VELHICES E TERRITORIOS: UMA REF].EXI\O SOBRE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS A PARTIR DO TERRITORIO IDOSOS A PARTIR DO TERRITORIO

OLD AGE AND TERRITORIES: A REFLECTION ON THE HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF
THE AGED BASED ON THE TERRITORY

Marcia Regina Medeiros Veiga
Doutoranda em Estudos Contemporaneos
Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX, Instituto de Investigac@o Interdisciplinar, Universidade de
Coimbra — CEIS20/iii/UC
marciarmveiga@gmail.com — (351) 919 422 704

Anténio Manuel Rochette Cordeiro
Departamento de Geografia, Faculdade de Letras, Universidade de Coimbra
Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX — CEIS20
rochettecordeiro@fl.uc.pt

Sonia Cristina Mairos Ferreira
Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educacgo, Universidade de Coimbra — FPCE/UC
smairosferreira@fpce.uc.pt

Fecha de recepcion. 15/10/2014
Fecha de aceptacion: 23/10/20714
Fecha de publicacion.: 05/11/2014

RESUMO

Este artigo tem por objetivo refletir sobre a sadde e a qualidade de vida na velhice a partir do
territdrio. Nesse sentido, propomos, através de um olhar interdisciplinar, envolvendo disciplinas das
Ciéncias Sociais e Humanas, com o aporte das Ciéncias da Salde, o estudo dos territdrios e das
territorialidades quotidianas, ou seja, das relagGes estabelecidas pelos sujeitos idosos nos e com 0s
territorios onde vivem e por onde circulam, a fim de se perceber suas dificuldades/debilidades,
necessidades, estratégias e possibilidades para a vivéncia de velhices com salde e qualidade. Este
estudo consiste em uma discussao tedrica preliminar de um projeto de maior folego que esta a ser
desenvolvido, no &mbito de uma investigacdo doutoral, cujo foco se da na relacdo entre velhices e
territorios, em cinco diferentes tipologias territoriais do Concelho de Coimbra. Nessa investigacao, a
metodologia prioritaria serd a etnografia, aliada a cartografia. Ambas as categorias de analise — velhice
e territério — sdo aqui assumidas como plurais e relacionais, entre si e com outras categorias, como
sexo/género, idade/geracdo, nivel de escolaridade/ocupacdo, trajetdria pessoal, familiar e profissional,
camada social de pertencimento, condi¢Oes de salde e de autonomia fisica e mental, dentre outras,
exigindo, por isso mesmo, este esforgo analitico e metodoldgico de carécter interdisciplinar.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to reflect on health and quality of life in old age based on the territory. In
this sense, through an interdisciplinary approach involving the disciplines of Social and Human
Sciences, and Health Sciences, we propose to study the territories and every day territorialities, in other
words, the relationships established by the elderly in and with the territories in which they live and
circulate, to understand their difficulties/weaknesses, needs, strategies and potential of living old age in
health and with quality. This study comprises a preliminary theoretical discussion of a longer-term
project under development as part of a doctoral research work, which will focus on the relationship
between old ages and territories, in five different types of territories in the council of Coimbra. This
future study will primarily consider ethnography associated to cartography. Both categories of analysis
—old age and territory — are regarded as plural and relational with each other and with other categories,
such as sex/gender, age/generation, schooling/occupation, personal, family and professional
development, social group of belonging, conditions of health and physical and mental autonomy,
among others, thus requiring this analytical and methodological interdisciplinary study.

Keywords: Old ages; Territories; Territorialities; Health; Quality of life.
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INTRODUGAO

Este artigo tem por objetivo pensar a sadde e a qualidade de vida na velhice a partir do territério.
Para tanto, convocamos as disciplinas das Ciéncias Sociais e Humanas (nomeadamente a Geografia, a
Antropologia, a Sociologia, a Educagdao e mesmo o Urbanismo e a Arquitetura), com o aporte das
Ciéncias da Sadde, na andlise dos territorios, enquanto espagos geograficos e humanos, impregnados
de elementos proprios da cultura, enquanto atividade eminentemente humana, e das territorialidades
quotidianas, ou seja, das relagdes estabelecidas pelos sujeitos idosos 770s e com os territorios onde
vivem e por onde se movimentam. A intencado é perceber de que forma as pessoas idosas percebem-se
nesses territdrios, em termos de mobilidade e pertencimento, que dificuldades precisam ser superadas
e que estratégias devem ser potencializadas para a promogao de velhices saudaveis e com qualidade de
vida. Este estudo consiste em uma discussdo tedrica — e suas consideragdes preliminares — de um
projeto de maior félego que esté a ser desenvolvido, no dmbito de uma investigagdo doutoral, cujo foco
se da na relagdo entre velhices e territorios, em cinco diferentes tipologias territoriais do Municipio de
Coimbra (cidade da Regido Centro de Portugal). Trés num contexto mais urbano — a “Alta” do Casco
Historico e os setores de Celas e Solum, estas duas Ultimas, assumindo-se como novas centralidades
associadas a forte expansdo urbana dos finais do século passado, e os outros dois territorios a
localizarem-se na periferia do municipio com o do Botdo a localizar-se no setor norte, mais
propriamente na Freguesia de Souselas, e o de Casal do Lobo, no setor montanhoso localizado a
oriente da cidade que integra a Freguesia de Torres do Mondego, ambos com caracteristicas que 0s
levam a ser considerados como rurais, e isto ndo obstante sua proximidade ao centro urbano.

Destacamos que ambas as categorias de analise — velhice e territorio — sdo aqui assumidas como
necessariamente plurais, complexas e relacionais, entre si e com outras categorias, como sexo/género,
idade/geracdo, nivel de escolaridade/ocupacdo, trajetdria pessoal, familiar e profissional, camada social
de pertencimento, condices de salde e de autonomia fisica e mental, dentre outras, exigindo, por isso
mesmo, este esforgo analitico e metodoldgico de cardcter inter e multidisciplinar.

A salde das pessoas idosas € compreendida, assim, dentro de um contexto multidimensional
amplo, sendo dependente de fatores sociais, culturais e territoriais, para além dos fisicos e mentais.

VELHICE: UMA CATEGORIA NECESSARIAMENTE PLURAL

Falar em velhice, enquanto uma categoria, €, necessariamente compreendé-la como heterogénea e
plural a partir de sua propria constituicdo. Embora classificados em uma categoria una — a velhice —
baseada, prioritariamente, na delimitacdo etaria, sabe-se que os sujeitos idosos — 0s sujeitos da velhice
—nao podem ser vistos de forma homogénea. Muitos sdo os elementos e fatores que os distinguem: as
diferencas relativas aos sexos e aos géneros; as idades e as geracdes; as condigbes sociais,
economicas e culturais; as estruturas familiares, vicinais e outras sociabilidades; as condigdes de salde
fisica e mental e, consequentemente, de autonomia e independéncia nesses dois &mbitos; as condigdes
de moradia, seguranga e mobilidade; as expectativas e proje¢des de vida, dentre outros, todos esses
elementos, em suma, constituintes do territério. A compreensao dessa diversidade e heterogeneidade,
infelizmente, muitas vezes passa ao largo de decisdes politicas e mesmo de representagdes sociais
sobre as pessoas idosas, decises e representacGes essas que, ndo raro, tendem a homogeneizar as
experiéncias da velhice, uniformizando-as e simplificando-as.

A classificacdo dos individuos em categorias etdrias surgiu da necessidade, evidenciada pelas
sociedades ocidentais durante a época moderna, de um ordenamento social. Assim, a partir do século
XIX a vida passa a ser segmentada em estdgios delimitados pelas idades, definindo padroes
comportamentais, bem como determinando fungdes e espagos a serem ocupados e seguidos por cada
um desses estagios (Freitas Silva, 2008).

Nesse sentido, o surgimento da velhice como categoria social distinta das demais categorias
etdrias, principalmente da adultez, é atribuido a dois fatores principais, frutos da industrializacdo: a
institucionalizagao e universalizagdo das reformas e o desenvolvimento das ciéncias médicas, com a
criacdo da Geriatria como especialidade médica especificamente dedicada aos sujeitos mais velhos
(Debert, 1999).

0 ordenamento social estabelecido a partir do século XIX ganha, na contemporaneidade, onde a
economia é centrada mais no consumo do que na produtividade, contornos mais fluidos e ténues
(Moody, 1993, gpud Debert, 2004: 57). Os limites entre uma etapa e outra da vida nao sdo tdo mais
visiveis, levando autores como Giddens (1992, apud Debert, 2004: 53) a substituirem a expressdo
“ciclo de vida” (com ritos de passagem mais delimitados e claros) por “curso da vida” (com
experiéncias mais abertas e flexiveis).

Apesar dessa flexibilizagdo na periodizagdo da vida, entretanto, é inegéavel que as idades ainda se
constituem em uma dimensdo fundamental na organizagao social, definindo os sujeitos de direitos e
deveres especificos a cada uma das etapas e, inclusive, o estatuto social de cada pessoa.
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A classificagdo das pessoas a partir de uma delimitagdo etdria, embora social e legalmente
legitimada, pode, entretanto, produzir esteredtipos e estigmas em relacdo a determinada faixa etaria,
impedindo, muitas vezes, 0s encontros intergeracionais ou fazendo com que estes ocorram de forma
vertical e hierarquica.

No caso das pessoas idosas, esse é um problema especialmente preocupante, uma vez que sua
estigmatizacdo € historica, sendo sistematicamente reforgcada, ndo obstante os esforgos em contrario,
como os recentes trabalhos da Gerontologia e mesmo da Antropologia, que buscam a criagdo de uma
imagem positiva da velhice (Debert, 2004).

Ao longo da historia, nas sociedades ocidentais, a velhice tem sido vista como uma fase da vida
marcada por declinios bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Associada as doencas e a decrepitude fisica e
mental, a velhice surgiu como uma etapa a ser afugentada e adiada. O surgimento da Gerontologia se
deu, assim, a partir de uma visdo clinica em relagdo a velhice, incorporando, no entanto, as areas
sociais ao seu estudo, solidificando, assim, a velhice como uma categoria social homogénea, baseado
na ideia “(...) de que os problemas enfrentados pelos idosos sdo tdo prementes e semelhantes que
minimizam as diferencas em termos de etnicidade, classe ou raga (...)” (Debert, 1999: 42). A Geriatria
emergiu, em seguida, como uma especialidade médica para o tratamento dos “gerontes” ou “senis”,
vistos como doentes.

De invisivel a identificavel enquanto categoria social, a velhice quase sempre tem sido representada
como vulneravel e dependente: primeiro, da familia e, na falta desta, das instituicdes de solidariedade;
em seguida, do Estado, com o estabelecimento de politicas pidblicas que, ainda hoje, procuram suprir
as caréncias, o isolamento e a segregacdo a que os mais velhos parecem, inevitavelmente, estar
destinados (Fernandes, 1997).

Embora as mudangas demogréficas a nivel mundial atualmente em curso tenham transformado
essa minoria social em uma maioria numeérica, dando-lhe maior visibilidade, as pessoas idosas
continuam, ndo raras vezes, sendo vistas com preconceito, tendo suas individualidades e desejos
desrespeitados por padroes de comportamento e/ou esteredtipos e representacdes negativas.

Diante dos evidentes progressos e conquistas em termos de salide e salubridade, o envelhecimento
populacional ndo pode, por si s0, ser visto como um problema. O envelhecimento é assumido enquanto
problemética social em virtude das politicas e praticas que tém se mostrado obsoletas, ineficazes e
excludentes diante desse novo quadro que se configura. Mais do que a mera constatacdo de um novo
contexto, 0 que se apresenta é a necessidade e a urgéncia de respostas eficazes, diferenciadas e
inclusivas para as questdes que essa nova conjuntura aponta (Wilson, 2009).

Uma das questdes que o novo contexto demografico assinala diz respeito a sadde e a qualidade de
vida das pessoas idosas. Ambas as questdes estdo envoltas em complexidade, devendo ser
relativizadas e contextualizadas.

Velhices plurais, pessoas singulares. Acreditamos que nossa proposta de olhar as velhices em sua
pluralidade a partir da singularidade dos sujeitos idosos em cada territério especifico venha ao encontro
dessa premissa. Diferentes territdrios, diferentes pessoas; problemas e solugdes também diferenciadas.
Entendemos que o0s gestores e agentes sociais e de salide devem assumir esse encontro a partir da
territorializag@o das politicas e agoes.

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE

0 conceito de saude tem se transformado ao longo do tempo, refletindo a conjuntura social,
econdmica e cultural de uma determinada época e de um determinado lugar e dependendo, dessa
maneira, de valores individuais e de concegdes cientificas, religiosas e filosdficas (Scliar, 2007: 30).

Ao definir saude, em 1947, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”, a Organizagdo Mundial da Saide — OMS “(...)
refletia, de um lado, uma aspiragdo nascida dos movimentos sociais do pos-guerra: o fim do
colonialismo, a ascensdo do socialismo. Salde deveria expressar o direito a uma vida plena, sem
privagbes” (Scliar, 2007: 37).

Considerado muito amplo e generalista, esse conceito acarretou criticas, tanto de natureza técnica,
enquanto um conceito inatingivel, quanto politica, por abrir espago a intervencao estatal sobre as vidas
privadas dos cidadaos, sob o pretexto de promocdo a satde (Scliar, 2007). A amplitude do conceito,
entretanto, permite que olhemos a saude para além da doenca, conjugando outros elementos
(psicoldgicos, sociais, culturais, além dos fisicos e bioldgicos) que operam nessa definigao.

Tentando superar as fragilidades do conceito da OMS, aprofundando-o e complexificando-o, outros
conceitos foram cunhados.

Bircher (2005, apud Awofeso, s/d) define salde como “um estado dindmico de bem-estar
caracterizado por um potencial fisico e mental, o que satisfaz as exigéncias da vida compativel com a
idade, cultura e responsabilidade pessoal”. Ja a definicdo de Saracchi (1997, gpud Awofeso, s/d)
explicita satide como “um estado de bem-estar, livre de doenca ou enfermidade, e um direito humano
fundamental e universal”.
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Apesar de a OMS ter preservado o conceito de salde de 1947, importa reconhecer que as
discussbes nesse sentido avangaram, sendo, atualmente, consensual a necessidade de
contextualizagao na definigao do que seja salde.

Em relagdo a qualidade de vida, as dificuldades em sua definicdo ndo sao menores.

Pachoal (2000: 19-20) refere que a ideia de qualidade de vida surgiu no final da Segunda Grande
Guerra, a partir do conceito de “boa vida”, referindo-se, estritamente, a conquista e acesso a bens
materiais. Mais tarde, este conceito foi alargado, passando a representar o desenvolvimento econdmico
e, posteriormente, social dos paises ou dos diferentes territdrios. Foi s6 a partir de 1960 que se sentiu a
necessidade de se avaliar a qualidade de vida individual a partir das percegdes dos proprios sujeitos
sobre a sua qualidade de vida (Paschoal, 2000: 20), aliando-se a subjetividade aos elementos objetivos
na avaliagdo da qualidade de vida.

Com o intuito de estabelecer critérios que possibilitassem a elaboragdo de um instrumento de
avaliagao sobre a qualidade de vida das variadas populagdes, privilegiando uma perspetiva transcultural
e subjetiva, a OMS criou um grupo, formado por peritos pertencentes a 15 diferentes contextos
culturais — o WHOQOL Group (World Health Organization Quality of Life) —, a partir de um conceito de
qualidade de vida que contempla a complexidade das relacdes entre salide fisica e psicoldgica, nivel de
independéncia, relagbes sociais e crengas pessoais (World Health Organization).

Entendendo que, apesar de sua pluralidade e também a de seus sujeitos, a fase da velhice pode
apresentar caracteristicas proprias, 0 WHOQOL Group desenvolveu um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida dos/das idosos/as, o WHOQOL-OLD, baseado em seis diferentes facetas
(habilidades sensoriais; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participagdo social; morte
e morrer; e intimidade).

Saude e qualidade de vida, assim, sdo dois conceitos intimamente interligados, que dependem,
sobretudo na velhice, das expectativas e trajetorias pessoais e familiares dos/das proprios/as idosos/as.
Nao obstante as dificuldades em defini-los, inferimos que elementos diretamente ligados ao territorio,
tanto no nivel de espago geografico (clima, vegetagao, paisagem), quanto no nivel de espago social
(sociabilidades, participagdo social e autonomia, por exemplo) sejam primordiais para essa definigao,
principalmente quando se pensa na populacdo idosa, cuja tendéncia é, em termos gerais, a de
diminui¢do ou limitagdo da mobilidade. Em resumo, as condigdes geograficas e sociais dos territorios
onde as pessoas idosas moram e/ou frequentam tém um peso consideravel na promogdo — ou, ao
contrdrio, na redugdo — de sua saude e de sua qualidade de vida.

TERRITORIOS E TERRITORIALIDADES PROMOTORES DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NA
VELHICE

A populacdo idosa, em geral, apresenta-se suscetivel a determinadas doencas e riscos, muitas
vezes inerentes ao proprio processo de envelhecimento. Essa suscetibilidade pode estar diretamente
ligada ao territdrio onde as pessoas idosas moram e/ou por onde se movimentam.

Os territorios, aqui entendidos como espagos geograficos e politicos que organizam as relagdes
humanas, estabelecendo, assim, fronteiras, tanto geograficas, quanto humanas (Corréa, 2000: 1), sdo
palcos nos quais diferentes relagdes de mobilidades/imobilidades, disputas, conquistas, afetos,
solidariedades, vulnerabilidades/resisténcias, abandono/ocupacdo e pertencimento vao se estabelecer
entre os diferentes atores. Essas relagbes produzidas n70s e pelos territorios e, ao mesmo tempo,
produtoras desses territérios, sdo o que chamamos de ferriforialidades (Saquet, 2011).

Os territérios e as territorialidades quotidianas, compreendidas como conjuntos “de relagdes
estabelecidas na vida em sociedade mediada pelo trabalho, pelo poder e pela linguagem” (Saquet,
2011: 22), sdo, no nosso entendimento, elementos fundamentais para promogdo da salde e da
qualidade de vida dos sujeitos idosos, cuja experiéncia quotidiana tem como palco principal os
territdrios onde vivem e por onde, com maior ou menor intensidade, transitam. A compreensdo dos
territdrios e das territorialidades, nas dimensdes aqui expressas, perpassa por um olhar multi e
interdisciplinar, onde as disciplinas das Ciéncias Sociais e Humanas e das Ciéncias da Salde sejam
comparticipes do desenvolvimento de um dialogo proficuo e colaborativo.

Nessa diregdo, 0 documento “Guia Global: Cidade Amiga do ldoso”, produzido em 2008 pela OMS,
deixa claro que “uma cidade amiga do idoso estimula o envelhecimento ativo ao otimizar oportunidades
para salde, participagdo e segurancga, para aumentar a qualidade de vida & medida que as pessoas
envelhecem”.

Ja o documento “Plano Nacional de Sadde 2012-2016 — 2. Perfil da Sadde em Portugal” refere que:
“0 territorio fisico e o tecido social também constituem importantes determinantes da sadde. A
organizagdo dos espagos, a qualidade do ar, da agua e a gestdo dos residuos, assim como as
condigdes de habitacdo sao alguns dos aspetos que interferem com o estado de sadde da populagdo.”
(Direcao Geral de Sadde, 2013: 4-5)

Dessa forma, os territdrios podem potencializar tanto a saide e a qualidade de vida, quanto as
doencas e 0 mal-estar, nomeadamente para as pessoas idosas.
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No projeto de investigacdo doutoral de um dos autores deste artigo, que estd sendo desenvolvido
no Municipio de Coimbra (regido central de Portugal), em cinco territdrios distintos — os setores
urbanos de Celas, da Solum e da “Alta” (este Gltimo associado ao Centro Histérico de Coimbra) e as
areas com caracteristicas rurais do Casal do Lobo (setor a 250 metros de altitude com relevo de tipo
baixa montanha) e do Botdo (setor de baixa altitude — com cerca de 50 metros de altitude — e de
geografia bastante plana), os dados preliminares ddo conta de uma enorme diferenciagdo entre eles,
tanto em termos geogréfico-espaciais, quanto de tipologia e concentragdo populacional, e mesmo aos
contextos socio-culturais da sua populagdo.

As diferencas em termos de condigbes de habitabilidade das residéncias sao claramente
observéveis. Assim, no casco urbano histérico (“Alta” — Foto 1-A), onde a maioria dos edificios possue
trés ou quatro pisos, sem elevador, com escadas ingremes e de dificil acesso e, muitas vezes, com
débeis condigdes de salubridade, os idosos sentem-se muitas vezes como verdadeiros prisioneiros
dentro das suas proprias casas (Foto 1-B). Quanto ao espago pablico, este mostra as habituais
dificuldades de um centro histérico localizado numa colina, onde declives acentuados, calgadas
irregulares (Foto 1-C) e ingremes escadas (Foto 1-D), produzem intmeras dificuldades e mesmo
“armadilhas”, levando os mais velhos a sentirem-se isolados e segregados, impossibilitados de
estabelecerem e manterem relagdes com os restantes habitantes e com o proprio espago que deveriam
vivenciar.

Foto 1: Centro historico de Coimbra — Alta; A- Vista aérea; B — habitacGes de vérios andares sem
elevador; C — Ruas ingremes, em calgada e sem passeios; D - Escadaria na Centro Historico, indicando
dificuldades na mobilidade dos idosos.

Num contexto oposto, os setores que tém sido considerados como as novas centralidades urbanas
da segunda metade do século XX — Celas e Solum — ao desenvolverem-se em terrenos planos, com
desenho urbano mais amigdvel para os cidadaos e com construcdo onde 0S meios mecanicos
(elevadores) se encontram maioritariamente presentes, proporcionam aos idosos que ai residem ou
convivem, territérios transitaveis por todos em seguranca e sem problemas de mobilidades (Fotos 2- A,
B,CeD).

Fotos 2: As novas centralidades de Coimbra (Solum e Celas) - A - Planeamento urbano da 2°
metade do século XX; B - Prédios com sacadas al¢ada pedonal, paragem de autocarro e recolha de lixo;
G — Setor mais antigo,mas com :

Relativamente aos dois setores rurais (Foto 3-A), maioritariamente compostos por habitactes
unifamiliares com o maximo de dois pisos (Foto 3-B), a quase que total inexisténcia de passeios (Foto
3-C), associada, também, a uma auséncia de servigos de salide, sociais e de educagdo, torna estes
setores como “pouco amigaveis” para os idosos, embora os declives e a proximidade social
apresentem uma mais-valia para estes.
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Foto 3: A - Setor rural do lugar do Botdo, com as relagOes entre 0 construido e o agricola; B -
HabitagOes unifamiliares de dois pisos; C — Ruas sem passeio, criando dificuldades de mobilidade aos
idosos.

Dessa forma, é possivel perceber o territdrio como um elemento preponderante nas diversas
experiéncias da velhice. Quanto mais o territério mostrar-se acolhedor, transitavel, socializador, tanto
melhor serdo essas experiéncias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo como foco a velhice a partir das territorialidades e, consequentemente, dos territdrios
produzidos a partir dessa relagdo, o objetivo deste trabalho foi refletir, teoricamente, sobre a salide € a
qualidade de vida dos idosos.

A qualidade de vida e a sa(ide das pessoas idosas passam, necessariamente, pelas condigdes
(geogréficas, fisicas, sociais e culturais) dos territérios onde vivem e por onde circulam, que podem,
por um lado, propiciar uma vida saudavel e com qualidade na velhice ou, por outro, potencializar as
dificuldades, riscos e vulnerabilidades a que alguns sujeitos idosos estao expostos.

Dessa forma, territdrios hostis, de dificil acessibilidade e mobilidade, onde os mais velhos sentem-
se isolados e segregados, impossibilitados de estabelecerem e manterem relagGes intergeracionais
saudaveis e equanimes, onde o sentimento de pertenca é substituido pela vulnerabilidade, inseguranga
e exclusdo, s6 podem reduzir, sensivelmente, as possibilidades de uma vida saudavel e com qualidade.
Por outro lado, territorios cujos espagos sdo transitaveis por todos com seguranga, sem qualquer
“armadilha”, em que as relagdes sociais sdo pautadas na verdadeira solidariedade e no respeito entre as
pessoas, seus ritmos e diferengas, com ofertas de servigos e produtos para todos, incluindo a
populacdo idosa, e proporcionando 0s encontros entre geracdes, sao potencializadores de salde,
qualidade de vida e bem-estar.

Concluimos, pois, que a construcao de estratégias eficazes para a elaboragdo de diagndsticos
voltados para a salde e a qualidade de vida das populagdes idosas que correspondam as suas reais
necessidades, vontades e expectativas, deve passar por um levantamento cartografico e etnografico
muito particularizado de cada um desses territorios, numa clara perspetiva inter e multidisciplinar
exigida por ambos os objetos — velhice e territério — a fim de possibilitar uma imprescindivel lapidacao
do olhar as diversas realidades, tanto coletivas, quanto individuais.
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