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O conceito de envelhecimento ativo procura transmitir 

uma mensagem mais inclusiva… e reconhecer os 

fatores que, para lá dos cuidados de saúde, afetam a 

forma como os indivíduos e as populações envelhecem 

(OMS, 2002, p.13).  

 
  

 

Problemática 



 
 

Na perspetiva da OMS, o envelhecimento ativo é “um processo de 

otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, 

com o fim de melhorar a qualidade de vida à medida que as 

pessoas envelhecem” (OMS, 2002: 12).  
 

Esta proposta sugere que a atividade implica uma participação ao 

longo da vida, nos domínios sociais, económicos, culturais, 

espirituais e cívicos e não apenas a capacidade para a pessoa 

permanecer fisicamente ativa ou participar no mercado de trabalho.   

  
 

Problemática 



 

O tema do envelhecimento ativo tem ocupado um dos lugares 

cimeiros nas agendas mundiais das diferentes organizações 

internacionais desde a OMS, à Comissão Europeia e às 

entidades de saúde e segurança social dos diferentes estados 

membros.  
 

Neste âmbito têm vindo a ser propostas e acionadas 

estratégias políticas e desenvolvidas medidas de intervenção 

social que procuram traduzir uma nova imagem da velhice.   

Problemática 



 

Simultaneamente têm-se gerado amplos debates, pautados pelas 

consequências e impactos do envelhecimento populacional na 

viabilidade financeira dos Estados e pela necessidade de revisão 

dos princípios de cidadania e de coesão social das sociedades 

cada vez mais envelhecidas.  
 

Este contexto exige que se analisem as RS do envelhecimento 

ativo na ótica dos seus principais protagonistas: os idosos e os 

profissionais de saúde.  

Problemática 



 

 

Para análise e discussão dessas Representações Sociais optou-se 

pela Teoria das Representações Sociais de Serge Moscovici, pois 

esta teoria possibilita uma reflexão sobre o conhecimento do senso 

comum elaborado pelos idosos e profissionais de saúde sobre o 

envelhecimento ativo e os princípios que lhe estão subjacentes em 

termos de saúde e também sociais e políticos.  

Problemática 



 

 

 

Identificar a estrutura das RS de envelhecimento 

ativo dos idosos e dos profissionais de saúde. 

 

 

Objetivos 



Estímulo indutor 

 

 

Instrumento de 
recolha de dados 

Questionário 

 

 

Estudo 
exploratório 

Metodologia 



 

Amostra constituída por (50) idosos e por (30)  profissionais de saúde 

 

Dados foram processados recorrendo aos softwares Microsoft Office 

Word, SPSS, Evoc.  

 

Cumpridos procedimentos ético-legais, em conformidade com a 

Comissão de Ética da Área da Saúde e Bem-Estar da UÉ. 

  

 

Metodologia 



  

Os idosos evocaram um total de 77 palavras para o 

estímulo envelhecer e de 82 para o estímulo 

envelhecer bem.  

 

Os profissionais de saúde para o estímulo envelhecer 

evocaram 145 palavras e para o estímulo envelhecer 

bem 144. As representações sociais de envelhecer 

para os idosos apresentam no núcleo central os 

elementos idade, morte e vida. 

Resultados 



Estrutura da RS de ENVELHECER  

IDOSOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1º Quadrante - Núcleo Central 1º Quadrante – Núcleo Central 

ELEMENTOS F OME ELEMENTOS F OME 

Idade 

Vida 

Morte 

5 

4 

8 

1,000 

1,250 

1,500 

Solidão 

Alimentação 

Morte 

Idade 

Sabedoria 

Família 

 

13 

15 

6 

8 

8 

9 

2,077 

2,267 

2,333 

2,375 

2,375 

2,889 

4º Quadrante – 2ª Periferia 4º Quadrante – 2ª Periferia 

ELEMENTOS F OME ELEMENTOS F OME 

Lar 

Triste 

Cansaço 

Apoio 

Abandono 

2 

1 

2 

1 

1 

2,000 

2,000 

2,500 

3,000 

3,000 

Desgaste profissional 

Tempo 

Mobilidade 

Cuidados 

Companheirismo 

Descanso 

Lar 

Saudade 

2 

4 

3 

2 

3 

1 

4 

2 

3,000 

3,000 

3,333 

3,500 

3,667 

4,000 

4,500 

4,500 

Resultados 



Estrutura da RS de ENVELHECER BEM  

IDOSOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1º Quadrante - Núcleo Central 1º Quadrante – Núcleo Central 

ELEMENTOS F OME ELEMENTOS F OME 

Bom 

Família 

Saúde 

4 

10 

25 

1,000 

1,800 

1,920 

Saúde 

Ativo 

 

29 

20 

2,034 

2,900 

 

4º Quadrante – 2ª Periferia 4º Quadrante – 2ª Periferia 

ELEMENTOS F OME ELEMENTOS F OME 

Eu mesma 

Dinheiro 

Solidariedade 

3 

3 

3 

2,000 

3,000 

3,333 

Alegria 

Alimentação 

Amor 

Sabedoria 

Saudade 

6 

4 

7 

4 

2 

3,167 

3,250 

3,857 

4,000 

5,000 

Resultados 



 

As representações sociais de envelhecer e envelhecer 

bem apresentam uma estrutura diferente.  

Os idosos valorizam a idade e centram-se numa 

dialética entre a vida passada e a morte que se 

aproxima.  

Os profissionais de saúde dão especial valor à 

alteração da imagem associada à idade e à sabedoria.  

 

Conclusões 



Os idosos consideram que a família tem um papel 

importante no envelhecer bem e consideram ser bom 

envelhecer bem, valorizam a saúde e ter tudo na vida.  
 

Os profissionais de saúde dão especial importância à 

atividade, ao companheirismo e à saúde, para envelhecer 

bem.  
 

Os resultados obtidos, nos dois grupos, podem ser 

analisados/ancorados em duas dimensões: a emocional e a 

biológica/salutogénica (Moreira, 1998, e Doise, 1992).   

 

Conclusões 



Pode assim dizer-se que para os idosos o envelhecer e 

envelhecer bem centra-se essencialmente na esfera 

emocional e privada, onde a família assume um lugar 

tradicionalmente central e onde as questões do  conforto 

material e saúde assumem também destaque.  
 

Os profissionais de saúde exprimem os valores inerentes 

à ideologia do envelhecimento ativo, onde a atividade, a 

saúde e o companheirismo são essenciais para envelhecer 

bem.  
 

Os 

Conclusões 



Por fim, assinale-se que as RS dos idosos e 

profissionais se aproximam mais de paradigma do 

envelhecimento saudável (mais restrito) do que do 

paradigma do envelhecimento ativo (mais abrangente 

e inclusivo). 
 

  

Conclusões 
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