sugere, existem
estudos que reportam trajetérias a longo prazo, enunciando que logo apés a
reforma os niveis aumentam, mas diminuem mais tarde (Gropper et al., 2020).
No entanto, existem outros estudos que contrariam, mostrando que apés a fase
inicial os valores se mantém estaveis (Gropper et al., 2020). Este grupo de
pessoas também contraria a correlagdo que Barnett et al. (2012c) faz quando diz
que pessoas com estatuto socioecondmico baixo, tendencialmente sdo menos
consistentes com serem fisicamente ativos. Visto que no grupo estudado do
universo do Programa Deporto Sénior, grande parte possui rendimentos
provenientes da reforma baixos ou muito baixos revela a importancia da iniciativa
da autarquia de Vila do Conde ao fornecer acesso gratuitamente.

E crucial motivar as pessoas em pré e pés-reforma a manterem-se
fisicamente ativos, mentalmente saudaveis e com contexto que permita os

manter-se conectados socialmente. Assim, a probabilidade de envelhecer com
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salde e reestruturar o seu papel na sociedade sem efeitos negativos na saude

fisica e mental € maior (Santini et al., 2023).
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Concluséao
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Neste udltimo capitulo cabe agora tentar dar resposta aos objetivos
propostos com base nos resultados. Acrescenta-se aqui as limitacées ao estudo

sentidas e uma nota para estudos futuros que decorreu do presente.

Compreender quais as caracteristicas do programa que afetam a manutencao
da assiduidade dos participantes ao longo do tempo:

O sucesso do Programa Desporto Sénior, demonstrado através da
manutenc¢ao da assiduidade e permanéncia dos participantes ao longo do tempo,
prende-se com as seguintes caracteristicas: ser gratuito — este facilita a
participacdo, uma vez que possui um universo onde a maioria das pessoas tem
um estatuto socioeconémico baixo; contexto Social — a oportunidade de no
programa o0s participantes usufruirem de um novo contexto social com
possibilidade de interacdo com pares e, também, criacdo de novas relacdes
interpessoais. Presume-se que este seja, de uma forma geral, a verdadeira
motivacdo dos participantes do Programa Desporto Sénior serem assiduos e o
fator decisivo no seu sucesso constante. Este Programa também oferece um
contexto onde os problemas e as preocupacdes de cada um nado entram,
permitindo-os focar e usufruir do momento das aulas. Para quem é reformado
por invalidez e em fases mais agudas da doenca ndo € capaz de participar na
aula fisicamente, a presenca na aula € a mesma, visto que mantem a atividade
na sua rotina e é uma oportunidade de interacdo social que nao desperdicam;
presenca em todas as freguesias do concelho com apoio préximo de cada
uma das juntas de freguesia — a descentralizacdo das atividades é um dos
fatores que auxiliam a permanéncia dos participantes ao longo do tempo,
oferecendo uma frequéncia de 2 aulas por semana na zona de residéncia e
transporte para a aula de hidroginastica para quem nao reside nas freguesias
onde se situam as piscinas e/ou nao tem carro préprio ou transporte. Também
permite uma simplificacdo da organizacdo para outros eventos pontuais do

programa.

Compreender os efeitos sentidos pelos participantes do programa relativos a

pratica regular de exercicio fisico:
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Os participantes deste programa sentem os efeitos da pratica regular no
seu dia a dia, nas suas tarefas, nas suas atividades de vida diaria e noutras
ocupacodes. Se hoje ja sdo capazes de subir as escadas sem se cansarem tanto,
lembrar-se-do certamente dos exercicios que tém praticado nas aulas. Assim
como conseguir vestir-se ou tomar banho de uma forma mais eficiente porque &
capaz de mexer-se melhor e até reflete que agora ja consegue elevar os bracos
um pouco mais. Em dias de ir ao médico, saem contentes pelas melhorias
observadas quer nas suas patologias crénicas como, por exemplo, na diabetes
gue melhora com o aumento dos niveis de atividade fisica, como no aspeto
airosa com que entram no consultério. Da mesma forma que sentem as
melhorias na sua rotina, também sentem quando “enferrujam” por ficarem sem
as aulas semanais devido as férias de verdo ou a pandemia, quando foi caso
disso. Quanto ao envolvimento social que o programa permite, o grupo estudado
relatou que s6 o facto de ter de se vestir e sair de casa para ir as aulas faz
diferenca no seu dia, porque quando termina tém mais energia e estédo
mentalmente mais capazes de enfrentar o seu dia por mexerem 0 COrpo ao
praticarem exercicio fisico e/ou usufruirem de uma conversa pos-aula com

outros participantes.

Compreender como é que 0s participantes vivem o envelhecimento:

De forma concisa, 0 grupo estudado vive o envelhecimento de duas
formas: acompanhando-o com uma atitude de preservacdo e aceitacdo das
dificuldades que vao surgir e que sao proprias deste processo, preparando-se
para elas; ou contrariando a visdo negativa e de sofrimento, através de acbes

que permitam fugir da dor, da soliddo e da dependéncia de terceiros.

Compreender como é que a entrada na reforma impactou a salde fisica e
mental, assim como o seu quotidiano:

Relativamente ao impacto da entrada na reforma, esta caracteriza-se, de
forma dicotomica, como uma sensacao boa de liberdade de horarios e gestédo do
seu tempo, sensacao de “férias” ou como um momento penoso com uma maior

dificuldade em gerir as emocdes decorrentes da mudanca. Para os poucos que
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se sentiram indiferentes a esta transicdo, supfe-se que este evento nao foi
significativo o suficiente para que obrigasse a pessoa a entrar num processo de
transicdo-adaptacdo. A posicéo de estranheza e confusdo perante a fase inicial
desta mudancga, para muitos, transcreveu-se em ser capaz de estar em locais
e/lou realizar atividades onde, durante o horario de trabalho, apenas
conseguiriam se estivessem a gozar férias. Por vezes, aqueles que se distraiam
desta sua nova condi¢do, confusos pelo habito e automatismo de uma vida,

levantavam-se de manha para se dirigirem ao trabalho.

Compreender se a forma como vivem o envelhecimento se correlaciona com a
consisténcia na pratica regular de exercicio fisico:

Se as pessoas, além da sua idade e da fase de vida em que se encontram,
olham para quem se insere na condicdo de reformado como velhos e inateis,
incapazes e tristes, quem séo as pessoas reformadas de hoje que se querem
enquadrar neste cenario pintado pela sociedade em geral? Ninguém. Colocando
em hipétese: os motivos que fazem com que este grupo estudado mantenha a
sua participacéo assidua no Programa Desporto Sénior sédo indicadores de que
este grupo -e, estendendo aos restantes participantes Programa- esta a
trabalhar para ndo se enquadrar no panorama e, sem darem conta, mudarem-
no eles proprios. Podemos assumir que todos trabalham em prol de um
envelhecimento saudavel, participando no Programa Desporto Sénior,

independentemente da forma como vivem o seu envelhecimento.

Compreender se a forma como vivem o envelhecimento influencia como vivem
0 seu tempo de reforma:

A forma como vivem o seu envelhecimento, como se identificam perante
esse processo afeta a forma como vivem a reforma em diferentes variaveis a
longo prazo. Neste grupo estudado assistimos a uma generalidade na resposta
que estdo a dar atualmente as influéncias dos pensamentos sobre o passar dos
anos, o ficar mais velho. Uma resposta de trabalho para se manterem ativos e

capazes de serem reformados apenas da atividade laboral e ndo da vida, de
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presenca na comunidade e no seio familiar com sentido de utilidade e

manutencao do seu proposito de vida.

LimitagOes ao estudo

Neste estudo foram sentidas algumas dificuldades que, em certa parte,
foram um obstaculo a concretizacdo do mesmo.

O presente estudo iniciou-se com a questao orientadora “Qual o impacto
do exercicio fisico no tempo de reforma?”. Comeg¢ando por compreender que a
extensdo e a diversidade de caminhos a seguir para investigar com esta linha
orientadora, dificultou a construgcdo do caminho a seguir sem que existissem
desvios inconvenientes do foco da investigadora neste tema relevante e vasto.

As condi¢cdes da entrevista das recolhas realizadas no mesmo local onde
decorria a aula de ginastica, apesar da sua realizagao ter corrido bem, existiram
alguns participantes que mostraram alguma dificuldade em manter o seu

raciocinio pelas distracdes que a propria aula causava.

Sugestdo de perguntas e caminhos decorrentes deste estudo

Um dos temas que surgiu e suscitou interesse em procurar saber mais
numa proxima investigacdo, de uma forma mais direcionada e detalhada é a
preparacao para a reforma. Ficam, entdo, aqui registadas outras interrogacoes:
Como é gue as pessoas iniciam o pensamento para refletirem sobre o grande
tema da passagem a reforma? Como é que definem as caracteristicas que
desejam que o seu tempo de reforma tenha e como € que desenham um plano
para a reforma? O que é que tém em conta para a criacao desse plano? Como
€ que pretendem p6r em pratica o plano tracado? E se porventura o plano ndo
puder ser cumprido como é que ultrapassam o luto da expectativa e como

resolvem esse proceder, desistir ou redesenham o plano?
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Anexo 1: Guiao da Entrevista

Guiao da Entrevista
Breve Introducdo:

Bom dia/tarde.

Antes de mais, agradeco a sua participacdo neste estudo. Vou realizar
algumas questdes, caso ndo queira responder ou queira parar, esteja a vontade
e pode fazé-lo em qualquer momento da entrevista. Relembro que todas as suas
respostas sdo anonimas (entregar consentimento informado para assinar).

Vamos comecar?

Questionario Sociodemogréfico:
Idade (anos):
Sexo: Feminino[ ] Masculino[_]

Estado Civil: Solteiro[ ] ~ Casado/Unido de facto [_] Viavo [_]
Divorciado/Separado |:|

Escolaridade (anos de escolaridade

completos):

Local de
Residéncia:

Profissao(6es):

Doencas diagnosticadas, quais?

Questdes Abertas:
- O que pensa sobre envelhecimento?
- Qual é o seu maior medo com o envelhecer?
- H& quanto tempo esta reformado?

- Gostava do seu trabalho?
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- Quando trabalhava, o que esperava do tempo da reforma?

- Como foram os primeiros dias como reformado?

- ldentifica-se como uma pessoa reformada ou sente que ainda ndo esta
reformado? Porqué?

- O que se perde com a reforma?

- O que se ganha com a reforma?

- O que é que ajudou a adaptar-se a reforma?

- Para além do programa, tem algum passatempo, faz voluntariado ou trabalha?
- Esta a gostar de estar reformado?

- Como reformado, sente que € mais ou menos ativo do que quando trabalhava?
- Sobre este programa, que motivos levaram a inscrever-se e participar? E ha
guanto participa neste programa?

- Antes de participar no programa, considerava-se uma pessoa fisicamente
ativa? Porqué?

- Enquanto participante, qual é o impacto que o programa tem na sua vida? (Em
caso de ndo mencionar: E na sua saude?)

- Como se sente depois das aulas?

- O que é que faz voltar para a aula seguinte?

No final: Agradecer colaboracéo.
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Anexo 2: Consentimento Informado

Termo de Consentimento Informado

Declaracéo de Consentimento Informado

Conforme o RGPD, a Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo
Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Eu, abaixo-assinado,

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se
destina a “Compreender o impacto da pratica de exercicio fisico no tempo
de reforma”.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo uma entrevista
semiestruturada com gravagao audio da mesma.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagcdo dos
Participantes neste estudo sdo confidenciais e que serd mantido o
anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento
a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.
Compreendi a informagédo que me foi dada, tive oportunidade de fazer
perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico,
garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Ana Catarina Moreira- XXXXXXXXX
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Anexo 3: Questdes do Guido e questdes alternativas por categoria

CATEGORIA

Questdes — Guiao da Entrevista

Questdes alternativas

Envelhecimento

O que pensa sobre o

envelhecimento?

O que pensa sobre envelhecer?
O que pensar sobre ficar mais

velho?

Qual é o seu mais receio com o

envelhecer?

Qual é o maior medo com ficar
mais velho?
Qual é o maior medo com o

envelhecimento?

Reforma

Ha quanto tempo esta

reformado?

Reformou-se com que idade?

Gostava do seu trabalho?

Gostava do que fazia?

Quando trabalhava, o que
esperava do tempo de

reforma?

Quando trabalhava, o que
esperava quando se
reformasse?

Quando trabalhava, pensava
sobre a reforma? O que esperava

gue acontecesse?

Como foram os primeiros dias

como reformado?

Recorda-se como passou 0s
primeiros dias quando se

reformou?

Identifica-se como uma pessoa
reformada ou sente que ainda

nao esta reformado? Porqué?

Identifica-se como reformado ou

nao se sente reformado?

O que se perde com a reforma?

O que sente que perdeu quando
entrou para a reforma?
O gque acha que perdeu com a

reforma?
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O que se ganha com a

reforma?

O que sente que ganhou quando
entrou para a reforma?
O que acha que ganhou com a

reforma?

O que €é que o ajudou a

adaptar-se a reforma?

O que é que ajudou nos primeiros

tempos quando se reformou?

Para além do programa, tem

algum passatempo, faz | -
voluntariado ou trabalha?
Estda a gostar de estar

reformado?

Gosta de estar reformado?

Atividade
Exercicio

Sedentarismo

Fisica,

e

Como reformado sente que é
mais ou menos ativo do que

guando trabalhava?

Quando comparamos o tempo de
trabalho e agora o tempo de
reforma, em qual se sentiu mais

ativo?

Sobre este programa, que
motivos levaram a inscrever-se

e participar?

Que razdes o levaram a fazer

inscricdo?

Ha quanto tempo participa

neste programa?

de

programa, considerava-se uma

Antes participar neste

pessoa fisicamente ativa?

Porqué?

Considerava-se fisicamente ativo
antes de vir para as aulas de

ginastica?

Enquanto participante, qual é o
impacto que o programa tem na

sua vida? E na sua saude?

Que diferenca faz o programa em

si e na sua vida?
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Como se sente depois das

aulas?

O que é que faz voltar para a | O que é que o faz manter-se no

aula seguinte? programa?
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