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“As vezes ougo passar o vento;
E s6 de ouvir o vento passar,

Vale a pena ter nascido.”

(Fernando Pessoa)



SUMARIO

Com enquadramento na realidade demografica da freguesia do Bonfim, de marcado
envelhecimento, foram teorica e empiricamente tratadas as questdes do envelhecimento
ativo (EA) e qualidade de vida (QDV) dos idosos.

Através de um extenso inquérito testaram-se subdimensiones que relacionam o EA e a

QDV com aspetos idiossincraticos e materiais dos sessenta e quatro idosos participantes.

Da confrontacao entre a literatura da especialidade e os resultados obtidos, mais do que
conclusoes, surgiram reflexdes e linhas de investigacdo que, todas apontam para a
necessidade de definicdo de politicas sociais suscetiveis de potenciarem a cada vez
maior valorizacdo deste subgrupo — os idosos — que nos anos mais proximos assumira

relevante importancia na regulacédo global das nossas sociedades.

Palavras-chave: envelhecimento, envelhecimento demografico, envelhecimento ativo,

idosos, qualidade de vida.
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SUMMARY

Through a demographic framework of the reality of Bonfim, strongly ageing, were
theoretically and empirically treated the active ageing issues (AA) and the quality of life
(QOL) of the elderly.

Using an extensive survey subdimensions were also tested that relate AA and QOL with

idiosyncratic aspects and materials from sixty-four elderly participants.

From the confrontation between the literature on the theme and the results obtained, it’s
possible to reach not only conclusions but also some reflections and lines of inquiry that
point to the need to define social policies likely to maximize the growing appreciation
of this subgroup - the elderly - which in the coming years will assume great importance
for the global regulation of our societies.

Keywords: aging, demographic aging, active aging, elderly, quality of life.
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Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida:
Uso do tempo e condicBes de vida dos idosos do Bonfim

INTRODUCAO

Envelhecimento ativo e Qualidade de vida: Uso do tempo e condi¢Ges de vida dos

idosos do Bonfim é o titulo que sincretiza o objeto desta investigacao.

MotivacBes diversas, pessoais, cientificas e sociais, sustentaram a escolha desta
tematica que, por opcdo, na dimensdo empirica, teve no inquérito por questionario o
instrumento privilegiado de recolha de informacdes junto de sessenta e quatro idosos,
permitindo, em estudo de caso, testar o conjunto de questdes de investigacdo que, com
suporte na ampla recolha de literatura especifica, ajudam a refletir sobre esta realidade e,

cré-se, podem abrir outros caminhos de investigacéao.

MotivacOes pessoais que resultam de vivéncia familiar, comunitaria e associativa que,
desde muito cedo, fizeram despertar para a importancia e o valor dos “mais velhos”.
Com uma vivéncia mais ativa ao nivel das associaces ligadas a vida religiosa e
etnografica apercebemo-nos que os idosos sdo atores principais em quaisquer destes
espagos, sem que se valorize suficientemente a experiéncia e conhecimento de que
dispdem. Persistem até discursos sobre os “velhinhos”, 0s “coitadinhos”, os que “de
velho se torna a menino”, tradutores da desvalorizacdo social que, com maior ou menor
significado, acompanha o processo bioldgico de envelhecimento e, mais importante

ainda, o afastamento da vida ativa.

Mas o fendmeno do envelhecimento é bem mais complexo do que a natureza de senso
comum o descreve, e ai esteve a maior motivacdo pessoal para o seu estudo balizado
nos propésitos desta investigacdo. E certo com a base tedrica que o final de ciclo

académico nos forneceu.

As cidades centrais ou nucleares sdo, por referéncia, os territérios mais marcados pelo
envelhecimento demografico duplamente sentido (i) na continuada quebra de
capacidade reprodutiva e no alongamento da esperanga média de vida e (ii) na fuga para

as periferias de concentragcdo de emprego e de habitagcdo de preco competitivo.

E particularmente assim na cidade do Porto e no Bonfim, freguesia charneira deste

fendmeno que continuadamente desde 0s anos sessenta do século passado vem sofrendo
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a dupla eroséo de infraestruturas, sobretudo industriais, e de populacdo em favor da

periferia.

O fendmeno do envelhecimento demogréfico tem, por outro lado, relevante acuidade
social. De acordo com as projecoes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014 a), o
nimero de pessoas idosas nos proximos quarenta e cinco anos podera triplicar,

atingindo em 2060, cerca de 307 idosos por cada 100 jovens.

Esta prevista evolucdo terd ainda mais implica¢fes sociais e econdmicas que conduzirdo
a reestruturacdo e promocéao de politicas que compatibilizem o estado da populacdo com

o Estado Social.

Este é o desafio global dos paises pds-industrializados traduzido, em inten¢bes nao
plenamente concretizadas, na expressdo “envelhecimento ativo” que na dimenSao
académica multidisciplinar anda associado a preocupaces de qualidade de vida e, mais
recentemente, de ampliacdo do estado produtivo, afinal de contas uma antecipacdo do

que, na realidade, a evolucdo numérica trara.

A investigacdo esta subdividida em Enquadramento Teérico e Estudo Empirico. Os trés
primeiros capitulos respeitam ao Enquadramento Teorico. O primeiro capitulo, O
envelhecimento da populacdo: um feito e um desafio constitui uma reflexdo sobre o
envelhecimento da populagdo portuguesa, as suas implicagfes e 0s ajustamentos a ter
em conta, nomeadamente por relacdo a implementacdo de politicas de envelhecimento
ativo e de qualidade de vida. O capitulo Il, Envelhecimento Ativo, evidencia e discute as
aproximacdes ou divergéncias das concecles ligadas ao EA, por meio de propostas de
definicdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), da Unido Europeia (UE), da
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e de estudos
que, suportados em construgdes discursivas de idosos, definem a expressdo por via da
enumeracdo de determinantes que o proporcionam ou o inviabilizam. O capitulo 11,
Qualidade de Vida, reflete entendimentos de QDV, veiculados em definicdes de

organizacOes com enfoque para a Organizacdo Mundial de Saude.

Os capitulos IV e V, por sua vez, respeitam ao Estudo Empirico. O capitulo 1V,

Procedimento Metodoldgico, integra o estudo empirico, faz o enquadramento teorico,
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identificando e justificando as opcbGes metodologicas adotadas. O capitulo V,
Apresentacao, Anéalise e Discussdo dos Resultados, apresenta e discute os resultados
provenientes da administracdo do Questionario: Envelhecimento Ativo e Qualidade de

Vida — a realidade dos idosos do Bonfim.

As ReflexGes Finais, no quadro de um estudo de caso, apontam para conclusdes e

expectativas de desenvolvimento de trabalho.
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PARTE 1: ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO I. O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO: UM FEITO E UM
DESAFIO

Enquadramento

Num quadro de envelhecimento que se vive na generalidade do Mundo e concretamente
na Unido Europeia, € fundamental conhecerem-se as dindmicas da populacdo, ja que
estas resultam numa dimensé&o essencial da emergéncia de novas necessidades sociais e
€ a partir destas, com o acentuar de determinadas pressfes sociais, que se definem
respostas no ambito das politicas sociais. Resultante disto, fala-se hoje do EA e da QDV
das pessoas idosas enquanto desafios fundamentais na senda de diversos organismos
internacionais. Procura-se, assim, neste estudo, contribuir para o conhecimento do
envelhecimento enquanto um desafio para Portugal tendo em conta a dindmica da
populacdo atual e a que se prevé até 2060 (de continuo diminuicdo de populacédo e
envelhecimento populacional) e ainda a caraterizacdo das familias, rendimentos e
principais limitac6es dos idosos portugueses. Portugal apresenta muta¢fes demogréficas,
resultantes de um peso substancialmente maior dos grupos etarios mais velhos e uma
reducdo do peso dos jovens (INE, 2012). Se em 2011, de acordo com os dados dos
Censos, as pessoas com 65 e mais anos representavam 19 por cento do total da
populagédo portuguesa, estima-se que, em 2050, estas representem 36 por cento (INE,
2012). Os indicadores tidos em conta nesta analise sugerem desafios significativos no
ajustamento da sociedade portuguesa, tendo em conta o peso crescente da populacdo
idosa, refletidos numa sintese que é também uma reflexdo. Avanca-se que estes desafios
passam por encarar este aumento da populacio idosal em relagdo a populacdo jovem
como uma oportunidade que passara por nao se fomentarem apenas vidas mais longas,

mas também mais ativas e com qualidade.

1.1. O envelhecimento como um cendrio demografico transversal: Diminuicao e
envelhecimento da populagdo portuguesa

Envelhecer faz parte da vida de todos os Seres Humanos. Ser idoso, é uma situacao

comum a todos os individuos que “tém o privilégio de experimentar vidas longas” (Paul,

1 A expessdo populacgdo idosa, ou pessoas idosas remete para pessoas com 65 anos de idade ou mais (nos
capitulo I e IV, quando se procede a uma andlise estatistica também se pode ler idosos). O termo idoso(s),
nos capitulos I1 e 111, é usado em referéncias de outros estudos, sem especificacdo de idade.
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et al., 2005, p. 75). Ao nivel social a questdo do envelhecimento acarreta diversos
esteredtipos e preconceitos (Moura, 2006), resultado de uma sociedade que deifica a
juventude, privilegiando assim o que é “novo” (Squire, 2002; Marques, 2011). Em
concordancia com Fernandes (1997), o envelhecimento é revestido de estere6tipos mais
ou menos homogéneos dos quais se destacam a soliddo, doenca, pobreza e, mesmo,
exclusdo, estando inUmeras vezes associada ao aumento das despesas sociais,
particularmente as relacionadas com a protecdo social e em particular com as pensdes
sociais (Rosa, 2012). Tendo em conta as tendéncias demogréaficas atuais, aqui

exploradas, entende-se que sera uma tarefa fundamental repensar a velhice.

O envelhecimento é um processo do ciclo de vida do Homem que, alids, esta
inequivocamente presente na demografia mundial. Intitula-se a europa de “continente
grisalho” (Rosa, 2012) e fala-se também de um Portugal Grisalho do século XXI como
heranca dos anos de transices demograficas passados (Mendes, 2005). O
envelhecimento populacional €, por um lado, o maior feito de qualquer sociedade ligado
ao aumento da esperanca meédia de vida; mas, por outro lado, é também um enorme
desafio, pelos cuidados que as pessoas idosas necessitam ou pelos gastos sociais que o
envelhecimento implica. De acordo com a OMS (2007), este desafio baseia-se, em parte,

em manter a QDV das pessoas 0 maior tempo possivel.

No panorama europeu, as pessoas com 65 e mais anos representavam 20 por cento do
total da populacdo em 2000, estimando-se que, em 2050, estes representem mais de 35
por cento da populacdo da Europa (Mota-Pinto et al., 2010). Reconhecendo-se a
expressao do envelhecimento da populagéo e da maior longevidade, fruto de conquistas
ao nivel da saude publica e do nivel de vida, varias sdo as preocupacfes que emergem
tanto a nivel internacional como nacional, no sentido de se promover uma velhice com
vitalidade (OMS, 2007). Se as alteracGes demograficas sdo atualmente de nitidez
planetéria, as reflexdes sobre o envelhecimento ndo sdo de todo embrionérias,
encontrando-se, por exemplo, bem presentes no Antigo Testamento cuja leitura deve ser
interpretativa e ndo factual. O livro dos Génesis demonstra ja reflexdes sobre esta
tematica. Ai se refere a origem do mundo e, nela, o lugar do Homem que, em passagens,
vivera até cerca dos cento e vinte anos, nao vivera para além dessa idade (Gn 5, 3),
embora, no livro dos Salmos, se leia que a duracdo de vida seria de 70 anos e, para 0s

caraterizados como os mais fortes, até aos 80 anos. Hoje fala-se de uma europa
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centenaria, em que existem mais pessoas a viverem vidas muito longas, sendo que os
anos vividos atingem metas até entdo ndo vivenciadas (Bezrukov e Foigt, 2005). Ou
seja: a preocupagdo com o curso normal da vida, o seu ciclo, e, consequentemente, as

suas etapas, bem como a sua caracterizacao, ja estdo presentes na Biblia.

Portugal em 2013 apresentou um crescimento efetivo da populagéo negativo, quando se
compara a populacdo residente em 2012, mantendo-se a tendéncia de decréscimo
populacional que ocorre desde 2010. Assim, em 2013 residiam em Portugal 10 427 301
individuos, registando-se uma diminuicdo de cerca de 59 988 residentes relativamente a
2012, resultando numa taxa de crescimento negativa de -0,57 por cento. Esta
diminuicdo da populagao residente é resultante de um saldo natural negativo, de menos
23 756 individuos e de um saldo migratorio também negativo, de -36 232 individuos.
Resultados que se devem essencialmente a um decréscimo do nimero de nados vivos
(82 787 nascimentos com vida, de maes residentes em Portugal, menos 7,9 por cento
que em 2012) e da conjugacdo do aumento de emigrantes permanentes (de 53 786
emigrantes, mais 1828 que em 2012) (INE, 2014b).

Paralelamente a esta perda de residentes, encontra-se um Portugal Grisalho (utilizando
a denominacdo de Mendes, 2005) cuja tendéncia demogréfica, que combina um
decréscimo da populagdo jovem com um aumento da populacdo idosa, resulta no
agravamento do envelhecimento da populacdo. Dito de outro modo, o acentuar do
envelhecimento demografico portugués da populacdo idosa alia-se a0 aumento da
esperanga de vida (aumento da longevidade), diminuicdo da natalidade e, atualmente, ao
impacto da emigragdo (INE, 2014b). Os dados estatisticos disponibilizados desenham
um quadro de duplo envelhecimento demogréfico (presente na piramide etaria
portuguesa — estreitamento da base e alargamento do topo), isto é, ndo se regista apenas
0 aumento do nimero de pessoas com 65 anos ou mais (consideradas idosas), mas,
concomitantemente, a diminui¢cdo do nimero de jovens (com idades compreendidas
entre 0s 0 e os 14 anos) com claros reflexos na dimensdo da populacdo ativa (com
idades compreendidas, entre 0s 15 e 0s 64 anos). Apresenta-se, assim, um indice de
envelhecimento de 136 idosos por cada 100 jovens, valores que se tém vindo a agravar
ao longo dos anos (INE, 2014b).
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Relativamente a esperanca média de vida dos portugueses a nascenca, esta faz-se
diferente entre homens e mulheres, todavia € comum a ambos 0s sexos 0 seu aumento.
Mais ainda: tende a aproximar-se, como resultado de ganhos registados essencialmente
na populacdo masculina (na ultima década a esperanca média de vida tera aumentado
cerca de 2,58 anos para as mulheres, para os 80,21 anos, e 3,36 anos para 0s homens,
para os 73,55 anos; em 1960 os homens esperavam em média viver até aos 60,7 anos e
as mulheres até aos 66,4 as mulheres (PORDATA, 2014a). No triénio 2011-2013, a
esperanga de vida a nascenca dos portugueses € de 80 anos — 82,79 anos para as
mulheres e 76,91 para os homens. Quanto a esperanca média de vida estimada para o
periodo entre 2011-2013, aos 65 anos as pessoas podem esperar viver cerca de mais
18,97 anos (17,07 anos no caso dos homens e 20,40 no caso das mulheres) (INE, 2014c;
INE, 2014d).

O numero médio de filhos por mulher, que regista também uma tendéncia de declinio,
influencia/agrava este envelhecimento: 1,2 filhos por mulher em 2013, tendo diminuido
de 3,2 filhos por mulher em 1960 (INE, 2014b).

A reducéo dos niveis de fecundidade e a diminuigcdo da mortalidade sdo indicadores que
se afirmam enquanto potenciadores do envelhecimento de Portugal (Moura, 2006; Rosa,
2012). Embora pareca consensual a visdo otimista deste ultimo indicador, devendo-se
aos progressos sociais, a promocdo da saude e aos cuidados de prevencdo (Direcdo
Geral da Saude, 2004), constitui-se também como um desafio, visto que deste resulta a

vivéncia de vidas mais prolongadas que se pretendem com autonomia e qualidade.

N&do obstante os fatores anteriormente mencionados, os fluxos migratorios também
acentuam este envelhecimento e os problemas que deste resultam, ja que se carateriza
essencialmente por um aumento da emigracdo jovem em detrimento da imigracédo (que
resulta num aumento da perda de jovens, acentuando assim o nimero de idosos, como
referem Moura, 2006; Mendes, 2011). Porém, o olhar de Moura (2006) e Mendes
(2011) recai essencialmente nas questdes economicas relativas ao futuro da seguranca
social, que denominam de hipotecado, assinalando a sobrecarga dos encargos sociais

devido ao aumento do peso de idosos em relagdo ao da populacdo em idade ativa. Veja-
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se que o agravamento do indice de sustentabilidade potencial?> em 2013 regista 330
pessoas em idade ativa por cada 100 idosos, e o indice de renovagdo da populagéo ativa,
por sua vez, regista que apenas entram no mercado de trabalho 86 pessoas por cada 100
que saiam (INE, 2014b).

1.2. Cenarios de Projecdo para Portugal em 2060: acentua-se o declinio
populacional e o envelhecimento demografico

Os cenérios de projecdo considerados neste estudo respeitam ao exercicio de projecao
do INE e estdo sob um carater condicional, tendo em conta a estrutura da populagéo
residente portuguesa em 2012 e, a partir desta, diferentes padrdes comportamentais da
populacdo relativos a fecundidade, mortalidade e migracfes considerados em cada um

dos cenarios de projecdo® (INE, 2014a).

Sem prejuizo a um olhar mais atento para outras projecdes (como as realizadas pelo
Eurostat) o exercicio das projecdes da populacdo residente para 2012-2060 realizadas
pelo INE (2014a) déo conta de um decréscimo populacional comum a todos os cenarios
de projecéo considerados. Podendo diminuir de cerca de 10,5 milhdes de habitantes (em
2012) para 8,6 milhdes em 2060 no cenério central; em resultado da manutencdo dos
niveis de fecundidade baixos, sendo a perda mais acentuada e podendo atingir os 6,3
milhdes de residentes, no cendrio baixo. Essencialmente devido a recuperacdo dos
niveis de fecundidade, num cendrio alto a perda é menor, tendendo a uma populacao de

9,2 milhdes de residentes em Portugal em 2060.

20 indice de sustentabilidade potencial corresponde ao quociente, multiplicado por cem, resultante da
divisdo do nimero de pessoas que compdem a populagéo ativa, entre os 15 e os 64 anos, pelo nimero de
pessoas que compdem a populacéo idosa, entre 0s 65 e mais anos.

% O INE definiu quatro cenarios de projecdo da populacio (cenario alto, central, baixo e sem migracdes)
tendo em conta distintas hipdteses de evolugdo da mesma relativamente as componentes demograficas:
fecundidade, mortalidade e migracBes. Neste estudo, que visa ilustrar o acentuar da tendéncia de
envelhecimento demografico, foram considerados os seguintes cenarios de projecdo: cenario central,
essencialmente, mas também os cenarios alto e baixo. Assim, o cendrio central — associa as hipoteses de
evolucdo central para a fecundidade (cujo valor assumido para 2060 remete a uma recuperagdo moderada
relativamente a 2012, para 1,55 filhos por mulher) e para a mortalidade (assume-se valor igual ao de 2012,
84,21 anos para homens e 89,88 para as mulheres) e a otimista para as migracGes (assume uma
recuperacdo dos saldos migratorios positivos a partir de 2020); cendrio baixo — conjuga as hipoteses
pessimista para a fecundidade (1,30 filhos por mulher), central para a mortalidade e pessimista para as
migracBes (manutengdo dos saldos migratdrios negativos); cenario alto — combina as hipoteses de
evolucdo otimista para a fecundidade (recuperacgdo dos valores, assume o valor de 1,80 filhos por mulher
em 2060), mortalidade (assume os 86, 44 anos para os homens e 92,15 para as mulheres) e migracdes
(INE, 2012).
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Paralelamente a este decréscimo, acentua-se, mais uma vez, o envelhecimento
demografico, com o0 aumento do peso da populacdo idosa em relacéo a populagéo jovem.
A populagdo com 65 anos ou mais aumentara até 2060, tendéncia comum a todos 0s
cenarios considerados, de 2 0333 milhares em 2012, para 3 043 milhares no cenario
central, podendo oscilar ainda entre 3 344 milhares e os 2 729 milhares nos cenarios
alto e baixo, respetivamente. E no cenario alto que se sublinha de um modo mais
acentuado o aumento dos idosos que resulta, de acordo com os dados do INE (2014a)
analisados, de um maior aumento da esperanca media de vida que € considerada no

calculo deste cenario.

Este aumento da populagéo idosa contrasta com uma diminuicdo da populagdo jovem e
em idade ativa. De acordo, com os dados do INE (2014 a), em 2012 a populagéo jovem
totalizava 1550 milhares de individuos, diminuindo para os 993 milhares de jovens em
2060 no cenario central, ou para valores que podem oscilar entre 587 milhares, no
cendrio baixo, e 1165 milhares, no cendrio alto. Diminuicdo resultante das tendéncia
dos niveis baixos de fecundidade e dos saldos migratérios, que se caraterizam pelo
aumento da emigracdo. De acordo com estes dados, o indice de envelhecimento da
populagdo aumenta de 131 idosos por cada 100 jovens (em 2012), para 307 idosos no
cenario central (em 2060). Esta tendéncia de aumento do indice de envelhecimento é
comum a todos os cenarios de projecdo do indice de envelhecimento: 464 idosos por
cada 100 jovens, cendario baixo, ou aumentar, ainda que menos acentuadamente para
287 idosos por cada 100 jovens no cenario alto. Repare-se que nos cenarios de projecado
central e alto, os valores sdo menos acentuados, no entanto mesmo considerando nestes
cenarios a hipotese otimista relativamente a recuperacdo dos saldos migratorios, esta
ndo é suficiente para que se trave este processo de envelhecimento demogréafico, pese

embora, ser claramente mais atenuado que no cenario baixo.

Quanto a populacdo em idade ativa, esta também sofrerd um declinio de acordo com o0s
cenarios de projecdo aqui considerados. Dito de um outro modo, assiste-se a uma
diminuicdo do quociente entre 0 numero de pessoas em idade ativa e 0 nimero de
pessoas com 65 anos e mais — em 2012 existiam cerca de 6 904 milhares pessoas em
idade ativa que diminuirdo para os 4 540 milhares de ativos em 2060, ou ainda para
4715 milhares e os 3030 milhares nos cenarios alto e baixo, respetivamente.

Resultante deste decréscimo e do aumento da populacdo idosa regista-se um
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agravamento do indice de sustentabilidade potencial de 340 pessoas em idade ativa cada
100 idosos em 2012, para 149 pessoas em idade ativa por cada 100 jovens no cenario
central, ou podera declinar até 111 pessoas em idade ativa por cada 100 idosos no

cenario baixo ou 141 ativos por cada 100 jovens no cendrio alto em 2060.

De acordo com os cenarios de projecdo do INE (2014 a), as trajetdrias da fecundidade, o
namero de filhos por mulher, tendo em conta o indice sintético de fecundidade, era de
1,28 filhos por mulher em 2012, podendo aumentar para 1,30 filhos por mulher em
2060, no cenario baixo ou, na melhor das hipoteses, aumentar, atingindo os 1,80 filhos
por mulher em idade fértil (cenario alto). Face a mortalidade, em 2012, a esperanca
média de vida a nascenca é de 80 anos, 76,9 para os homens e 82,8 para as mulheres. A
tendéncia de aumento da longevidade é comum a todos os cenarios de projecédo: 84,2
para 0s homens e 89,9 para as mulheres no cenario central, 84,2 e os 86,4 anos para 0s

homens e 92,2 para as mulheres no cenario baixo e 86,4 e 92,9 no cenério alto.

As projecOes e as dindmicas atuais da populacdo portuguesa, indicam assim uma
dindmica populacional de declinio e de envelhecimento, sem precedentes na historia
portuguesa, com um aumento substantivo do peso da populacdo idosa e uma reducao
progressiva dos jovens e de pessoas em idade ativa. Em termos de representacdo de
pirdmide etéria, os dados analisados, permitem afirmar que esta se manteria envelhecida
ao longo do periodo de projecdo, como se pode ver na figura abaixo, apresentada pelo
INE (2014 a). Isto ¢, tendo em conta os valores dos cenarios de projecdo considerados,
até 2060, assistir-se-4 a um estreitamento na base da piramide e, mais ainda, a um
alargamento do seu topo. E assim expectavel que até 2060 se testemunhe um duplo
envelhecimento demogréafico — diminuicdo da populacdo jovem (0 aos 14 anos) e a
populacdo em idade ativa (15 aos 64 anos) e um aumento do nimero de populacdo idosa

(65 anos ou mais).
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HOMENS MULHERES

idade

100,0 75,0 50,0 25,0 0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
em milhares

2013 - estimativas — 2035 - projecbes, cendrio central
— 2060 - projecdes, cendrio central
Figura 1: Pirdmide etaria Populacdo Portuguesa (populacéo residente em 2013 e estimada para 2035 e

2060, cenario central)
Fonte: INE, 2014d

1.3. Populacéo Idosa Portuguesa: Familia, Rendimento e Limitacdes

Entendendo a sua forte representacdo perante a populacéo total portuguesa faz-se agora
ainda uma rapida incursao sobre quem sao as pessoas com 65 anos ou mais portuguesas,
em termos de familia, rendimentos e suas principais dificuldades na realizacdo de

atividades diarias.

Ao nivel da dimensdo das familias, os dados dos censos de 2011 mostram uma
tendéncia de redugdo da dimensdo da familia, entre 2001 e 2011, de 2,8 para 2,6
membros por familia. Veja-se que esta é uma dimensdo progressiva, de acordo com 0s
dados censitarios portugueses, em 1960 a dimensdo meédia das familias era de 3,7
membros* (INE, 2012). O nimero de familias unipessoais aumentou de 631 762
familias para 866 827 familias em 2011. Nicola (2011, p.12) refere que:

A feminizacdo das familias monoparentais e a terceira idade como o espaco de maior
manifestacdo das familias unipessoais sdo duas marcas das estruturas familiares no Portugal
contemporaneo [...] as familias unipessoais com pessoas com 65 ou mais anos aumentaram 19
por cento na Ultima década.

4 Esta evolucdo tende a uma reflexdo sobre o indice sintético de fecundidade, veja-se que a par da
diminuigdo da dimensdo média das familias, ocorreu desde 1960 uma diminui¢do do ndmero de filhos por
mulher, de 3,2 em 1960 para 1,28 em 2012.
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Aboim (2003), no mesmo alinhamento refere que desde ha uma ou duas décadas se
regista uma tendéncia acentuada em que se passa normalmente de uma vida familiar

para uma vida a dois (com o conjuge) e, apds a viuvez, para uma vida a sos.

Quanto aos rendimentos, a populacéo idosa, em geral, aufere rendimentos inferiores aos
da populacdo ativa, particularmente agquele que se encontra empregada, tendo em conta
que a sua principal fonte de rendimento € a pensdo ou reforma. Os dados da Seguranca
Social e da Caixa Geral de Aposentacdes, apresentados no PORDATA (2014b) indicam
um total de 3 651 407 reformados em 2013, 3 001 511 da seguranca social e 613 896
pela Caixa Geral de AposentacGes. Visto ndo se pretender apenas perceber as
consequéncias econémicas do envelhecimento em Portugal e, sendo que o nimero de
pensionistas da Seguranca Social € substancialmente superior ao da Caixa Geral de
Aposentacdes, evidenciam-se agora 0s dados da Seguranca Social, de modo a
demonstrar em titulo exemplificativo as condi¢bes dos pensionistas em Portugal: em
2012, o numero total de pensionistas era de cerca de 3,0 milhGes (mais 47 mil
individuos que em 2011), contribuem para este aumento, essencialmente, o crescimento
dos pensionistas de velhice®. As pensdes médias mensais, de invalidez e velhice, em
2012, situam-se nos 343,41 euros e 404,41 euros, respetivamente, registando-se uma
reducdo média dos valores nos dois regimes desde 2006. Quanto a duracdo media em
anos das pensdes do regime geral em 2012, os pensionistas de velhice recebem penséo
durante 8,7 anos e os de invalidez durante 17,8 anos registando um aumento mais ou

menos progressivo ao longo dos anos® (Barreiros, Martins e Alves, 2012).

A pobreza, de acordo com Silva (2008), é um fendmeno complexo, multidimensional,
caraterizado por uma privacdo acentuada dos elementos basicos para se manter uma
vida longa e saudavel, como a falta alimentacdo adequada, caréncia ao nivel da
habitacdo e vestuario, baixa escolaridade, insercdo instdvel no mercado de trabalho,
dificuldade ao acesso a servicos de salde, participacdo social e a decisdes politicas.
Assim refere-se que, 18,7 por cento da populagdo portuguesa, em 2012, estava em risco

5 Traduz as caracteristicas demogréaficas de envelhecimento da populagdo portuguesa - mais pessoas
idosas a viverem até mais tarde.

® O aumento da esperanca média de vida, que em 2012 é de 80 anos, esta ligado com este facto, visto que,
as pessoas vivem mais anos e, bem assim, mais anos enquanto pensionistas, repare-se que a idade média
dos pensionistas por invalidez é de 56,4 anos e de velhice 73,2 anos, de acordo com os dados do Instituto
de Gestdo Financeira da Seguranca Social (Barreiros, Martins e Alves, 2012), sendo que com 65 anos 0s
portugueses esperam ainda viver cerca de mais 19 anos.
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de pobreza’, sendo que a taxa de risco de pobreza para as pessoas com 65 anos e mais,
em 2012 é de 14,7 por cento, mantendo-se uma tendéncia decrescente que é observada
desde 2003. Verificou-se no entanto que, embora os agregados com dois adultos, tendo
um, pelo menos, mais de 65 anos e sem criangas, ainda se encontram relativamente
distante da taxa de pobreza de Portugal, com uma taxa de 13,5 por cento de agregados
em risco de pobreza; as familias constituidas por um adulto sem criangas, onde estdo
integradas também as pessoas com 65 anos e mais, revelavam uma taxa de 21,7 por
cento de risco de pobreza, superior mesmo a taxa de risco de pobreza da populagédo
portuguesa total (INE, 2014e).

De acordo com os dados dos censos de 2011 as respostas das pessoas idosas
relativamente as dificuldades em realizar algumas atividades, abordadas no tratamento
das incapacidades®, revelam que cerca de 27 por cento identificam a dificuldade em
andar, como a mais representada, seguida pela dificuldade em ver (19 por cento), as
dificuldades de memoria/concentracdo e em ouvir representam as terceiras dificuldades
mais representadas (15 por cento), segue-se a dificuldade em tomar banho e vestir-se
(14 por cento) e por fim as dificuldades de compreensdo e de se fazer entender (10 por
cento) (INE, 2012).

Este incremento significativo da populacdo idosa na sociedade, que o presente estudo
sublinha, alerta para a necessidade de se repensar a situacdo social e econdmica dos
idosos, isto €, a sua condicao social, como uma oportunidade, numa fase da vida em que
a pessoa pode refletir e dedicar-se a atividades que a completem tal como defende
Mauritti (2004). Isto implica que se criem instancias/oportunidades para as pessoas
idosas estarem integrados na sociedade, para que partilhem o seu capital humano, ndo
s0 a capacidade fisica, mas o seu saber, reinventando o “trabalho”, para que, estes,
querendo e existindo condi¢cdes adequadas para tal, contribuam economicamente para a
sociedade, mais ainda, que se fomentem formas de combater a dependéncia fisica,

psiquica e ndo menos importante psicoldgica. Esta reflexdo, no fundo vai ao encontro

" Importa referir que, de acordo com o INE (2014f, p. 6) “... a taxa de risco de pobreza constitui um
indicador que considera, por definicdo, apenas a distribuicdo do rendimento monetario liquido em cada
ano.”

8 Em 2011 foi pela primeira vez realizado um tratamento sobre o tipo de dificuldade na realizacdo das
atividades da populagdo com 65 anos ou mais, “... substitui-se, desta forma, a avaliacdo baseada em
diagnosticos de deficiéncias, por uma autoavaliagdo que privilegia a funcionalidade e a incapacidade
como o resultado de uma interagdo dindmica entre a pessoa e os fatores contextuais” (INE, 2012, p. 27).
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das teorias psicossociais do envelhecimento, particularmente as que olham o idoso
numa perspetiva integradora: teoria da atividade, que sublinha a necessidade das
pessoas idosas se manter/continuar socialmente ativo para obter maior satisfagdo na
vida, conservando a autoestima e a saude; teoria da continuidade, que sugere, que,
sendo o envelhecimento uma parte que integra o ciclo de vida, a pessoa mantém os seus
habitos, as suas preferéncias, as suas experiéncias e 0s compromissos adquiridos ao
longo da sua vida (Berguer e Mailloux-Poirier, 1995). E neste sentido que se desenham

atuais medidas e politicas internacionais.

Sintese

Portugal apresenta mutacdes demogréaficas de grande escala, para além do declinio
populacional aqui descrito, acentua-se a tendéncia de envelhecimento populacional
(pelo menos até 2060). E expectavel que estas alteragbes, que resultam numa
modificacdo da estrutura etaria da populacdo que define atualmente uma sociedade
portuguesa envelhecida, devido ao aumento do numero das pessoas idosas e a
diminuicdo da populacdo jovem, se mantenham, mais ainda, que se agravem,
acentuando-se até 2060, aumentando assim o indice de envelhecimento. Associa-se a
este cenario demogréfico de envelhecimento, a diminuigdo constante da popula¢do em
idade ativa, que coloca em causa o indice de sustentabilidade potencial. Salienta-se
ainda, a par da diminuicdo da natalidade, uma tendéncia crescente de aumento da
longevidade (aumento da esperanca média de vida) que impulsionou a vida de homens e
mulheres para patamares que até entdo nunca tinham sido atingidos. Se, por um lado, o
envelhecimento e a longevidade de hoje sdo testemunhos de alcan¢os médicos, sociais e
econdémicos fundamentais, por outro, o envelhecimento populacional representa um
desafio social, que coloca questdes importantes como as relacionadas com o custo da
velhice (tendo em conta as transferéncias econdmicas entre grupos etarios), mas
também as que se ligam com o papel das pessoas idosas na sociedade, pelo que nos
parece fundamental, tendo em conta esta tendéncia demografica, repensar a velhice.
Ora, perante a analise demografica realizada neste estudo, este é o problema social que
fundamentalmente inquieta a presente investigacdo! Assim, mais importante do que
pensar em formas de se manipular a evolucdo da populacdo, é tarefa essencial
aceitarem-se os factos, procurarem-se solucGes ao nivel de medidas e politicas

orientadas para a organizacgao coletiva (Rosa, 2000), e, ndo menos importante na nossa
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perspetiva, que levem a uma alteracdo do olhar social sobre a velhice que se liga a
nogOes, muitas vezes, depreciativas como as que ligam os idosos a “fardo” (idoso ¢
encarado com um ser fragil, inerente a soliddo, isolamento, doenca e dependéncia)
(Mauritti, 2004).

As circunstancias atuais e a reflexdo que aqui se pretende, encontra-se exatamente no
amago da valorizacdo da Ultima etapa de vida das pessoas, analogamente ao que refere a
OMS (2002), e é neste mesmo sentido que se deificam concecbes em torno do EA e da
QDV, aliado as preocupacdes de existéncia de um equilibrio entre a duracdo da vida e
0s anos Vvividos, conceitos a seguir explorados. Esta tarefa de promogédo de um EA com
QDV parece tanto mais urgente quanto mais a populacdo envelhece e vive vidas mais

longas.

CAPITULO II. ENVELHECIMENTO ATIVO

Enquadramento

Em periodo de rapido envelhecimento da sociedade, com um aumento substancial do
nimero das pessoas idosas, o envelhecimento representa um desafio para todas as
ciéncias da biologia do comportamento humano, desde a medicina, a sociologia e a
psicologia (Rowe e Kahn, 1997, 2000), bem como de outros dominios como o servico
social, que parece por bem sublinhar. O discurso em torno do EA, bem como as medidas
que o materializam, surgem estimuladas por estas mudangas macrossociais a que se
assiste a nivel demografico — forte envelhecimento — e sdo sustentadas por um
paradigma de envelhecimento positivo, que visa reabilitar o paradigma negativo de
envelhecimento como perda e declinio (Holstein e Minkler, 2007). Procura-se que a
velhice seja vivida ativamente com a manutencdo da inteira/efetiva ligacdo da pessoa
idosa a sociedade e da independéncia quer fisica quer psiquica, ou seja com a
manutencdo de uma condigdo de vida social favoravel, reconhecendo-se apesar disso
que as formas como cada um envelhece variam, desde “os idosos bem-sucedidos e
ativos” aos “incapazes, cuja autonomia esta limitada pela doenga e pelo contexto onde

vivem.” (Paul et al., 2005, p. 75). Neste sentido, procura-se neste estudo perceber
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inicialmente algumas concecdes ou quadros de referéncia existentes sobre EA e a forma
como estes convergem ou divergem, analisando-se para tal os conceitos veiculados em
documentos supranacionais, a partir dos quais se definem medidas concretas de EA.
Para além destas concecdes, a partir de uma discussdo das mesmas, sdo integradas
perspetivas de alguns investigadores no sentido de se observar de que modo as
concecOes destes organismos convergem ou divergem com as definidas a partir de

estudos concretizados junto da populacdo idosa sobre a definicdo de EA.

2.1. Envelhecimento ativo: conce¢des de organismos supranacionais

O discurso sobre EA ter-se-a iniciado e é veiculado por organizaces supranacionais,
designadamente a OCDE, OMS e da Unido Europeia UE, organismos esses que

oferecem concecdes explicitas do que se entende por EA.

A OCDE define EA do seguinte modo:
Active Ageing refers to the capacity of people, as they grow older, to lead productive lives in
society and the economy. This means that people can make flexible choices in the way they

spend time over life — learning, working, and partaking in leisure activities and giving care”

(OECD, 2000, p. 126).

Na nossa perspetiva, esta proposta concebe o EA como uma responsabilidade de cada
individuo, mais do que uma responsabilidade ou dever coletivo/da sociedade, colocando
a tonica sobre a capacidade/autonomia das pessoas ao longo do processo de
envelhecimento para realizarem atividades produtivas na sociedade e na economia
(aprender, trabalhar, ter atividades de lazer ou ligadas a prestacdo de cuidados),
enfatizando a vertente econémica no envelhecimento. Contudo, a reparticdo do tempo
entre atividades produtivas € uma escolha do individuo, sendo que algumas das
atividades enunciadas apontam para uma desvinculacdo do mercado de trabalho, como

as atividades de aprendizagem, de lazer e cuidados aos outros.

A OMS, por seu lado, apresenta a seguinte definicao:
Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, participation and security
in order to enhance quality of life as people age. [...] Active ageing applies to both individuals
and population groups. It allows people to realize their potential for physical, social, and

mental well-being throughout the life course and to participate in society according to their
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needs, desires and capacities, while providing them with adequate protection, security and

care when they require assistance (OMS, 2002, p. 12).

Acrescenta ainda que:
The active ageing approach is based on the recognition of the human rights of older people and
the United Nations Principles of independence, participation, dignity, care and self-fulfillment.
It shifts strategic planning away from a “needs-based” approach (which assumes that older
people are passive targets) to a “rights- based” approach that recognizes the rights of people to
equality of opportunity and treatment in all aspects of life as they grow older (OMS, 2002, p.
13).

Em suma, para a OMS, a promocdo de um EA sublinha, para além do aspeto produtivo,
no sentido econdémico, o envelhecer bem como um dos principios estratégicos de um
novo desenvolvimento social. De acordo com esta organizacdo, o EA prende-se com a
otimizacdo de oportunidades de salde, participacdo ativa na rede social e seguranca
para que os individuos, quando envelhecem, tenham uma boa QDV, recebendo a
assisténcia de que necessitam e se sintam realizados (OMS, 2002). O modelo de EA,
proposto pela OMS (2002), assenta em trés pilares: (i) participacdo; (ii) saude e (iii)
seguranca; incorporando seis determinantes que podem promover ou constranger o EA:
(1) econémicos, (2) de saude, (3) ambientais, (4) pessoais, (5) fisicos e (6) sociais, que
dependem das questdes da cultura e de género. E, portanto, importante referir aqui, de
modo a completar o enquadramento de EA proposto pela OMS, o Guia das Cidades
Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2007), instrumento cuja base assenta na promogéo
de uma cidade para todos, atendendo a preocupacdes relativas ao crescimento do

namero de pessoas idosas nos centros urbanos.

De acordo com o Guia sdo oito as areas (interligadas) a observar na construcdo de uma
cidade amiga dos idosos: (1) espacos exteriores e edificios, (2) os transportes e a (3)
habitacdo — carateristicas da cidade que tém ‘“forte influéncia sobre a mobilidade
individual, a protecdo contra danos fisicos e a seguranca contra o crime, 0
comportamento relativo a saide e a participagdo social”; (4) a participagdo social —
“envolvimento das pessoas idosas em atividades recreativas, de socializagdo, culturais,
educativas e espirituais”; (5) o respeito e a inclusdo social — relacionam-se com “as
atitudes, os comportamentos e as mensagens de outras pessoas e da comunidade com o

todo, em relacdo as pessoas mais velhas”; (6) a participacdo civica e emprego —
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“condigoes de cidadania e ao trabalho remunerado e nao remunerado”; (7) a
comunicacdo e informacdo e o (8) apoio comunitario e servi¢os de salde — ligam-se
“abrangem os ambientes sociais e os determinantes de satde e do servico social” (OMS,
2007, p. 9)°. As areas mencionadas interligam-se, influenciando-se, assim, se as
condicdes fisicas da cidade estiverem comprometidas, por exemplo os transportes, mas
também a comunicacdo e informacdo, a interacdo que as pessoas possam estabelecer
fica posta em causa, e como tal a sua participacdo social; por sua vez a habitacéo,
influencia as necessidades de apoio comunitario; o respeito e inclusdo influenciam o
acesso aos espagos exteriores, como 0s ao ar livre e os edificios e a oportunidades que
cada cidade oferece aos idosos e a participacdo social afeta a inclusdo social e 0 acesso a
informacdo (OMS, 2007).

Na nossa leitura, esta defini¢do enfatiza, de forma mais proeminente, a interacdo social
e relagdo intergrupal, estando esta intimamente ligada ao bem-estar fisico, psicologico e
a autorrealizacdo pessoal e social, com a criagdo por parte da sociedade das
oportunidades necessarias a promo¢do de um EA, por exemplo nas cidades. O EA
refere-se a continua participacdo em atividades sociais, econdmicas, culturais,
espirituais, entre outras, e a existéncia de oportunidades para que esta se concretize,
como as especificadas pelo Guia das Cidades Amigas das Pessoas Idosas. Ou seja, a
concecdo da OMS, ndo fazendo uma copia da OCDE, abarca também os aspetos
produtivos (sublinhados por esta), mas vai mais além, pela abordagem a maximizacao
pela sociedade das oportunidades de participacao, sublinhando a salide a autorrealizacéo,
néo referidas pela OCDE. Ou seja, 0 envelhecimento produtivo que o conceito da OMS
abarca, parece estar além de uma necessidade econémica manifestada na velhice. Este

pressuposto, dada a responsabilidade coletiva incitada por esta organizacdo, parece

° O projeto da OMS, contou com a participagdo de 33 cidades de todos os continentes para a investigago,
partindo essencialmente de uma abordagem participativa de pessoas com 60 anos e mais, em todas as
cidades, em grupos de discussdo subordinada aos topicos remetentes as &reas a considerar numa cidade
amiga das pessoas idosas dando origem, de acordo com 0s seus contributos sobre os obstaculos e as
falhas nas suas cidades, bem como sugestdes de melhoramento, a uma lista de verificacdo das
caracteristicas consideradas fundamentais de uma cidade amiga dos idosos. As diretrizes definidas neste
Guia e na lista de verificacdo criada a partir dos grupos de discussdo, estdo ligados a determinantes do EA
mas também QDV, e esta disponivel em
<http://gulbenkian.pt/media/files/FTP_files/pdfs/PGDesenvolvimentoHumano/Projldosos_GuiaCidades2
009.pdf>. A analise deste documento, deixa perceber a complexiddo de fatores que podem viabilizar ou
inviabilizar a participacgdo ativa dos idosos na sociedade.
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ligar-se, porém, a uma reestruturacdo laboral, que adeque o mercado de trabalho as
carateristicas dos idosos, possibilitando-os e capacitando-os para a maximizagdo — em
anos — da vida produtiva. Mantendo assim, as pessoas mais anos integradas no mercado

de trabalho, por vontade e por reconhecida capacidade, mais do que por necessidade.

Para a UE, EA, significa:

1. Enabling both women and men to remain in employment longer — by overcoming structural
barriers (including a lack of support for informal careers) and offering appropriate incentives,
many older people can be helped to remain active in the labor market, with systemic and
individual benefits; 2. Facilitating active citizenship through enabling environments that
harness the contribution that older women and men can make to society; 3. Enabling both
women and men to keep in good health and to live independently as they grow older, thanks
to a life-course approach to healthy ageing combined with adapted housing and local
environments that allow elderly people to remain in their own homes as long as possible [EU,
2012, p. 3].

Na sua contribuicdo para o Ano Europeu do EA e da Solidariedade entre GeracOes, a
EU propbs esta nova definicdo de EA, que versa na (i) capacitacdo de homens e
mulheres para se manterem ativos no mercado de trabalho, enfatizando a importancia da
sociedade oferecer incentivos para que as pessoas idosas possam continuar a laborar; (ii)
facilitacdo de uma cidadania ativa, promovendo um ambiente em que as contribuicdes
dos idosos, sejam aproveitadas/valorizadas; (iii) sensibilizando as pessoas, desta forma,
para a salde e autonomia na sociedade (questfes ligadas a adaptacdo do ambiente
habitacional e local onde as pessoas idosas vivem para que estas possam permanecer em

suas casas 0 maior tempo possivel).

Por comparacdo, as trés concecles apresentadas pela OCDE, OMS e UE, embora
distintas, convergem em alguns aspetos ligados a uma ténica de responsabilidade ou
dever individual da promocao/vivéncia de um EA. Porém, embora a OMS e a UE
refiram que envelhecer bem é, em ultima instancia, uma responsabilidade individual,
defendem que esta € simultaneamente uma responsabilidade coletiva, da sociedade em
geral da qual as pessoas idosas fazem parte (veja-se que a OMS, refere o respeito pelas
carateristicas e direitos do homem, logo respeita a sua individualidade, e participar ou

ndo remete ao seu direito de deciséo).

Para a OMS, a responsabilidade coletiva na promocdo de um EA, prende-se com a
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otimizacdo por parte da sociedade em geral de oportunidades para a participacéo efetiva
das pessoas idosas na comunidade e na familia; a prestacdo de apoios, de seguranga,
protecdo e de cuidados as pessoas idosas e na manutencdo dos direitos das pessoas
idosas, melhorando assim a sua QDV. Assim, o EA depende da existéncia de
determinantes sociais, ambientais e econdmicos que o podem facilitar ou constranger.
Como exemplo, temos o projeto das Cidades Amigas das Pessoas ldosas, em que a
tonica de EA passa pela existéncia/criacdo, nestes meios, de condi¢des e estruturas que
Ihes permitam envelhecer ativamente, num processo de escuta das suas situacdes, sendo
esta abordagem denominada de “abordagem participativa de baixo para cima” (OMS,
2007, p. 7), procurando saber quais os obstaculos que carecem de intervencao com vista
a que se alcancem espacos mais humanizados para todos. Mais uma vez temos em
paralelo a responsabilidade coletiva (neste caso, criar condi¢des na cidade) e a
responsabilidade individual, que passa pela contribuicdo dos idosos para fornecerem
informacdes e participarem no levantamento de situacdes problematicas que possam

resultar na criagdo de mediadas ou de tomadas de decisdo pelos gestores ou politicos.

Ja para a UE (EU, 2012) a responsabilidade coletiva pressupde a capacitacdo de homens
e mulheres para se manterem no mercado de trabalho e a existéncia de uma oferta de
incentivos para que as pessoas idosas possam continuar a laborar; promovendo uma
cidadania ativa, fomentando um ambiente em que as contribuicdes dos idosos sejam
aproveitadas/valorizadas; capacitacdo das pessoas para que se possam manter saudaveis
e independentes na sociedade (questfes ligadas a adaptacdo do ambiente habitacional e
local onde as pessoas idosas vivem para que estas possam permanecer em suas casas 0
maior tempo possivel). Mais uma vez, a responsabilidade individual reaparece, na
manutencdo de habitos de vida saudaveis e da participacdo em atividades produtivas,

havendo aqui uma maior enfése da questdo econémica.

2.2. O envelhecimento ativo na perspetiva dos préprios idosos

Backstrom (2012), no seu estudo sobre as condicionantes econémicas e de salde no

processo de EA, aceitando a concec¢do da OMS (2002), sublinha que:

[...] a participacdo no mercado de trabalho pode ser uma necessidade econdémica e o trabalho
uma obrigacdo devido a caréncia de recursos [...] e sem que signifique EA, ndo associado a

um prazer, a uma opg¢do, mas sim a uma obrigacao e necessidade. [...] Ter de trabalhar ja

37



Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida:
Uso do tempo e condicBes de vida dos idosos do Bonfim

idoso é um tipo de envelhecimento ativo diferente e forcado [...]. (pp. 104 e 105).

No seu estudo, Backstrom (2012) verifica que o grupo socioecondémico ao qual as
pessoas pertencem interfere diretamente no EA, no entanto avanca ainda que a adocao
de um estilo de vida saudavel e de uma atitude participativa ao longo da vida,
determinam os comportamentos de EA. Assim sendo, idosos pertencentes a grupos
socioeconémicos mais elevados, com estados de saude menos vulneraveis, estdo mais
frequentemente integrados em atividades de convivéncia e de associativismo na
sociedade, prevalecendo a determinante econdmica em relacéo a salde na determinagédo
de um envelhecimento mais ou menos ativo; por seu turno, em idosos em situagoes
socioecondémicas contrarias, as determinantes econdémicas e a salde, andam a par,
condicionando as atividades que sdo realizadas, tanto de indole familiar, como social,
registando-se ainda a necessidade de idosos desenvolverem atividades remuneradas, o
que ndo podemos interpretar como EA visto serem forcados a realizar esta atividade

para responder as suas caréncias econdémicas.

Referindo-nos agora por comparacdo as atividades sublinhadas pelas definigdes até
entdo avancadas, percebe-se que as concegoes de EA, da OCDE e da UE, convergem no
ambito das atividades realcadas, com énfase nas atividades de carater produtivo, no
sentido de ser valorizado o contributo das pessoas idosas neste amago. Contudo,
ressalva-se que a primeira liga as atividades produtivas aquelas que, em prol da
sociedade e da economia, podem ser realizadas para além do mercado de trabalho, de
acordo com as preferéncias do individuo, e que a segunda perspetiva menciona de facto
a permanéncia no mercado de trabalho das pessoas até mais tarde. Ressalta, da definicédo
da UE, a necessidade de se prolongarem as carreiras ativas das pessoas como meio para
0 EA, visto que a pessoa esta integrada pelo mercado de trabalho na sociedade, desde

que existam condi¢cbes de saude e condicdes criadas pela sociedade (incentivos) para

10 Situacdo que se liga, a crise atual do Estado-Providéncia, refere Backstrom (2012). Sobre este tema,
pode ler-se, com foco na situacdo portuguesa o ensaio de Mendes (2011), sobre o futuro, diz o autor,
hipotecado da Seguranca Social, num periodo em que 0s gastos sociais com a velhice sdo elevados, 0s
desafios econémicos ameagcam 0s sistemas de protecdo social atualmente veiculados, em Portugal, mas
também no mundo. Rosa (2012), também reflete sobre esta crise, no sentido de que os receios com o
envelhecimento da populagdo se ligam também, a incapacidade de a sociedade, nomeadamente as suas
estruturas econdmicas, se adaptarem a esta realidade. O problema nao é, diz a autora o envelhecimento
populacional, por si s6, mas sim, os problemas sociais e financeiros que este acarreta, num presente em
gue a renovacao de geracBes é posta em causa e a sustentabilidade da seguranga social e, das reformas,
s80 uma preocupacédo patente.
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exercerem profissionalmente. A concecdo da OMS, ndo descartando estas atividades
ligadas a produtividade (a continuagdo da participacdo no mercado de trabalho, referida
pela OCDE), sublinha que o EA depende de um conjunto de atividades
multidimensionais, divergindo em parte neste sentido, enfatizando assim, ainda, as
atividades ndo produtivas, tanto fisicas como mentais, de carater cultural, social e
econdmico. Cabendo a cada individuo decidir a(s) atividade(s) que pretende realizar de
acordo com o0s seus gostos, necessidades e capacidades individuais. Indo assim ao
encontro de Backstrom (2012), a concecdo de EA enfatiza que o trabalho realizado por
necessidade ndo é considerado uma determinante daquele, embora a atividade
profissional, possa ser considerada como EA quando realizada opcionalmente pelo

idoso como modo de se manter feliz e ndo por encargo ou necessidade.

Bowling (2009), refletindo sobre a definicdo de EA, menciona que existe um vazio de
literatura conceptual face a este conceito que, ao contréario do que acontece com termos
como envelhecimento bem-sucedido e QDV, ndo aparece claramente definido. Estes
termos — envelhecimento bem-sucedido e QDV - segundo a autora, ndo sdo
necessariamente sinénimos de EA. As politicas publicas ligadas ao EA, segundo
Bowling (2009), focam-se na palavra ativo para promover a contribuicdo econémica dos
idosos para a sociedade, aproximando-se do conceito de “envelhecimento produtivo”,
todavia, as definigdes atuais de EA “include having social, psychological and physical
health, autonomy, independence, empowerment and having meaningful pursuits.”
(p.704). No entanto, no seu estudo sobre as conce¢des do EA, junto da populagdo idosa,
em busca da identificacdo das suas percegdes acerca deste conceito, regista que os
inquiridos definem o EA como um termo multidimensional ligado a QDV, visto como:
ter saude fisica e mental; praticar exercicio; manter os papéis e atividades sociais e ser
independente. As defini¢des de EA avancgadas, na senda do que refere a autora, sdo mais
dindmicas do que as definigdes de QDV e de envelhecimento bem-sucedido.

Importa, assim, mencionar de modo sucinto o que € entendido por envelhecimento bem-
sucedido e QDV, em termos conceptuais. Repare-se que o envelhecimento bem-
sucedido € um conceito multidimensional, que abrange a prevencdo de doencas e
incapacidades, a manutencéo da funcéo fisica e cognitiva, e a participacdo constante em
atividades sociais e produtivas. Os estudos de Rowe e Kahn (1997, 2000) identificam a

atividade quer fisica quer intelectual e social, bem como a capacidade de resiliéncia
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como preditores de um “bom envelhecimento”. De acordo com 0s mesmos autores, 0S
componentes do envelhecimento bem-sucedido sdo: (i) elevada funcgéo fisica, com baixo
risco de doenga, (ii) boa funcdo cognitiva e (iii) elevado nivel de empenho e ligacao a
vida em sociedade. A QDV, por sua vez, segundo a concecdo da OMS, remete para a
percecdo do individuo sobre o seu lugar na vida, tendo em conta a cultura e os valores
da comunidade em que se insere, 0s seus objetivos, desejos, preocupacdes, e que pode
ser influenciada pela saude fisica, estado psicoldgico e autonomia da pessoa, bem como

pelas relacdes sociais e sua relacdo com o meio (OMS, 1997).

Num estudo em 2011, realizado junto de 42 pessoas idosas Britanicas, com mais de 72
anos, Stenner, McFarquhar e Bowling (2011) concluem, a partir dos seus discursos em
resposta a pergunta “O que é que as palavras EA, significam para si?”, que, para estas, 0
termo significa: (i) ter atividade fisica (50 por cento); (ii) atividade mental (42,9 por
cento); (iii) manter-se ativo (33,3 por cento); (iv) ter atividade social (31,0 por cento);
(v) ter independéncia (26,2 por cento); (vi) ter interesse nas pessoas € na vida (23,8 por
cento); (vii) lidar com os desafios (9,5 por cento); (viii) manter-se com voz ativa (7,1
por cento). Curiosamente, 9,5 por cento (ix) ndo entende ou ndo tem nenhuma
compreensdo do EA. Mais ainda, concluem que as analises sobre EA ndo podem basear-
se numa estrutura fixa, como € habitual para os cientistas sociais, sendo que estas
podem anular a relevancia dos tipos de fatores subjetivos que aparecem como tdo

importantes segundo os entrevistados deste estudo.

As reflexbes avancadas e as concecbes de EA, da OCDE e UE, particularmente,
convergem com a perspetiva de Bowling (2009), visto que menciona a existéncia de
politicas governamentais que se concentram em ajudar as pessoas a permanecer ativas,
focadas no “envelhecimento produtivo”, no entanto liga-se a conce¢do da OMS, quando
menciona que as defini¢cdes atuais de EA sublinham as dimensdes: salde psicoldgica,
fisica e social, autonomia, independéncia, capacitacdo das pessoas e ao
desenvolvimento de atividades significativas. Estas concecGes, refletem as teorias
sociais do envelhecimento que enfatizam a atividade social e a continuidade (Bowling,
2009), mencionadas como teorias psicossociais do envelhecimento, que olham as
pessoas idosas numa perspetiva integradora, j& mencionadas anteriormente (conforme

Berguer e Mailoux-Poirier, 1995).
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Paul, Ribeiro e Teixeira (2012), na senda de um estudo que visa validar o conceito de
EA a partir do modelo proposto pela OMS (2002), que referimos anteriormente, ndo o
confirmam. A partir das respostas de 1322 idosos portugueses (embora considerem o0s
individuos com 55 anos e mais), e tendo em conta as determinantes apontadas pela
OMS para um EA, concluiram que este € um conceito complexo, em que a salde e a
adaptacdo psicologica tém um papel principal. A maior parte dos grupos de
determinantes indicados no modelo da OMS ou ndo sdo independentes dos outros, mas
estdo interligados, ou ndo sdo significativos. Paul, Ribeiro e Teixeira (2012) propdem
um modelo alternativo de seis fatores/determinantes de EA: (i) salde, (ii) componente
psicologica, (iii) desempenho cognitivo, (iv) relagBes sociais, (v) componente
biocomportamental e (vi) personalidade. Assim sendo, existem variaveis objetivas que
podem contribuir para o EA, mas também subjetivas, sendo que as variaveis
psicolégicas parecem ser importantes na contribuicdo para a construcdo do EA.
Segundo estes autores, o perfil ou modelo de EA varia entre contextos e culturas e pode
ser usado para orientar as politicas da comunidade.

Por comparacdo, mais uma vez, se faz uma analise face das determinantes do EA. A
OMS propde um modelo de EA com uma estrutura assente em seis determinantes que
podem facilitar ou constranger o processo de EA — fatores econdémicos, de salde,
ambientais, pessoais, fisicas e sociais; os estudos de Bowling (2009), Stenner,
McFarguhar e Bowling (2011) e Backstrom (2012), baseados nos discursos dos préprios
idosos, convergem no sentido de sublinhar a determinacdo de alguns destes fatores na
vivéncia de um envelhecimento mais ou menos ativo, especificamente as condicdes
socioeconémicas (embora, no discurso dos idosos no estudo de 2011 de Stenner,
McFarguhar e Bowling, estes refiram manter-se ativo e ndo refiram especificamente ter
condi¢des econdmicas), a saude ou utilizando outros termos como independéncia sdo
sempre sublinhados. Segundo Backstrom (2012), uma velhice mais confortavel e com
mais salde influencia um envelhecimento mais ativo e uma velhice mais pobre aliada a
um estado de saude vulneravel pode promover um envelhecimento menos ativo, sendo
que estas condi¢des determinam as atividades que os idosos realizam, quer de
convivéncia ou lazer, dentro da familia e na sociedade e de associativismo (Backstrom,
2012). Os estudos de Bowling (2009) e de Stenner, McFarquhar e Bowling (2011)
demonstram que a saude, as determinantes psicoldgicas, a pratica de exercicio fisico, a

independéncia e, no caso do primeiro estudo, o local onde a pessoa reside, sdo fatores
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facilitadores ou ndo de EA. Estas conce¢des convergem no sentido de que sdo
determinantes para o EA (tal como é entendido pela OMS) as questdes de salde
(embora ndo especifiquem o0s servicos de salde) e as determinantes psicologicas,
pessoais e do meio ambiental e fisico onde o individuo se insere. Ndo obstante, o
modelo de EA proposto por Paul, Ribeiro e Teixeira (2012), embora ndo o confirme
totalmente, converge com o da OMS, no sentido em que, embora estes refiram
especificamente que o modelo de EA difere entre contextos e culturas e como tal,
percebe-se, portanto, que, segundo estas autoras, este parece ter de ser definido de
acordo com cada comunidade e que os dois modelos em andlise ndo sdo modelos
totalmente rigidos, pois dependem ambos de fatores culturais, e como tal, parecem

ressalvar que devem ser lidos & luz da cultura em que se pretende aplicar o modelo.

Sintese

O EA resulta de preocupacOes sobre a condigdo das pessoas idosas na sociedade, fator
comum a todas as perspetivas analisadas. Se a visdo da UE acaba por centrar-se mais
nos aspetos economicos, a andlise de documentos governamentais e ndo-
governamentais convida a um olhar que ndo pode reduzir o EA apenas a uma vertente,
seja ela financeira ou social, pois 0 EA, como um programa e objetivo de intervengéo
nas sociedades é muldimensional, condicionado por condicdes que se ligam ao ciclo de
vida da pessoa (0 que é particularmente realcado pela OMS), e a condicdo social da
pessoa numa visdo holistica da mesma. Ou seja, neste interagem para além aspetos
relacionados com a vida da pessoa como a educacdo e 0 emprego, as relagcdes familiares
e outras, a condi¢do econdmica, a integracdo na comunidade, a satde e, bem assim, a
QDV.

A andlise das concecles de EA, particularmente, a ligada a proposta da OMS, bem
como as referidas, a partir dos autores, nomeadamente Bowling (2009), permitem referir
que a QDV se apresenta, em ultima instancia, como um objetivo da politica de EA e
como uma concecdo ligada a percecdo de EA. Contudo, EA e QDV ndo sdo termos
sinénimos e, como tal, entender esta ligacdo a fundo, implica entender o que se entende
por QDV. Veja-se que, de acordo com a United Nations Economic Commission for
Europe (2012), o EA tem um enorme impacto nas pessoas e na sociedade. As

perspetivas avancadas de EA olham o idoso numa viséo positiva, bem como no fundo, o
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processo de envelhecimento, e como tal promover um EA € reconhecer as pessoas
idosas enquanto membros contributivos da sociedade, mais do que colocar uma forte
tonica sobre os problemas que a idade cronoldgica pode fazer emergir, procurando o seu
solucionamento ou melhoria. Neste sentido, refere-se o parecer do Comité Econémico e
Social Europeu sobre “O contributo e a participacdo dos idosos na sociedade”, que
dando conta desta visdo positiva sobre os idosos, Ihes reconhece importancia social e
acaba por sublinhar, no nosso entendimento, o sentido fundamental de promover um EA

tendo em conta o papel positivo dos idosos para a sociedade:
Os idosos sdo membros dinamicos, capazes e vitais da nossa sociedade. Transmitem
conhecimento, competéncias e experiéncia para as préximas geracBes. Contribuem
individualmente e em conjunto, para a nossa economia, para as nossas comunidades e para a

transmissdo da nossa histéria. (Comité Econémico e Social Europeu, 2012, p. 10)

Reconhecendo-se a diversidade de paradigmas de investigacdo ligados ao EA e QDV
das pessoas idosas assume-se nesta investigacao a definicdo proposta pela OMS (2002):
processo de otimizagdo das oportunidades para a participacdo, seguranca e salde, para
melhorar a QDV a medida que as pessoas envelhecem. O paradigma de EA assumido
neste estudo, enunciado pela OMS, é no fundo uma construcdo do envelhecimento que
reconhece a vantagem das pessoas idosas se manterem efetivamente integradas na
sociedade. Isto pressupfe, de um modo sucinto, que a sociedade em que as pessoas se
inserem e que as proprias pessoas invistam no seu potencial, melhorando, por fim, a sua
QDV.

CAPITULO Ill. QUALIDADE DE VIDA

Enquadramento

A QDV ¢ um tema de interesse crescente, transversal e multifacetado, exprimindo-se de
diversas formas “para uns pela quantidade de bens materiais, para outros dos bens
espirituais. Para uns a QDV baseia-se na opinido do préprio individuo, para outros na
observacdo de especialistas. Para uns constitui uma dimensdo objetiva, para outros,
subjetiva.” (Ribeiro, 1994, p. 180).
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Neste capitulo debrugcamo-nos sobre a forma como o conceito de QDV surgiu e se
popularizou procurando perceber a relagéo entre a QDV e o envelhecimento, analisando,
para tal, os contributos de estudos que visam definir, analisar, identificar e/ou priorizar os
constituintes ou determinantes que contribuem para esta, de acordo com os idosos (aqui
assim definidos, visto nem sempre o0s estudos considerarem apenas participantes com 65

e mais anos).

Fala-se de QDV para os idosos, em reposta a demanda de um envelhecimento da
populacdo mundial, prevendo-se que em 2025 existirdo 1,2 bilides de pessoas com mais
de 60 anos (OMS, 2007), pelo que se torna de vital importancia a reflexdo e o trabalho
no mesmo. Portugal!! ndo é excecio a esta tendéncia, sendo de interesse geral o aumento
da QDV dos idosos (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003). O tema insere-se no ambito do
ditado que diz que ndo importa s6 viver mais anos, mas que é necessario dar mais vida
aos anos. Este “novo mercado dos idosos”, que é global, leva a pensar-se em “... receitas
de “como viver bem até aos 90 anos”, de “como preparar a reforma”, de “como preservar
a saude e manter-se jovem”, em suma, de “como viver com qualidade” (Fonseca, 2005, p.
302-303).

3.1. Qualidade de Vida: Histdria e concecdes

A nocdo de QDV ndo é nova. Fernandez-Ballesteros (2003) sublinha a importancia do
conceito e o seu debate pelos primeiros filosofos. Smith (2000), e Netuveli e Blane
(2008) atribuem as primeiras noces de QDV a Aristoteles (384-322 a.C.) na sua
abordagem aos termos “boa vida” e “viver bem”. Contudo, a sua popularizagdo tera
ocorrido na segunda metade do século XX (Smith, 2000 e Ribeiro, 1994). Embora,
inicialmente assente em questBes econdmicas e politicas, 0 conceito passou a alargar-se
aos discursos dos mais variados contextos sociais (Smith, 2000). Ou seja, o0 conceito
QDV passou a integrar, para além dos indicadores mais economicistas (possuir bens,
como carro, rendimentos, entre outros), os indicadores subjetivos, nomeadamente a

felicidade e a satisfagdo com a vida e com os diversos dominios desta (Smith, 2000).

11“A populagdo com 65 anos ou mais de idade residente em Portugal aumentara de 2033 para 3043
milhares, entre 2012 e 2060, no cenario central.” (INE, 2014a, p. 10) A esperanca média de vida a
nascenca aumenta entre 2010-2012 e 2060 de 76,7 anos para 84,2 anos para 0s homens e de 82,6 anos
para 89,9 anos para as mulheres, no cenario central. Dados disponiveis em
http://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=215593684&att_display=n&att_download

=y
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As investigacdes sobre QDV surgiram nos finais da década de 60, apontando-se este
periodo como sendo aquele em que ocorreu a emergéncia do conceito enquanto cientifico
(Ribeiro, 1994, 2003; Fernandez-Ballesteros e lvars, 2010), ainda que 0s primeiros
estudos publicados acerca deste tema apontem para os anos 70%2 (Ribeiro, 1994). Os
esforcos para medir/avaliar a QDV podem ser remetidos, em termos de origem, ao
relatério da Comission on National Goals, de 1960, realizado para avaliar a QDV dos
americanos, que concluiu existir uma vasta gama de indicadores sociais e ambientais que
devem ser tidos em conta pela nacdo na avaliagdo de QDV (tais como a educacdo,
preocupac0es pelo individuo crescimento econdmico, salde e bem-estar e a defesa de um
mundo livre) (Ribeiro, 1994, 2003 e 2004).

Hoje QDV é um conceito chave®® ao nivel das ciéncias ambientais, sociais, médicas e
psicoldgicas, nas politicas publicas e nas mentes da populagcdo em geral, contudo ndo ha
um consenso sobre a definicdo de QDV (Ribeiro, 1994 e Fernandez-Ballesteros, 1997).
Definir QDV é constatar de facto a existéncia na literatura de diversas concec¢des sobre o
tema (Ribeiro, 1994). A forma como este se avalia ou se consideram determinados
dominios da vida em relacdo a outros, parece ligar-se ao contexto temporal, social ou
cientifico em que se aplica e a0 modo como cada especialista e cada pessoa o interpreta,
enfatizando por isso, por exemplo, a saude, fatores ecoldgicos ou econémicos de acordo

com as areas de interesse ou intervencao.

Valorizando-se neste trabalho a QDV no envelhecimento, sublinha-se que o conceito de
QDV se coaduna com as politicas atuais de promocdo de EA, no sentido de ser um
objetivo deste modelo ligado ao modo de envelhecer segundo a OMS (2002), que
entende QDV como

.. as individuals’ perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.
It is a broad ranging concept affected in a complex way by the person's physical health,
psychological state, level of independence, social relationships, personal beliefs and their

relationship to salient features of their environment. (OMS, 1997, p.2)

12 Ribeiro (1994), aponta para esta data identificando trés estudos de diferentes autores que se debrucam
sobre a QDV, publicados em: 1975 de Liu; 1976 de Cambel, Converse e Rodgers (também mencionado
por Ribeiro (2003)), como um estudo intitulado The Quality of American Life; e de 1982, de Flanagan, o
primeiro com objetivo de identificar componentes de QDV, o segundo visava esclarecer/identificar e
assim facilitar a compreensdo acerca de experiéncias que definissem QDV e o Ultimo, objetivou
identificar dominios de QDV.

13 Termo enunciado por Fernandez-Ballesteros (1997).
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A partir desta concecdo, compreende-se o carater multidimensional de QDV, no sentido
de que este conceito se reveste de dominios fisicos, psicoldgicos e sociais. De um modo
mais detalhado, a definicdo avancada pela OMS aponta para aspetos mais pessoais, COmo
a salde, autonomia e independéncia e satisfacdo e também para aspetos ligados ao meio
ambiente em que se insere, como relagdes sociais e pessoais. A natureza
multidimensional do conceito sublinha a importancia de se fazer uma ligagdo ao conceito

de salde e (também) a sua multidimensionalidade.

A definicdo de saude avancada em 1948, pela mesma organizacao, remete ndo apenas
para a auséncia de doencas ou de um estado de incapacidade mas, numa visdao mais
alargada, para um estado de bem-estar (i) fisico, (ii) mental e (iii) social; acrescentando
em 1987, uma conceptualizagdo de salde, enquanto um estado sustentavel e completo de
bem-estar, nos dominios em 1948 referidos, em suma, esta visdo holistica de saude
cruza-se com a de QDV, na sua complexidade, multidimensionalidade e transversalidade
a vida humana (OMS, 1948 e 1987 cit in Ribeiro, 2005). Assiste-se assim a um
alargamento do entendimento de salde, que precipitou na sua avaliacdo a inclusédo de
variaveis de bem-estar para além do dominio da doenca, percebendo-se no fundo que
entender a saude s6 seria possivel com um entendimento de outras componentes da vida.
A saude passa a ser entendida essencialmente como um meio para atingir um fim e a

QDV como um termo que a abarca, mas que é muito mais amplo do que esta.

A QDV alberga aspetos quer objetivos, quer subjetivos e depende ou reflete
condicionantes macrossociais e sociodemograficas, bem como experiéncias e
circunstancias individuais, como a salde, o bem-estar social, os valores, as percecoes e
0 estado psicolégico dos individuos e a interacdo entre estes (Lawton, 1991).
Fernandez-Ballesteros (1997) defende que o conceito integra as seguintes dimensdes: (i)
dimensdo pessoal ou interna (como por e.g. fatores como a competéncia funcional e
salde) versus socio ambiental ou condi¢Bes externas (como por e.g. como utilizar a
ajuda de proteses); (ii) dimensdo subjetiva (como por e.g. a satisfacdo com a vida)
versus objetiva (fatores como os rendimentos e o ambiente fisico); sendo que o conceito
QDV deve integrar um conjunto de fatores ligadas as duas dimensdes e ndo ser reduzido

apenas a uma. Em 1998, Fernandez-Ballesteros, acrescenta que:

... quality of life can be described, [...], as a multidimensional macro concept involving

different components or conditions, whose weight or importance varies according to a series of
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personal parameters (such as age and gender) or social ones (such as socioeconomic or

educational conditions). (Fernandez-Ballesteros, 1998, p. 59).

O conceito QDV engloba varios dominios da vida humana, desde os ligados as
necessidades basicas (como por e.g. alimentagdo e alojamento), as necessidades
materiais e bens em geral (como ter meios de transporte) (Fernandez-Ballesteros, 2003).
Fernandez-Ballesteros (1997) sublinha os fatores objetivos e subjetivos do conceito,
valorizando a individualidade e o peso que cada um atribui a determinados aspetos da
sua vida. Assim, a QDV comtempla conceitos transversais e universais, mas também

aspetos particulares e individuais (Cummins, 2005).

As concecdes anteriormente propostas, em nossa analise, remetem para o dinamismo do
conceito de QDV, tendo em conta a sua evolugdo decorrente (e na corrente) da evolucao
historica, econdémica, cultural, social, que alargou o seu entendimento considerando

outras dimensdes da multifacetada evolugédo da sociedade.

Consideramos assim que a andlise de Castellon (2003) encerra 0 manancial de
perspetivas aqui trabalhadas. O autor conceptualiza o conceito de QDV como: (i) uma
qualidade ao nivel das condicfes de vida (componente objetiva); (ii) satisfacdo pessoal
com as condic¢des de vida (componente subjetiva); (iii) combinando as condigdes de
vida e a satisfacdo pessoal segundo os critérios do proprio individuo, tendo em conta 0s

seus préprios valores e aspiracoes.

Remetemos ainda as definicdes de Ballesteros, Lawton e Cummins, que, embora
possam divergir na forma como agrupam ou organizam o0s constituintes de QDV,
convergem no sentido de olharem as componentes objetivas e subjetivas da vida e a sua

interacdo como determinantes desta.

Ainda que considerando que a QDV é um exercicio combinado entre os fatores
objetivos e subjetivos, a OMS (1997) valoriza uma abordagem essencialmente subjetiva
de QDV. A analise realizada permite sublinhar a importancia de se ler a QDV tendo em
conta esta interacdo mais do que olhar cada fator por si s6. Ndo obstante a importancia e
associacdo a outros determinantes, este tema parece irremediavelmente ligado a saude,
tendo em conta, desde logo, a sua conceptualizagdo se for ao encontro do que avanca a
OMS.
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A analise concretizada pode finalizar-se com palavras, embora ndo recentes, ainda
atuais, de Ferndndez-Ballesteros (1998, p.57), que servem de reflexdo sobre o conceito
de QDV e a razdo da sua complexidade, visto que QDV:

. is a complex concept that is difficult to operationalize. Nevertheless, it is possible to
establish on principal characteristic: its multidimensionality. Like life it self, quality of life has
multiple ingredients.

Assim sendo, apesar da discussao sobre QDV remontar a dois milénios atras, continua-
se a caminhar para a ace¢do de uma definicdo de QDV, que poderd um dia ser comum
aos VAarios contextos sociais. Para ja parece ser consensual considera-la um conceito
dindmico, multidimensional, e que abarca dimensdes objetivas e subjetivas (decorrendo
deste facto a impossibilidade de se fazer uma avaliacdo completa da QDV de um

individuo sem que este seja escutado diretamente).

3.2. Qualidade de vida no envelhecimento

Quanto ao interesse pela QDV dos idosos, este provém do seu aumento substantivo nas
sociedades contemporaneas do aumento da esperanca média de vida e dos custos que
esta demanda representa socialmente, sendo que estes custos sociais parecem poder ser
reduzidos a partir da manutencéo da independéncia das pessoas idosas e, bem assim, da
promocdo da sua QDV. Dado os baixos niveis de natalidade, 0 aumento da esperanca
média de vida e a baixa produtividade que se espera dos idosos, serdo necessarias novas
politicas de prevencdo e intervencdo na e com a populagdo idosa no sentido de aumentar
a sua QDV (Fernandez-Mayoralas et al., 2012; Wang e Tsay, 2012). Sendo que o
envelhecimento demogréfico afeta toda a sociedade, desde a vida das pessoas as
finangas publicas, passando pelos sistemas de salde e sociais, é reconhecida
internacionalmente a importancia de se implementarem medidas neste sentido ou
programas de apoio e educacdo para a QDV na terceira idade, uma vez que esta faixa
etaria é particularmente vulneravel a crises econdémicas, entre outros fatores (Bowling et
al. 2003; Serrano et al, 2014).

Ainda sobre o aumento do interesse da QDV nos idosos, nesta mesma linha
argumentativa, Smith (2000) refere que este se deve a: (i) aumento do nimero pessoas

idosas que apresentam desafios em termos de satisfacdo das necessidades de saude e de
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assisténcia social visto terem algumas restricdes fisicas; (ii) avangos tecnoldgicos, ao
nivel meédico, que proporcionam mais anos de vida que ndo significa exatamente que
sejam com QDV; (iii) a ténica da medicina passou da intervencdo secundaria ou
terciaria para a prevencdo (ou também denominada intervencdo primaria); (iv)
globalizacdo que é vivida, que leva a uma maior competitividade internacional
resultando numa necessidade das na¢fes melhorarem a QDV dos seus cidaddos com o

intuito de verem o seu perfil social, econdmico e politico melhorado.

A associacdo entre QDV e envelhecimento adquire atualmente uma importancia
crescente, sendo considerado por muitos autores como um conceito fundamental no
ambito da atencdo e no campo de intervencdo junto dos idosos, sendo um indicador
particularmente importante na avaliacdo da sua condicao de vida (Castellén, 2003).

No ambito da velhice, o termo QDV, é muitas vezes ligado a outras concecoes,
nomeadamente ao envelhecimento bem-sucedido!*, mas também a outros, como os
termos como ativo, positivo e saudavel (Netuveli e Blane, 2008). Netuveli e Blane

(2008, p.116), referem que “Most of the quality of life measures are not developed in elderly

populations, although they are capable of thinking and talking about their quality of life”.

3.2.1. Percecdo dos idosos sobre QDV — componentes que definem e influenciam a
QDV

Ressalva-se, como referem Bowling e lliffe (2011), que o aumento da utilizacdo de
cuidados preventivos, a melhor gestdo médica da morbidade e a mudanca de estilos de
vida em pessoas mais velhas podem ter efeitos benéficos sobre a salde e longevidade,
mas estes podem n&o melhorar a sua QDV. Assim, e no mesmo alinhamento de outras
perspetivas ja referidas anteriormente neste estudo, os autores sublinham que os ganhos

em longevidade nem sempre alinham com uma boa QDV.

A partir das conclusdes de um estudo realizado em Espanha, com a aplicacdo de

questionarios ligados a saude, capacidade funcional, atividade e lazer, integracao social,

14 Sem detrimento para outras definicdes, Rowe e Kahn (1997, 2000) propdem que o envelhecimento
bem-sucedido é um conceito multidimensional, que abrange a preven¢do de doencas e incapacidades, a
manutenc&o da funcéo fisica e cognitiva e a participacdo constante em atividades sociais e produtivas.
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satisfacdo com vida e com o0s servigos sociais e a qualidade ambiental, com 1014
pessoas idosas, Ferndndez-Ballesteros (1998) conclui que: independentemente do sexo,
idade ou estado social, as condi¢cbes mencionadas pelos idosos como essenciais a sua
QDV séo: (i) saude (condigdes da pessoa para usufruir de boa saude); (ii) habilidades
funcionais (ser capaz de cuidar de si mesmo); (iii) condigdes economicas (ter bons
rendimentos); (iv) relacBes sociais (capacidade para manter relacbes com familia e
amigos); (v) atividade (condicdo para se manter ativo); (vi) condi¢Ges sociais e servigos
de saude (ter bons servigcos sociais e de saude); (vii) qualidade de habitacdo e do
contexto imediato (ter uma boa casa e um ambiente de boa qualidade); (viii) satisfacdo
com a vida (sentir-se satisfeito com a vida), cultural, educacional e oportunidades
(condicdo para ter a oportunidade de aprender coisas novas). Uma QDV o6tima na

velhice parece depender de um:
... intelecto inalterado, ausencia de problemas mentales, habitat satisfactorio, buenos amigos,
familia acogedora y comprensiva, seguridad econdmica para para obtener los minimos

necesarios, hogar adecuado y sensacién de bienestar o felicidade. (Castell6n, 2003, p.190).

Castellon (2003) e Meija e Merchan (2007) sublinham de novo a salde como um
determinante fundamental para a QDV, visto que, nesta fase da vida, a prevaléncia de
doencas tende a ser mais elevada do que noutras fases anteriores e que estas parecem ter

um impacto significativo na QDV.

Num estudo de natureza qualitativa sobre a auto percecdo de QDV de um grupo de
idosos institucionalizados e a viver no meio familiar, Castellon (2003) constatou que a
QDV remete de facto a saude como a preocupacdo principal, e assim, a presenca de
doenca é um aspeto que pode afetar negativamente o bem-estar da pessoa e, como tal, a
sua QDV. Acrescenta ainda que (convergindo, a nossa perspetiva com a concecao de
Fernandez-Ballesteros, 1998) nas sociedades ocidentais este conceito estd também
ligado a variaveis como a familia, amigos, nivel académico alcancado, trabalho que

desempenharam, situacdo econémica, habitacdo e meio ambiente.

Neste mesmo alinhamento na Gré-Bretanha, Bowling et al. (2003), num estudo que
envolveu 990 pessoas idosas (a viver em casa) concluiram que: ter uma boa relagéo
social é o constituinte mais mencionado pelas pessoas para uma boa QDV (81 por cento
dos entrevistados); e ter uma salde pobre, foi mencionado por 50 por cento da amostra,

como a area de vida que mais QDV retira a pessoa. Assim, a partir deste estudo, realca-
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se de novo que ter boas relacdes sociais e saude sdo apontadas como as areas mais
importantes para uma boa QDV, seguidas de ter algum dinheiro (condi¢cdo econémica).
No entanto, ainda de acordo com este estudo e na mesma linha do estudo desenvolvido
por Gabriel e Bowling (2004), utilizando por referéncia os dados recolhidos no estudo
mencionado anteriormente, foram apontados 0s seguintes constituintes: 0s papéis
sociais e atividades desenvolvidas; estado psicolégico e bem-estar; a habitacdo
(condicBes e localizagdo, ter servigcos disponiveis como comeércio, transportes
seguranca); vizinhos (que podem auxiliar quando existe uma boa relacéo a ir as compras

ou ao médico, por e.g.); situacdo financeira e a independéncia.

Mais um estudo desenvolvido por Bowling et al., em 2002, utilizando 0 mesmo grupo
de pessoas em busca de um modelo multidimensional concertado para a medi¢do da
QDV das pessoas idosas, afirma ainda que, embora a satde e o estado funcional sejam
as areas mais comummente referidas por estes na determinacdo da sua QDV, a analise
das respostas apontam novamente para: ter rendimento adequado; ter um
relacionamento conveniente com a familia e os recursos da comunidade acrescentando,
no entanto, que este fator contribuira para manter a integracdo social e prevenir solidao;
acessibilidade a instalacGes e transportes locais, acrescentando a partir deste estudo que
a presenca deste fator resultard na manutencdo da independéncia, protecdo e segurancga,
como necessarios para uma melhor QDV.

Com vista a investigar a aparentemente incongruente associacdo entre o entre mau
funcionamento fisico e um elevado sentimento de QDV, Bowling et al., em 2007,
questionou cerca de um milhar de idosos, concluindo que quanto melhor era o
autoconceito em termos de salde melhor era a QDV, ou seja se 0 idoso se considera
saudavel a sua QDV é melhor. Ou seja, este estudo alerta para a possibilidade de a
salde poder ou ndo ser um dominio QDV para os idosos. Isto é, Bowling et al. (2007)
indo ao encontro, na nossa perspetiva, da dimensdo subjetiva do conceito de QDV,
introduz a possibilidade de uma pessoa estar doente ou com menos habilidade fisica e
manter uma avaliacdo/percecdo positiva relativa a sua QDV, visto ndo se sentir como tal.
Esta abordagem aproxima-se a de Downie, Fyfe e Tannahill (1996 cit in Ribeiro, 2005),
que sublinha que saude e doengas podem ser retratado num continuo, porém ndo séo

extremos do mesmo, cruzados por um eixo em que num extremo se localiza o bem-estar
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elevado e no outro oposto 0 mal-estar. Esta representacdo em eixos que tende a explicar
a salde oposta a doenga grave ou morte pode ser entendida em quatro quadrantes:

1 — Individuo sem nenhuma doenca e com bem-estar elevado e por oposicdo em
extremo de posicao.

2 — Individuo com doenca grave e com nivel de mal-estar.

3 — Individuo sem qualquer doenca e que tem uma sensa¢do de mal-estar e por oposicao.

4 — Individuo com uma doenga grave e que tem uma sensacao de bem-estar elevada.

Esta representacdo demonstra que é possivel que uma pessoa mesmo se encontrando
muito doente (por exemplo com cancro em estado grave que desconhece) tenha um
bem-estar elevado, bem como alguém que nao tenha qualquer doenca pode sentir-se mal.
Os autores parecem sublinham a diferenca entre padecer de uma doenca (disease) ou
sentir-se doente (illness) ou ainda comporta-se como doente (sikness). Perspetivas estas
que divergem com as de Castellon (2003) e Meija e Merchan (2007) que frisam a
associacao entre o padecimento de doencgas e uma ma QDV.

Tendo em conta agora o termo soliddo, anteriormente mencionado, associado a relagédo
com a familia e sendo que a relacdo familiar é sublinhada em todos os estudos aqui
apresentados como um fator importante para a medicgéo e definicdo da QDV das pessoas
idosas, € interessante refletir sobre as conclusdes de um estudo desenvolvido por Billota
et al. (2012), em que os autores definem que os idosos que vivem sozinhos, sem
nenhum cuidador, e que nunca foram casados se encontram em maior risco de
apresentarem uma ma QDV. Os relacionamentos interpessoais satisfatorios como
proporcionadores de QDV dos idosos, mencionados no modelo de QDV de Bowling et
al. (2002), reforcam, na nossa perspetiva, 0 que, j& em 1990, Clark e Bowling
afirmaram no sentido de que o envolvimento em atividades e interacdo com outras

pessoas promove sentimentos positivos entre os idosos e promove 0 bem-estar destes.

Os fatores mencionados nestas investigac¢des sao refor¢ados por Bowling e Iliffe (2011),
que verificaram que a QDV se relaciona com a saude, a familia e a rede social; os
recursos financeiros; as atividades de lazer; o ambiente habitacional, entre outros,
aspetos que sdo em grande parte enunciados por Joia e Ruiz (2006). Para as autoras,
tendo em conta uma amostra de 385 pessoas com mais de 60 anos residentes no Brasil,

0s seguintes fatores determinam uma boa QDV: (i) ter relacionamentos interpessoais

52



Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida:
Uso do tempo e condicBes de vida dos idosos do Bonfim

(49,1 por cento) — bom convivio social (com vizinhos, por e.g.), bom relacionamento
familiar; capacidade de estabelecer contatos com o0s outros e amizades; bom
relacionamento conjugal; (ii) boa saude (38,9 por cento); (iii) motivacdo para as
atividade diarias; procura de autonomia; satisfacdo com a vida; paz de espirito; bom
humor e felicidade; bem-estar e equilibrio emocional (34,2 por cento); (iv) bens
materiais (28,4 por cento) — boa situacdo financeira; poder de compra; ter conforto; ter
casa boa e prépria; poder recorrer a médicos e adquirir medicacdo quando necessario;
(v) atividades de lazer (22,4 por cento) — viajar; ouvir masica; dancar; cuidar de animais
de estimacdo; jogar cartas e fazer artesanato, sdo alguns exemplos; (vi) trabalhar e
gostar da funcdo (6,3 por cento); (vii) fé e religido (8,2 por cento); ter conhecimento, ler,
estudar ou ter estudado (4,1 por cento); bom ambiente em que se vive (2,4 por cento)
(Joia e Ruiz, 2006).

A titulo de exemplo cita-se Mosallanezhad et al. (2014), que refere, indo ao encontro do
envolvimento social, da pratica atividades de lazer e da capacidade para as pessoas
idosas se manterem ativas no mercado de trabalho ou outro, anteriormente mencionadas
como determinantes da QDV, que um estilo de vida ativo pode adiar o processo de
envelhecimento, prevenir muitos aspetos do declinio funcional e melhorar a salde e a
QDV, nomeadamente através da préatica regular de exercicio fisico (quando realizado
com o devido acompanhamento médico). Quanto a préatica de exercicio fisico, por
exemplo Marom-Klibansky e Drory (2002) referem que a participacdo num programa
de atividade fisica regular € um meio eficaz e seguro para evitar e reduzir o declinio
funcional decorrente do envelhecimento e melhorar a QDV; no mesmo sentido
Rosenkranz et al. (2013) menciona os efeitos positivos para a QDV das pessoas da
pratica de atividade fisica, através do incentivo a caminhadas e a diminui¢do dos tempos

em que se encontram sentadas.

Sousa, Galante e Figueiredo (2003) realizaram um estudo em que administraram 0
EASY Care a amostra de pessoas idosas portuguesas (N=1354) de 13 distritos do pais,
tendo concluido que a QDV se distribuia por 4 grandes fatores, a saber: atividades de
vida diarias, bem-estar, mobilidade e comunicac¢do. Foram também identificados como
fatores valorizados pelos individuos avaliados a autonomia e as fungdes cognitivas. Os

autores concluem ainda que a maioria considera ter uma QDV satisfatdria.
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No que respeita ao tema central deste trabalho — as pessoas idosas -, podemos objetivar
que falar de QDV no envelhecimento € também abordar a questdo habitacional, visto
que esta exerce uma influéncia fundamental na vida destas pessoas. Estudos realizados
em Portugal evidenciam a preferéncia das pessoas idosas pela habitacdo propria (96,61
por cento como proprietarios ou arrendatarios, sendo os individuos com 50 ou mais
anos o escaldo de arrendatarios com maior peso, habitando 53,8 por cento do total dos
alojamentos arrendados) ou a vivéncia de uma situacao partilhada em casa de familiares
(Dare, 2010). Ainda que, por exemplo, na cidade de Lisboa, cerca de 30 por cento das
habitacdes dos idosos necessitem de reparacGes e de mais de metade destes (65 por
cento) considerar que a sua casa precisa de adaptacdes (Camara Municipal de Lisboa,
2008). Mais ainda, a qualidade e a adequacdo da habitacdo séo fatores que de facto
conferem uma condicdo fundamental a vida das pessoas idosas. Isto €, as carateristicas
da habitacdo influenciam positiva ou negativamente a sua independéncia, a saude e as

dindmicas sociais que a pessoa idosa realiza (Martin, Santinha, Rito e Almeida, 2012).

Por outro lado, sendo o ambiente de vida da pessoa idosa determinante para a resposta
de adaptacdo e capacitacdo face a um qualquer nivel de limitacdo social, fisica e/ou
cognitiva (WHO, 2010), este pode apresentar-se, igualmente, como um meio de
compensacao das limitac6es decorrentes do envelhecimento e/ou da deficiéncia, quando
se concebe e concretiza um plano de adaptacdes facilitadoras da vivéncia autbnoma no

domicilio.

A habitacdo e a sua funcionalidade afetam a independéncia e as rela¢bes sociais dos
idosos, pelo que sdo temas de extrema importancia. Nesta linha, um novo conceito —
aging in place — é cada vez mais debatido por se considerar a importancia da pessoa
idosa envelhecer no seu ambiente, no seu lar, como meio preferencial de vida (Pynoos,
2001; Pynoos, Caraviello e Cicero, 2009). Em suma, a qualidade e funcionalidade da
habitacdo sdo um fator de peso na promocao da QDV do idoso. Sendo que melhorias na
funcionalidade da mesma, promovendo a reducdo de acidentes e uma vida independente,
devem ser conseguidos de forma a melhorar o dia a dia do idoso (Pynoos, Caraviello e
Cicero, 2009).

Tendo em conta o projeto da Camara Municipal do Porto (CMP) no ambito da QDV, foi

realizado um inquérito a 2400 residentes na cidade (com 15 ou mais anos de idade),
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com o objetivo de avaliar a percecao destes face a sua QDV. Neste estudo o dominio da
saude foi considerado por 8,5 por cento da populagdo como um dos mais importantes
para a QDV (colocando-se em 8° lugar), ultrapassado por: ambiente e enquadramento
geografico (79,5 por cento); mobilidade e infraestruturas varias (50,6 por cento);
seguranca (41,1 por cento); habitacdo (30,2 por cento); rendimento e mercado de
trabalho (13,1 por cento); coeséo social (11,5 por cento); e cultura, lazer, recreio e
desporto (11,4 por cento). Segundo este estudo (nunca esquecendo o periodo de tempo
em que foi realizado — ano de 2003), quando se olha com detalhe para os resultados
relativos as pessoas com 65 anos e mais, com baixo nivel de habilitac6es e reformados
(que totalizam uma amostra de 874 individuos), os resultados apontam como aspetos
mais importantes na QDV: (i) infraestruturas basicas; (ii) urbanismo; (iii) habitacéo; (iv)
equipamentos e seguranca; em contrapartida os menos valorizados foram — ensino,
ambiente; cuidados sociais e de salde; desporto e cultura. Na nossa perspetiva, e tendo
em conta a andlise de estudos anteriormente citados, os seus resultados revelam-se
como uma surpresa, como € o caso do dominio da salude, que ndo é apontado, pela

populacio idosa, como fundamental®® (Santos, Martins e Brito, s/d).

Alguns estudos sugerem que a saude (mesmo que nem sempre prioritaria) € um aspeto
de extrema importancia para a QDV, aliada a autonomia, independéncia, a
funcionalidade fisica ou psicoldgica, constituindo um fator tido em linha de conta nos

discursos dos idosos.

A capacidade da pessoa, ao longo do processo de envelhecimento, se manter ativa €
mencionada como um determinante de QDV, quer no desenvolvimento de atividades de
indole fisica, ligadas a autonomia e independéncia para a concretizacdo das atividades
diarias, quer no desenvolvimento de atividades de indole social, como a participacdo na
sociedade, sdo aspetos sublinhados por alguns autores como Wang e Tsay (2012). Estas
perspetivas, que dicotomizam o seu olhar entre praticas fisicas e sociais, nada mais

fazem do que ligar a QDV ao EA, e 0 EA & QDV dos idosos. Assim, se, por um lado, a

15 Este estudo importa quando olhamos essencialmente as respostas dos subgrupos criados no mesmo do
qual fazem parte as pessoas idosas (conjuntamente com os reformados e pessoas com baixo nivel de
habilitac6es) e por, no fundo, fazer uma caraterizacdo do Porto, cidade na qual foi desenvolvido pelos
autores deste estudo a investigacdo sobre Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida dos Idosos do
Bonfim. Freguesia que se insere no Centro Tradicional, em conjunto com Cedofeita, Massarelos e Sto.
lldefonso, em que os quatro dominios mais apontados como mais importantes para a QDV referidos pela
amostra, foram: ambiente e enquadramento geografico; mobilidade e infraestruturas; seguranca e
habitacéo.
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QDV se apresenta como um objetivo da politica de EA (OMS, 2007), como
demonstrado no capitulo anterior (Capitulo 1. Envelhecimento Ativo), por outro, a
promocdo e manutencdo de um EA, olhando-o num sentido abrangente, é um fator
determinante na QDV dos idosos, sendo que uma boa QDV parece poder ser
determinada por este (e assim o EA constitui-se como um objetivo para a atingir). Esta
afirmacdo fundamenta-se nos fatores que s&o apontados pelos idosos como
determinantes para a sua QDV e que sdo em grande parte mencionados como
constituintes dos modelos de EA proposto pela OMS (2002)*¢ e Padl, Ribeiro e Teixeira
(2012), os constituintes (i) pessoais — como os ligados a determinantes de saude, quer
fisica quer mental, condi¢cdes de habitacdo, e outros; (ii) econémicos — rendimentos
pessoais e capacidade para adquirir 0 que necessitam; (iii) sociais- que se ligam a
determinantes do meio ambiente, como a seguranca, a existéncia de servicos de salde,
comeércio, transportes, também mencionado o mercado de trabalho e as atividades de
lazer, que se podem relacionar com a existéncia de oportunidades sociais para a
integracdo das pessoas idosas. Ou seja, os fatores apontados pelos idosos, como 0s que

influenciam a QDV, sdo, no fundo, constituintes de um EA.

Sintese

Em suma o que significa ter QDV no envelhecimento? O que significa envelhecer com
QDV? Estas sdo questdes que continuam a fazer sentido, visto que este conceito se liga
a um complexo de situacdes. Significa ser/sentir-se saudavel fisica e psicologicamente e
manter-se autbnomo e independente; ter relacionamentos interpessoais bons (familiar e
outros, como com Vvizinhos) e estar socialmente integrado; ter 0s meios
materiais/financeiros e os ligados ao meio social em que se inserem (como ter acesso a
servicos de salde, comerciais ou outros) necessarios ao dia a dia, ligados por vezes as
condicdes da habitacdo, ou seja, fatores que nos remetem para o conceito de EA numa
abrangéncia holistica do termo (ativo fisica, psicoldgica e socialmente). QDV esta
ligada a percecdo (subjetiva) do sujeito e como tal, embora a salde seja diversas vezes
sublinhada nos estudos analisados, aceita-se a saide como um dominio cuja apreciacdo
do sujeito é fundamental (indo ao encontro de Bowling et al., 2007) e ndo apenas como

um oposto a doenga. A saude vista como um extremo oposto a doenga, nem sempre

16 Os determinantes do modelo de EA proposto pela OMS (2002), em titulo exemplificativo sdo: (i)
econémicos, (ii) de saide, (iii) ambientais, (iv) pessoais, (v) fisicas e (vi) sociais, que estdo dependentes
das questfes da cultura e de género, incorporando no fundo os fatores apontados pelos idosos como
importantes para a determinagéo da sua QDV.
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reflete este dominio, ja que, ndo soO € possivel que uma pessoa doente tenha/percecione a
sua QDV como boa, como alguém que ndo estando (em termos de diagndstico médico)
doente se sinta doente e como tal sinta que tem uma baixa QDV, aceitando a perspetiva
de Ribeiro (2005) e a aparente incongruéncia estudada por Bowling et al. (2007) entre a

associacdo de um mau funcionamento fisico e uma percecéo positiva de QDV.

A populacdo idosa é um grupo heterogéneo (na mesma medida em que todos 0s grupos
etarios sdo heterogéneos), sendo necessario ir de encontro a individualidade. Dito de um
outro modo, a QDV, € resultante da auto percecdo das pessoas, neste caso idosas, dos
seus valores, expectativas, tracos de personalidade, estado de saude e de felicidade,

historia de vida e suas relacdes e ainda se liga as condi¢Ges do ambiente em que vivem.

A investigacdo ligada a QDV (independentemente do contexto a que se aplica ou do
grupo de pessoas a que se refere) depara-se sempre com complexidade do conceito, quer
a nivel tedrico, quer, por extensdo, em termos empiricos. E, como tal, tendo em conta
que cada pessoa, como foi avangado na revisdo da literatura, tem a sua propria viséo do
que considera como QDV, os estudos sobre a QDV das pessoas idosas devem passar
por discussfes com as mesmas sobre o seu proprio entendimento de QDV, em termos
de perceber o que a afeta na fase de vida em que se encontram, e definir e hierarquizar

esse fatores/determinantes/dominios ou condicionantes.
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PARTE 2: ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO IV. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Enquadramento

O capitulo IV apresenta a questdo de partida e as questdes de investigacdo que
presidiram este estudo, os objetivos do mesmo e 0s seus participantes. Apresentam-se
os instrumentos de recolha de informacGes utilizados e o respetivo procedimento

adotado.

Procura-se, ainda, com o detalhe possivel, dar a conhecer o modo como a investigacdo

foi conduzida e os pressupostos metodolégicos assumidos.

A investigacdo reconhece a importancia do desenvolvimento de medidas que permitam
que as pessoas idosas se mantenham efetivamente ativas na comunidade e na familia e
que tenham condicGes de vida que lhes permitam, no quotidiano, fazer face a situagoes

de risco ou de vulnerabilidade.

Assume-se a definicdo de EA proposta pela OMS (2002), ja referida, mas que, recorda-
se, assenta no desenvolvimento de medidas ou na existéncia de oportunidades que
promovam e otimizem a participacdo ativa das pessoas idosas na comunidade e na
familia, tendo em conta o que esta além do seu potencial fisico (a forca de trabalho) e
que se pretende perceber com a investigacao:

(1) a manutencéo da vivéncia efetiva de relagdes sociais e familiares;

(ii) a realizacdo de atividades diarias ligadas a participacdo na comunidade e na vida
familiar;

(iii) da existéncia no meio de oportunidades de participacdo de acordo com as suas
necessidades e capacidades individuais (estas oportunidades ligam-se a questdes do
meio ambiente, que possam ser enunciadas como facilitadores ou condicionadores da
vida das pessoas idosas, enunciadas pelos proprios);

(iv) da manutencgdo de condi¢des de vidas ligadas 8 QDV.

Quanto a QDV, assume-se que este é um conceito:
(i) dindmico — com aplicacgéo relevante para todas as pessoas em todas as idades, € um

conceito que sofre alteracbes ao longo dos tempos (aliado as evolugdes nas
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preocupacOes econdmicas, politicas e sociais) e que, constituindo uma percecao
individual sobre a posi¢cdo da pessoa na vida, pode variar por influéncia do contexto
cultural e pelo sistema de valores em que cada um esta inserido) e, para uma mesma
pessoa, ao longo das diferentes etapas da sua vida;

(if) multidimensional — QDV das pessoas idosas pode relacionar-se com todos 0s
aspetos da vida, incluindo determinantes objetivos e subjetivos da vida. Nesta
investigacdo os primeiros ligam-se a determinantes financeiros (considera-se que estes
assumem um papel importante na dimensdo da vida destas pessoas na determinacéo da
capacidade de cada um aceder aos bens de que necessita); as condi¢es de habitacédo
(papel considerado crucial ao nivel do conforto, salubridade e seguranca, para o
desenvolvimento do equilibrio pessoal e das interacBes pessoais) e as condi¢bes de
salde (determinante da autonomia e independéncia para o desenvolvimento de acles e
interacdes sociais). Os segundos ligam-se a sentimentos de satisfacdo face: a vida, a
salde, a seguranca, as expectativas futuras, as inter-relacbes e a ligacdo com a
comunidade, a habitacdo e as suas préprias capacidades fisicas e econdmicas;

(iii) subjetivo — nesta investigacdo, dado os objetivos definidos a priori, ndo foi dada a
liberdade de os participantes se exprimirem livremente dando conta dos dominios que
consideram para a sua QDV, porém cotaram dominios estabelecidos que a literatura
indica influenciarem a QDV das pessoas idosas.

Os dois conceitos, EA e QDV, sdo percebidos como complementares (existindo
dominios que se interligam entre estes termos, por exemplo, as relacdes sociais). Se a
vivéncia de um EA visa melhorar/manter a QDV das pessoas (OMS, 2002), ter QDV,
com condicdes pessoais e sociais favoraveis, influencia a forma como as pessoas vivem
o envelhecer (de uma forma mais ou menos ativa, tendo em conta a sua participacao e
inclusdo na sociedade). A satisfacdo com a QDV depende de fatores/condi¢Bes que
permitam as pessoas idosas manterem-se efetivamente ativas e comprometidas com a

familia e a comunidade.

4.1. Pertinéncia do estudo — Um olhar sobre o Bonfim

A freguesia do Bonfim foi constituida por decreto assinado por Costa Cabral, enquanto
circunscricdo administrativa em 1841, resultando da divisdo das freguesias de

Campanha, de Santo Ildefonso e Sé (Maia, 2002; Correia 2009), com uma area total de
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cerca de 292ha (Anexo A). Historicamente o Bonfim foi a freguesia por exceléncia de
expansdo industrial e, associada, de construgdo de habitacdo social de baixo custo,
quase sempre empreendimentos com a mesma origem de capital (Teixeira, 1994; 1996).

Deste territdrio sairam progressivamente desde a segunda metade do século passado as
fabricas, mas ficaram as casas, hoje quase “museus” de um urbanismo industrial
sincopado na designagdo de “ilhas do Porto” (Gros 1982; Seixas, 1997). Sdo habitag¢des
singulares, com micro divisdes, de partilha coletiva pelos espagos exteriores e, quase
sempre, pela casa de banho, que potenciam a dimensdo comunitaria no contexto urbano,
numa espécie de subcultura deslocalizada (Seixas, 1997; Teixeira, 1996). Constituem-se
como espacos muito carateristicos de marcada dimensdo etnogréfica que, apesar da
renovacdo geracional os ter desassociado de uma exclusiva ocupacéo por operarios e
migrantes, mantém uma subcultura de cidade em que os tracos de edificacdo a tal
impelem (Seixas, 1997). A sedimentacdo deste estudo de caso a uma parte da zona
oriental da cidade do Porto, o Bonfim, justifica a inclusdo no inquérito utlizado de um
alargado conjunto de questdes que reportam as carateristicas e condi¢des das habitacdes,
tendo em linha de conta principios e pressupostos presentes no manual Local Housing
and Health (OMS, 2007b).

O Bonfim, tendo por referéncia a populacdo residente a data dos censos de 2011,
contabilizava 24265 residentes (10674 homens e 13591 mulheres), registando-se uma
diminuicdo do numero de efetivos relativamente a 2001 (INE, 2002) que era de 28578
residentes. Tracos que ndo lhe sdo idiossincraticos, mas que seguem a tendéncia
demogréafica que se regista no Porto em geral. Perda de residentes e aumento da
populacdo com idade igual ou superior a 65 anos. Entre 1991 e 2011, o Porto regista
uma diminuicdo da populagdo residente de 1,2 por cento (301159 residentes em 1991
para 237591 em 2011). As pessoas idosas totalizam os 55083 residentes, ou seja, 23,2
por cento da populagdo portuense, registando-se um indice de envelhecimento®® de
cerca de 194 idosos por cada 100 jovens (INE, 2012).

A freguesia do Bonfim apresenta uma populagcdo mais envelhecida do que a cidade do

Porto no seu todo, o que justifica a realizagdo do nosso estudo na mesma. As pessoas

18 [ndice de Envelhecimento = ((Populago residente com 65 e mais anos / Populagio residente com
menos de 15 anos)*100)
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idosas representam 27,13 por cento da populacdo Bonfinense. O indice de
envelhecimento neste freguesia registava em 2011 o valor de 265,7 idosos por cada 100
jovens, sendo que o indice de dependéncia de idosos em relagdo aos adultos,

potencialmente ativos de 43,31 por cento.

Quadro 1: Grupos Funcionais®® Porto e Bonfim (Populagéo residente, 2011)

Grupos Funcionais Porto Bonfim
0 — 14 anos 11,9% (n=28379) 10,2% (n=2478)
15— 64 anos 64,9% (n=154129) 62,7% (n=15203)
65 e + anos 23,2% (n=550831) 27,1% (n=6584)
Fonte: Resultados Censos 2011 (INE, 2012) e manipulagdo dos dados a partir do calculo dos grupos
funcionais

A piramide etaria, que regista os residentes no Bonfim, retrata, de um modo claro, uma
populacédo envelhecida, com uma base mais estreita por referéncia aos grupos etarios que

integram a populacgéo adulta.

85e+
80 a 84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50 a 54
45249
40a44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10al14
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50 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50

Figura 2: Piramide Etéria da Freguesia do Bonfim (Populacao residente no Bonfim, 2011)

A populagdo com 65 anos ou mais anos é maioritariamente casada (3380 pessoas),
seguindo-se dos que sdo vilvos (2058, predominantemente mulheres, o que se justifica
também pelo maior nimero efetivo de mulheres com 65 anos ou mais a residir no
Bonfim) (INE, 2011).

19 O presente quadro resumo permite tirar conclusdes sobre a estrutura populacional do Porto e do Bonfim.
Definimos assim trés grandes grupos: 0 — 14 anos que define a populacdo jovem, 15 — 64 define a
populacdo ativa e 65 e mais anos que define a populagdo idosa. Depois de definidos procedeu-se a
manipulagdo dos dados disponibilizados pelo INE, do seguinte modo: percentagem de jovens =
((Populagdo com 0 — 14 anos / Populacéo total)*100); percentagem de populacdo ativa = ((Populagdo
com 15 — 64 anos / Populacéo total)*100); percentagem de idosos= ((Populacdo com 65 e mais anos /
Populacdo total)*100)
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Quadro 2: Populacéo residente Bonfim com 65 anos ou mais segundo sexo e estado civil (2011)

Pessoas com 65 e + anos Homens Mulheres Total RM
Populacdo residente 2361 4223 6584 55,9
Populacéo residente solteira 99 636 735 15,6
Populacéo residente casada 1829 1551 3380 117,9
Populacéo residente viliva 299 1759 2058 17,0
Populacéo residente divorciada 141 270 411 52,2

Fonte: INE, 2011

Correspondendo ao espectavel distanciamento, por défice, do nimero de homens face
ao namero de mulheres, a populacdo do Bonfim evidencia, na relacdo de masculinidade
(RM?), as marcas do envelhecimento e da mortalidade masculina mais precoce. E
assim que as categorias de residente solteira, vilva e divorciada nos déo, por cada 100
mulheres, valores muito distantes para os homens. E é também assim que a categoria
casada, por défice de homens, que morrem mais precocemente, nos da uma menor

“vantagem” para as mulheres.

Quanto ao nivel de escolaridade?, é significativo em relagdo ao conjunto a populagio
idosa Bonfinense que frequentou o ensino basico, cerca de 68 por cento das pessoas
(4488), seguindo-se os que tém um nivel de ensino superior e secundario, 15,2 por cento
(1004) e 9,3 por cento (615). Constata-se que, em todos os niveis de escolaridade, o
numero de mulheres é superior ao dos homens, o que ndo deve ser lido como resultado
de um maior acesso feminino ao ensino, mas um resultado influenciado pelo nimero
substancialmente superior de mulheres relativamente aos homens. Repare-se que, ndo é,
como tal, curioso que também os efetivos que ndo tém nenhum nivel de ensino sejam
maioritariamente mulheres, dos 7,2 por cento dos idosos sem quaisquer nivel de

escolaridade, 410 sdo mulheres e 67 homens respetivamente.

Grande parte destas pessoas vivem sds ou com outros do mesmo grupo etario, 63,4 por
cento (4151). Dos 14993 alojamentos familiares do Bonfim (classicos ou outros), 19,5

por cento (2920) sdo alojamentos familiares s6 com pessoas com 65 ou mais anos,

20 Relagdo de masculinidade é o nimero de homens por cada 100 mulheres, assim sendo, um valor
superior a 100 significa que existem mais homens que mulheres. Relacdo de masculinidade =
((Populagdo do sexo masculino/Populacédo do sexo feminino)*100)

21 Os niveis de escolaridade considerados na andlise, sdo exatamente os considerados pelo INE, visto os
resultados apresentados corresponderem a dados que este disponibiliza tendo em conta os resultados do
recenseamento da populacdo de 2011. Nao séo apresentado dados sobre o ensino pré-escolar nem pos-
secundario visto ndo existir na populagdo com 65 ou mais anos efetivos com este nivel de escolaridade.
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sendo que 11,6 por cento (1733) sdo alojamentos familiares com 1 pessoa com 65 ou
mais anos (INE, 2011).

Face as dificuldades desta populagao, relativamente ao conjunto, “andar” foi a acdo
mais frequentemente apontada como aquela cujos idosos tém muita dificuldade em
realizar, por 20,8 por cento (1371) idosos, por sua vez, relativamente a categoria “ndo
consegue efetuar a acdo”, “tomar banho” ou “vestir-se sozinho”, foi a mais

frequentemente apontada, por 4,7 por centos (309) idosos (INE, 2011).

Esta realidade fundamenta os pressupostos da investigagdo que constituem também
objeto de interesse e de preocupacdo das autoridades locais designadamente da Junta de
Freguesia do Bonfim (JFB), que tém por base (i) o reconhecimento da importancia de
realizacdo de atividades de participacao ativa e das carateristicas do meio (da freguesia)
que possam limitar ou facilitar a ligacdo efetiva com a comunidade, o isolamento e
soliddo — principios que se ligam as condicionantes do meio ambiente para o EA e das
areas consideradas na definicdo das cidades amigas das pessoas idosas; (ii) a
importancia do acesso a condicdes de vida basicas, ligadas a: rendimentos % -
considerada uma dimensdo importante da vida que condiciona a sua qualidade, visto
que pode determinar a capacidade de cada um aceder aos bens necessarios ao seu dia a
dia); habitacdo — de acordo com o quadro tedrico descrito este é enunciado como um
dos fatores que influencia significativamente a QDV das pessoas idosas, e as condi¢des
da habitacdo no Bonfim pode revelar fortes caréncias; saude — fator enunciado muitas
vezes como condicionante da QDV, é considerado fundamental entender o estado de
salide das pessoas idosas percebendo de que modo este influencia a sua vida®.

22 Pode justificar-se, entre outros dados, pelo valor nacional das pensdes (Capitulo 1) e pela taxa de risco
de pobreza para as pessoas com 65 anos e mais, em 2012 era de 14,7%, sendo que a taxa de risco de
pobreza das familias constituidas por um adulto sem criangas, onde estéo integrados também os idosos é
de 21,7%, superior mesmo a taca de risco de pobreza da populagdo total portuguesa (18,7%) (INE,
2014c). Segundo o Diagndstico Social do Porto (Azevedo e Baptista, s/d) os indicadores de risco de
pobreza na populacdo portuguesa, colocam a populacéo idosa como o subgrupo mais vulneravel e como
exemplo de uma possivel justificacdo para esta vulnerabilidade nos idosos Portuenses, da conta dos dados
de 2008, disponibilizados pelo Centro Distrital do Porto do instituto de Seguranga Social, relativos aos
requerimentos do Complemento Solidario para ldosos (CSI é, sucintamente, uma prestacdo monetaria
concedida a pessoas com 65 anos e mais, nacionais ou estrangeiros, com poucos recursos (Centro
Nacional de Pensfes, 2015)) — 4135 requerimentos no Porto, sendo que a freguesia do Bonfim, se localiza
em 3° lugar, de acordo com a percentagem de requerimentos de CSI por freguesia (13% dos
requerimentos, depois de Paranhos, 18% e de Campanhd, 17%).

23 No fundo estes objetivos e depois, no limite, a intervengdo da JFB nas areas em questdo, promovendo
um EA e melhorando a QDV da populacdo idosa, tendo em conta preocupacdes com a soliddo e
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4.2. Questao de Partida e Questdes de Investigacao

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2008), uma investigacdo deve sempre comecar

por uma questdo de partida ou fio condutor. Este estudo tem subjacente a seguinte

questdo: Como vivem, como interagem e de que condicdes de vida dispdem as pessoas

idosas do Bonfim, que fomentam ou limitam a sua participagéo ativa e a sua QDV?

A esta questdo estdo subjacentes outras. A saber:

a) A participacdo em atividades enquadraveis no conceito de envelhecimento ativo

esta associada a:

(i)

(i)

(iii)

Satisfacdo com a vida (consideram-se 0s sentimentos de (in)satisfacdo
sentimento em relacdo a vida, a salde, a ligacdo com a comunidade em
que vive, ao apoio familiar, ao apoio de amigos ou de outras pessoas, a
situacdo econdmica, ao futuro e a segurancga)?

Estado de salde (considera-se a existéncia de doencas cronicas, 0 grau de
autonomia ao nivel da visao, audicdo e comunicacdo e de mobilidade, as
limitacGes diarias e a toma de medicacao perante)?

Histdrico de vida (a ocupacéo profissional, o estado civil, a escolaridade

e os recursos financeiros)?

b) A satisfacdo com a vida das pessoas idosas esta associada a:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

Satisfacdo com — a salde, a seguranca, a ligacdo com a comunidade onde
vive, 0 apoio familiar, 0 apoio de amigos ou outras pessoas, a situacao
econdmica pessoal, o futuro?

Recursos financeiros (considera-se o rendimento mensal pessoal e do
agregado familiar, ter pessoas a cargo, da capacidade de amealhar e
satisfazer as suas necessidades incluindo a adquiri¢cdo de medicacdo)?
Estado de saude (consideram-se os mesmos aspetos relativos a saude
apreciados na questdo a. (ii))?

Condicbes da habitagdo (que deve considerar as questbes ligadas as

condicBes das proprias habitacfes, ao nivel das infraestruturas e das

isolamento, também se aliam aos definidos em decreto de lei no que respeita ao Plano Nacional Para a
Inclusdo, que embora nédo olhe apenas a populacdo idosa, tem-na em foco de atencdo. Para tal pode ler-se
a Resolucdo do Conselho de Ministros n® 166/2006. 8403-8456. Diario da Republica 1.a série - N. 240 -
15 de dezembro de 2006
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condigcdes criadas pelos moradores ou proprietarios, ligados aos

equipamentos/utensilios domésticos)?

4.3. Objetivos do Estudo

As questdes anteriormente definidas para este estudo ligam-se aos objetivos. No
contexto do envelhecimento demogréafico da freguesia do Bonfim, das consequéncias
inerentes do aumento do numero de pessoas idosas, da maior longevidade e das
carateristicas do meio que podem condicionar a forma como ai se vive o envelhecer,
desenvolveu-se a presente investigacdo. O principal objetivo deste estudo é: identificar a
participagdo ativa e as areas propiciadoras/inibidoradas de QDV das pessoas com 65 ou

mais anos de idade que usufruem de servicos da JFB.

Para a concretizacdo deste objetivo, sdo considerados 0s seguintes objetivos especificos:

a) Caraterizar sociodemograficamente as pessoas idosas inquiridas, considerando
as seguintes variaveis sociodemograficas:
(i) Idade;
(if) Sexo;
(iii) Naturalidade;
(iv) Estado civil;
(v) Numero de filhos;
(vi) Nivel de escolaridade;
(vii) Profissé&o;
(viii) Atividade produtiva.

b) Averiguar sobre as atividades realizadas pelos participantes e os espacos fisicos,
publicos e privados em que estas se concretizam, captando ao mesmo tempo a
sua participacdo ativa na comunidade e o que existe na freguesia do Bonfim que
facilita ou complica o seu dia a dia, tendo em conta para isso:

(i) Acompanhamento diéario;
(if) Ocupacdo e gestdo do tempo, ao nivel da enumeracdo das atividades
diarias desenvolvidas na familia, na comunidade ou de fruicdo propria;

(iii) Sentimentos de soliddo e utilidades;
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(iv) Promocao de atividades pela freguesia do Bonfim;

(v) Descrigédo do Bonfim enquanto local de residéncia e convivéncia.

c) Descrever a Qualidade de Vida dos participantes, considerando:

(i) Sentimentos de satisfacdo / insatisfacdo com a vida, a saude, seguranca,
com a ligacdo com a comunidade, com as relagdes de apoio interpessoais
(familia e amigos), condi¢des econdmicas e com o futuro;

(if) Situacdo economica, atendendo a origem dos rendimentos e valor e da
existéncia ou ndo de recursos financeiros suficientes para o dia a dia;

(iii) Condigdes de habitacdo, atendendo as principais caréncias ao nivel das
condigdes de higiene, seguranca e equipamentos; tipo de habitacdo e
situacdo do idoso perante a habitacdo, identificando as principais
carateristicas e caréncias;

(iv) Estado de salde, relativo as principais doencas, funcionamento sensorial
(audicdo e visdo), capacidade de comunicacdo, autonomia ao nivel da
mobilidade, limitacdes ao nivel funcionamento fisico, medicacdo, servicos

de salde e atitudes que podem ser importantes a prevencdo de doencas.

d) Identificar expectativas futuras dos participantes e as configuracGes face a
possibilidade de futuro e, bem assim, as areas que mais preocupagdo causam e
possivelmente mais necessidade de intervencdo necessitam, considerando:

(i) Objetivos de vida e aspiragdes.

4.4. Participantes

Foi avaliada uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, constituida por 64
individuos, maioritariamente do sexo feminino (71,9 por cento; n=46), com idades
compreendidas entre os 65 e 0s 95 anos de idade (M= 78,07; DP= 7,28), residentes na
freguesia Bonfim, que usufruem de servicos prestados pela JFB, especificamente o
Centro de Convivio para ldosos do Bonfim (CCIB) (em vertente de centro de dia ou
centro de convivio) e Servico de Apoio Domiciliario (SAD) (em qualquer uma das

valéncias — higiene pessoal, higiene da casa, servi¢o de alimentacdo ou de lavandaria).
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4.5, Instrumentos

Com vista a concretizacdo da entrevista exploratoria semidiretiva realizada neste estudo,
construiu-se um guido de entrevista, cujas questdes se prendem como: a) EA — procura-
se captar as definigdes subjetivas do conceito de EA, tendo em conta para tal, a
descricdo da ocupacao do tempo e o acompanhamento diério dos participantes; b) QDV
— a semelhanca do bloco de questdes relativas ao EA, procuram-se captar definicdes de
QDV, analisando para tal os dominios de vida que consideram na avaliacdo da sua QDV,

captando para tal as suas maiores preocupacoes (Anexo B — 1.).

Optou-se por um desenho de questionario misto, Envelhecimento Ativo e Qualidade de
Vida — a realidade dos idosos do Bonfim (Anexo B — 2.), composto por perguntas
fechadas e abertas, que remetem ao passado, presente e futuro da pessoa, deixando
pouca margem, por falta de conhecimentos, para as ndo-respostas. Dominado por
perguntas fechadas devido a facilidade de tratamento e de interpretagdo dos dados
obtidos (conforme refere Moreira, 2004), reconhecendo-se a rigidez deste processo, a
possibilidade dos participantes ndo se reverem em nenhuma opc¢éo de resposta e ainda a
dificuldade de previsdo da resposta a algumas questfes, decidiu-se incluir perguntas
abertas (e dada a importancia de uma avaliagdo subjetiva do EA e da QDV dos idosos,
consideram-se as P.13 e P25, a primeira permite identificar os determinantes subjetivos
que (in)viabilizam a participacdo ativa dos idosos e a segundo, aferindo as expectativas
futuras, permite, também, conhecer os dominios de vida que mais preocupam e
influenciam a vida de alguns dos idosos participantes). Buscando a partir deste tipo de
perguntas informacdes inesperadas mais detalhadas face aos objetivos propostos. Porém,
foram utilizadas quando se percebeu necessario para complementar informacdo a
anteriormente recolhida por via de perguntas fechadas, como por exemplo de itens

dicotomicos.

No conjunto apresentado de repostas fechadas, existem itens dicotomicos, formulados
em “Sim/Nao”, pese embora, se reconheca que estes possam dar uma informagdo
diminuta, a propria(s) pergunta(s) impde este tipo de resposta (Moreira, 2004). Contudo,
a questdo seguinte, ndo raras vezes visa obter informacdes que complementam a
anterior recolhida por via de uma pergunta aberta (sdo exemplo disso as questdes 24.5 e

24.5.1. ou ainda 24.6 e 24.6.1); ou com outra que embora fechada apresenta um
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conjunto de alternativas no sentido de se obter informacdo complementar a
anteriormente recolhida (as questbes 7.3.1. e 7.3.2. sdo exemplo disso). Sdo também
utilizadas escalas referenciadas (como sugerem Hill e Hill, 2000) com advérbios de
frequéncia e avaliacdo (neste caso concreto de satisfacdo, de veracidade e de

quantidade).

O questionario subdivide-se em 4 dimens@es: (i) Dados Pessoais; (ii) Envelhecimento

Ativo; (iii) Qualidade de Vida; (iv) O Futuro, organizadas em 25 questdes.

Estas devem ser interpretadas do seguinte modo: (i) Dados Pessoais — corresponde a
uma caraterizacdo sociodemografica dos participantes, permitird conhecer os idosos,
explorando dados pessoais e socioprofissionais (embora pudessem ter sido aqui
consideradas as questdes econdémicas, as mesmas encontram-se na dimensdo QDV). Por
extensdo, nesta dimensdo sdo ja abordadas questdes no &mbito socioprofissional que sdo
também importantes para a compreensdao da dimensdo ativa da pessoa e da sua QDV
face a situacdo economica (P7.2., P7.3. e P7.3.1). (ii) Envelhecimento ativo — explora a
realizacdo e a gestdo dos afazeres diarios, com o intuito de fornecer informac6es sobre a
realizacdo de atividades ligadas a uma participacao efetiva na comunidade e na familia,
as relagdes sociais e familiares e a existéncia de condigdes no meio que proporcionem a
manutencdo de uma vida ativa e assim, o aproveitamento do potencial das pessoas
idosas para a comunidade®* (captando uma definicdo subjetiva dos determinantes que
influenciam o EA de acordo com os proprios participantes). (iii) Qualidade de Vida —
explora dados subjetivos e objetivos, relativos as dimensdes definidas para este estudo?,
ao nivel das condi¢cdes econdmicas (procura-se uma descri¢do da situacao financeira e
avaliacdo sobre se esta permite fazer face as necessidades diarias), habitacionais
(explora as condi¢cbes das habitacdes e o agregado familiar) e de salde (explora o
funcionamento sensorial, o grau de autonomia e as limitagdes diarias, as principais
doencas e medicacdo), tem-se ainda em linha de conta sentimentos subjetivos face a
seguranca, as relacbes de apoio de familiares ou outras, a ligacdo com a comunidade e

ao futuro, fatores que podem condicionar a sua vida e a sua participagdo ativa na

24 Repare-se que aqui no fundo, buscam-se informagdes, respeitantes as areas consideradas no Guia das
cidades amigas da Pessoas Idosas, nomeadamente: a participacdo social; o respeito e inclusdo social;
participagdo civica e emprego; comunicagdo e informacao; os espacgdes exteriores e edificios, bem como a
habitacdo e os transportes, podem ser considerados dependendo das opinifes dos participantes face a
descri¢ao do Bonfim (meio urbano visto ser uma freguesia que pertence a cidade do Porto).

% pese embora, consideradas nesta dimensdo, poderiam ter sido consideradas, ndo raras vezes, na
dimensdo anterior, tendo em conta que os dois conceitos EA e QDV estdo interligados.
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comunidade (nesta dimensdo séo explorados dados objetivos, dando-se a possibilidade
de cotar dominios que considerem ou ndo importantes para a sua QDV a partir de
dominios considerados importes e definidos por nds a priori com base na literatura e
nas entrevistas exploratérias realizadas. No entanto, as respostas a questdo “Como se
sente, em geral, em relagdo a sua vida?” fornecem, pela possibilidade (explicada aos
participantes) de nesta avaliarem todos os dominios da vida que consideram que podem
influencia-la, uma avaliacdo, ainda que desta ndo possamos determinar os constituintes
tidos em conta pelos participantes, da sua QDV).? (iv) O Futuro — procura-se explorar
0s objetivos de vida dos participantes, percebendo a forma como se posicionam face a
uma possibilidade de futuro e também captar dominios subjetivos que podem
influenciar a sua QDV.

4.6. Procedimento

A investigacdo aqui apresentada desenvolveu-se em cinco fases: (i) realizacdo de
entrevista exploratdria; (ii) contacto com a JFB e defini¢do de objetivos; (iii) construcao
e teste do instrumento; (iv) apresentacdo e aplicagdo do instrumento a amostra

selecionada; (v) codificacdo e tratamento (analise e discussdo) dos dados obtidos.

Sob indicagdes de Quivy e Campenhoudt (2008), realizou-se uma entrevista
exploratdria que, em conjunto com a revisdo bibliogréfica realizada até entéo, permitiu a
extracdo de questdes fundamentais e, mais ainda, identificar um quadro de dimensdes a
utilizar no questionario, especificamente no leque de opc¢des de resposta que se deviam
incorporar no mesmo (seguindo sugestdo de Foddy, 1996). Esta entrevista foi realizada
com recurso a focus group (composto por 12 participantes disposto em circulo para que
todos mantivessem o contacto visual). O focus group é uma técnica de exploracao de
um dado tema pelo dialogo em grupo, pela partilha de experiéncias e percecdes (Perosa
e Pedro, 2009), onde os participantes recebem estimulos apropriados para o debate
(Ressel, Gualda e Gonzéales, 2002), aqui em torno dos conceitos de EA e QDV.

Permitindo assim recolher um conjunto de dados sobre os seus sentimentos e percecoes

2 Por sua vez, nesta dimensdo, sdo abordadas as outras areas consideradas na avaliagdo das cidades
amigas das pessoas idosas, a saber: habitacdo; apoio comunitario e servicos de saide. Embora sejam areas
que se liguem a um guia surgido do enquadramento de EA da OMS, ndo é de todo admiravel que sejam
consideradas na dimensao de QDV, visto ela prépria ser um objetivo do EA.
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face a estes temas e ainda, neste caso especifico, orientar a pesquisa e auxiliar a
construgédo do instrumento de recolha de dados a utilizer neste estudo, especificamente
na definicdo das possibilidades de resposta.

A entrevista ocorreu num s6 momento, apos agradecimento, explicagdo dos objetivos a
que nos propunhamos e obtencdo do consentimento informado (Anexo C — 1). A
entrevista foi gravada dada a pouca rigidez da sua conducdo, pedindo-se aos
participantes que falassem das suas vidas e do seu dia a dia enquanto idoso(a), tendo em
conta dominios que consideram importantes para a sua QDV. Procedeu-se, na sequéncia,

a uma analise de conteldo através da utilizacdo de matrizes conceptuais (Anexo C — 2).

A partir de abril de 2014 fizeram-se contactos com a JFB no sentido de fazer convergir

0s objetivos entre a investigacdo e as necessidades e interesses da edilidade.

Fixaram-se conjuntamente grandes temas que se constituem como preocupacdes de
trabalho junto dos idosos Bonfinenses (dada, por exemplo, a realidade habitacional da
freguesia em que o estudo se sedimenta) e definiu-se o desenho da investigagéo.

Optou-se pelo método quantitativo e pela aplicacdo de um inquérito por questionario

como técnica privilegiada de recolha de dados ndo-documental.

Este procedimento ndo é em si melhor ou pior que outros, mas é aquele que, contudo,
poderd responder mais especificamente aos objetivos fixados (de acordo com o0s
definidos por Quivy e Champenhoudt, 2008), nomeadamente no que respeita ao numero

elevado de participantes que se pretendeu incluir.

A partir dos contributos da literatura e da entrevista exploratéria, a construcdo do

inquérito baseou-se ainda na consulta de outros instrumentos que:

(i) avaliam dimensbes de QDV pertinentes para a faixa etaria em estudo, a saber:
WHOQOL-OLD (Power, Quinn, Schmidt e WHOQOL-OLD GROUP, 2005),
instrumento de avaliacdo da QDV especifico para idosos; SF-36, instrumento de
avaliacdo da percecdo de saude (Ciconelli, et al. 1999) e Easy-Care; instrumento de

avaliacdo da QDV especifico para pessoas idosas;
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(if) documentos que rementem para a verificagdo das dimensdes definidas pela OMS
para a promocdo de um EA — Guia das Cidades Amigas das Pessoas ldosas (visto 0
estudo se concretizar exatamente num espago fisico urbano preocupada com a melhoria
das suas proprias condicdes para que os idosos se mantenham ativos na mesma e assim

melhorem a sua QDV?');

(iii) outros ligados as pessoas idosas, especificamente o questiondrio da Seguranca
Social — Levantamento das Necessidades Sociais das Pessoas Idosas em Contexto Local
(Perista, 1998).

A decisdo por perguntas fechadas ou abertas, a sua extensdo e clareza (sendo que a
razdo extensdo e clareza podem ser mesmo inversas, quanto menos extenso mais claro e
guanto mais extensa menos clara se torna a pergunta) foram cuidadosamente tidas em
conta para se assegurar que 0s participantes compreendessem as perguntas e fossem
capazes de lhes responder. Quando uma classificacdo pré-existente pudesse levar a
riscos de distorcdo da realidade dos participantes, dado que a vida é por si sO dispar,
salvaguardou-se esta situacdo pelo uso corrente de uma questdo complementar que
permite ao participante acrescentar outra situacdo e explica-la ou entdo por uma
pergunta de resposta aberta. Optou-se pela utilizacdo de escalas um referencial concreto,
em que os niveis estdo definidos de forma precisa, de modo a evitar o desrespeito pelas
equidistancias ou de promover protestos por parte dos participantes (conforme sugerem
Hill e Hill, 2000), tendo em conta ainda que o questionario se destina a pessoas idosas

com distintas e mesmo sem quaisquer habilitacbes académicas.

Importa referir que no caso da questdo “Como ocupa habitualmente o seu dia a dia?” se
disponibilizam varias opcGes de resposta decorrentes do trabalho exploratério
previamente feito com os idosos e da literatura de especialidade consultada que, umas e
outras, fornecem o amplexo do quotidiano dos idosos aqui também avaliado, em
apreciacao dicotébmica, por atividades de isolamento e sedentarias e atividades
voluntaristas de expressao social. Correspondem as primeiras: os trabalhos domésticos,
passear ou visitar sitios distintos, ler, ver televisdo, ouvir misica e estar na internet. Por
analise das respostas da convivéncia com outras pessoas, jogar cartas ou outros tipos de

jogos de lazer, percebe-se que se definem por uma filiagdo exclusiva as relagdes no seio

27 Considerou-se ainda importantes conhecimentos provindos de documentos que enunciam
recomendacgdes sobre a habitacdo e as suas condicGes, especificamente Health principles of housing
(WHO, 1989).
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da familia e de institucionalizacdo e como tal também foram, por esta razdo, aqui
incluidas. Correspondem as segundas: praticar exercicio fisico, fazer voluntariado,

participar na universidade senior ou noutros grupos ou associa¢ées comunitarios.

Apbs a construcdo do instrumento, de modo a avaliar a adequagdo do mesmo e testar a
pertinéncia, extensdo e compreensdo das questdes que o constituem (seguindo-se a
orientagdo proposta por Hill & Hill, 2000) realizou-se um pré-teste com 10 pessoas
idosas, selecionados por um processo de conveniéncia, tendo em conta a facilidade de
contactar os mesmos. Estes tinham idades compreendidas entre os 70 e 0s 86 anos e

eram residentes na freguesia de Anta (concelho de Espinho).

Uma das preocupacgdes subjacente a este pré-teste corresponde exatamente a clareza dos
itens uma vez que a amostra do estudo é vasta e heterogénea, tendo-se, a luz do que
sugere Moreira (2004), redigido as questdes por referéncia a pessoas com mais baixo
nivel de compreensédo da leitura, procurando porém, ndo ofender todos os que tenham
capacidades de compreensdo superiores. Aos participantes selecionados para este pré-
teste foi explicado o propésito do mesmo — tornar o questionario mais facilmente
compreensivel — e que, por isso, mais importante do que a resposta ao que era
questionado, seria refletir sobre a forma como perguntdmos e sobre as hipdteses de
resposta oferecidas. O pré-teste do instrumento levou a que se realizassem as seguintes

alteracdes:

(i) nas escalas em vez de um referencial de 5 op¢bes de resposta optou-se por um,
essencialmente, de 3 — ficou demonstrado uma dificuldade de posicionamento por parte
dos participantes, tendo-se de repetir varias vezes as hiplteses de resposta € mesmo
assim sO se posicionavam em posicOes extremas ou numa resposta central, um dos
inquiridos refere mesmo que “Para mim isto ou era ou verdadeiro, ou falso e podia ndo
Ser nem um nem outro, mas assim ndo consigo” e ainda “Repita, assim é dificil sdo

muitas!”’;

(ii) alteragdo nas questdes 9 e 13 — na primeira inicialmente pedia-se que “enumere as
cinco atividades”, o teste demonstrou que a nenhum realizava 5 atividades por dia, a
maioria realizava até 3, e como tal no inquérito final a resposta a esta leva a enumeracao

até 5 atividades; na resposta a questdo 13, solicitava-se que definissem 3 aspetos
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considerados bons e 3 maus da freguesia em que vivem. Os inquiridos ndo conseguiram
definir os 6 aspetos, mas referiam uma resposta que demonstrava alguns aspetos bons e
outros maus, que de um ou outro modo afetavam a sua vida e que poderiam fazer-lhes
mais ou menos falta, o que levou a redefinicdo da questdo — “Sendo residente no
Bonfim, como descreve esta freguesia enquanto local de residéncia e convivéncia? Isto
é, 0 que tem o Bonfim de bom, de mau ou que Ihe faz mais falta ao nivel da freguesia

para o seu dia-a-dia?”;

(iii) nas questdes sobre a mobilidade, especificamente sobre “Consegue subir e descer
as escadas?”, as opgdes eram: “Sim (com ajuda técnica a marcha se usar)”; “Com ajuda”
e “Nao”. A alteragdo foi de “Com ajuda” para “Com dificuldade”! Os inquiridos
referiram que “Ninguém me ajuda, também nao ¢é preciso eu vejo-me é aflita para subir

"7

¢ dificil, pronto!”, ou ainda “E mas ¢ dificil o problema n3o é ajuda eu subo e desg¢o
sozinho mas tenho dificuldades.”, “Ai ajuda, e estd sempre 14 alguém que ajude? Nao! E
dificil olha sobe-se e desce-se como se pode ndo é como se quer.” Um refere mesmo
que “A questdo ndao ¢ a ajuda ¢ a dificuldade.”. Face a questdo “Consegue ir as
compras?”, acrescentou-se a opg¢do “N&o se aplica”, visto que os inquiridos, homens,
no pre-teste referiam que nunca tendo tido esta obrigacdo ndo podiam responder pois

sdo outras pessoas a fazerem.

Depois de se efetuarem estas alteracfes, procedeu-se a administracdo do questionario. A
recolha de dados ocorreu entre junho e setembro de 2014, foram administrados 67
questionario, destes, 3 foram excluidos, devido a apresentacdo de problemas cognitivos
(2 casos) por parte dos respondentes e por ndo ter idade suficiente para admissdo no
estudo (1 caso).

A definicdo da amostra considerou o timming e 0s recursos disponiveis para a realizacdo
do estudo em ambito da dissertacdo de mestrado. Os participantes foram recrutados com
o auxilio da JFB, espelhando apenas a realidade daqueles que usufruem dos seus
servigos, CCIB e SAD (nestes casos a recolha ocorreu porta-a-porta apos a apresentacédo
do investigador e do estudo aos utentes, nas suas casas). Este estudo constitui-se como
um estudo piloto que resulta em dados indicativos, ndo tendo pretensdes de
generalizacdo. A admissdo no estudo estava aberta a todos os individuos desde que

preenchessem os seguintes requisitos:
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(i) ter idade igual ou superior a 65 anos;

(ii) residir em contexto domiciliario no Bonfim;

(iii) fazer uso pleno das suas capacidades intelectuais (de modo a poder responder
autonomamente as questdes de acordo com as suas opinides, valores, crencas e
expectativas) ou seja, que ndo apresente deterioracdo cognitiva evidentemente
incapacitantes;

(iv) aceitacéo livre em participar na investigacao.

Procurou-se que, desde o0 momento de administracdo do inquérito até a divulgacdo dos
resultados obtidos, a investigacdo fosse o menos invasiva possivel. Num primeiro
contacto com os idosos procurou-se estabelecer uma relacdo amistosa, tendo-se
explicado a finalidade da pesquisa em questdo, desenvolvida no ambito do mestrado e
aliada as preocupacdes de aquisicdo de conhecimento da JFB. A todos os idosos que
acederam participar, foi devidamente explicado o objetivo, o procedimento que seria
adotado, o carater voluntario da sua participacdo, a possibilidade de desistirem em
qualquer momento sem que disso resultasse qualquer prejuizo para Si, a
confidencialidade e o anonimato dos dados que fornecessem. Salientou-se para tal que
0S nomes ou outros dados que possam permitir a identificacdo pessoal dos respondentes
ndo seriam solicitados no questionario e que, como tal, nunca seriam identificados
quando da divulgacdo dos dados do estudo. Foi ainda proporcionada a possibilidade de
esclarecerem quaisquer dividas que tivessem de verem as suas questdes respondidas,
antes de se solicitar o seu consentimento informado, documento cuja leitura tiveram de
ouvir e que assinaram antes da resposta ao questionario (Anexo C — 3). Apos a obtencao
por escrito do consentimento informado, procedeu-se a administracdo dos questionarios,
garantindo-se que ocorre-se de forma individualizada, num local reservado e calmo,
buscando-se assim um discurso 0 mais sincero possivel, sem pressdes de outras pessoas
ou de tempo. O preenchimento dos questionarios foi realizado de forma assistida, tendo

0 processo sido conduzido sempre pelo mesmo investigador.

Recolhidos os dados, realizou-se 0 seu tratamento estatistico, com recurso ao SPSS —
Statistical Package for Social Sciences, versdo 20, de acordo com as categorias e 0s
objetivos pré-estabelecidos. Se na descricdo dos resultados predomina a precedente

andlise quantitativa, € de relevar que, em relagdo as questfes de resposta aberta, houve
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um trabalho de posterior codificacdo matricial que suportou a interpretacdo, de natureza

qualitativa, das respostas.

Assim ocorreu, para a codificagdo, relativamente as questdes: “Tem alguma(s)
doenca(s) cronica(s). Qual(is)?” e “E para que toma essa(s) medicagdo(des)?”’, criando
para tal dominios de doencas (definidos pelos investigadores), dado o grande universo
de doengas enumeradas; “Qual foi/é a sua atividade profissional principal, ou aquela em
que trabalhou mais tempo? (Descreva com pormenor) ”, codificando-se as respostas de
acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissées (CPP/2010) (INE, 2009) (Anexo
C — 4). Criaram-se também grupos de idade e agruparam-se valores de rendimentos.
Mais ainda, face as questBes relativas a habitacdo, numa ldgica de descricdo dos
principais indicadores obtidos para se demonstrarem e sublinharem tendéncias, criou-se
uma apreciacdo dicotébmica entre as condi¢cdes que as proprias habitacdes oferecem,
tendo em conta a sua infraestrutura, e as condicdes que os proprios moradores (ou
proprietarios da habitacdo) nelas criam (Anexo C — 5). Pela extensdo que a defini¢do
especifica destas codificacGes e analise dicotdmica realizadas requerem encontram-se
em anexo, podendo ser consultados para uma apreciacdo mais pormenorizada dos

procedimentos de analise dos dados concretizadas.

A organizacdo dos dados obtidos nas entrevistas exploratdrias e nas perguntas abertas
do questionario (P11.1; P13; P24.6.1; P25) foi realizada com recurso a matrizes
descritivas, matrizes conceptuais que, ndo sdo mais do que representacdes esquematicas,
dispostas sob a forma de linhas e de colunas, que possibilitam agrupar e explicar as
diversas informacdes recolhidas do discurso dos idosos mediante as suas ligacOes
teoricas (Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 2010) e, neste estudo, permite, se assim se
entender, uma leitura quantitativa de alguns dados como os relativos a “E para que é que
toma essa(s) medicacao(des)?” (pela sua extensdo foram remetidas para Anexo D — 1).
Sdo, no fundo, a primeira etapa da codificagdo do material recolhido, organizada por
unidades de andlise de contetido em articulacdo com os objetivos previamente definidos
(neste caso correspondente exatamente ao que se pretende com a questdo realizada aos

participantes).

As matrizes sdo organizadas em unidades de analise: (i) de registo e (ii) de contexto.
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(i) As unidades de registo dividem-se em formal e semantica, a primeira inclui a palavra,
a frase, a expressdo ou a personagem que corresponde exatamente ao discurso do
locutor (presente na unidade de contexto); a segunda corresponde ao significado
subjetivo retirado pelo(s) investigador(es) do contetdo do discurso do locutor. A
unidade de registo semantica foi aqui essencial para objetivar e sistematizar as respostas
obtidas.

(if) A unidade de contexto inclui as partes discursivas do locutor que respondem aos
objetivos definidos (Vala, 2009), utilizados na descricdo dos resultados de modo a
sublinhar a producdo da analise realizada. De modo a operacionalizar esta organizacdo
dos dados procedeu-se a analise de conteldo que permitiu extrair significados a partir
da apresentacdo-sintese das respostas obtidas (Miles e Huberman, 1984 cit in Lessard-
Hébert, Goyette e Boutin, 2010).

A utilizacdo das respostas obtidas nas perguntas abertas fez-se pelo recurso a codigo

presente nas matrizes concretizadas para o efeito (Anexo D — 1).

Perante as questdes de investigacdo constituidas seguiu-se uma logica de confrontacdo
de categorias de respostas, com recurso ao teste Qui-Quadrado, x2, que relaciona
variaveis qualitativas ou nominais, permitido perceber se, entre elas, existe ou nao
relacBes de dependéncia e, bem assim, graus de intensidade, para o efeito medidos pela
oscilacdo entre os valores 0 e 1 dados pelo teste V. de Cramer, que, perante um grau de

erro inferior a ,05 por cento, sdo ja de considerar quando acima dos ,300.

CAPITULO V. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Enquadramento

O capitulo apresenta e discute os resultados provenientes da aplicacdo do inquérito aos
sessenta e quatro participantes, que a partir de agora, e fazendo jus ao nosso titulo,

apelidamos de idosos (do Bonfim).
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Visa dar a conhecer e sublinhar as principais tendéncias que os dados evidenciam, quer
numa ldgica descritiva e critica, quer numa logica de associacdo de variaveis, que
presidem uma fase de discussdo dos mesmos que mais ndo é do que uma reflexdo que
abarca a ligacdo entre os conhecimentos obtidos da investigacdo tedrica concretizada e

da interpretacdo dos resultados dos inquéritos.

A interpretacdo e reflexfes sdo claramente assumidas no plano do possivel e do
indicativo, aqui salvaguardado, ndo se almejando pretensGes de generalizacdo ou
criagdo de consensos, mas de contribuir com pistas de reflexd@o e de discussdo em torno

das questdes, e mesmo das preocupacdes, que nortearam esta investigacao.

5.1. Resultados

5.1.1. Caraterizacdo sociodemogréfica dos participantes

A caraterizacdo sociodemografica dos participantes esta subdividida em funcdo de

variaveis sociodemograficas, parte das mesmas apresentadas no quadro seguinte.

Quadro 3: Caraterizacdo sociodemogréfica dos participantes

Carateristica % n=

Sexo

Masculino 28,1 18
Feminino 71,9 46
Estado Civil

Solteiro 10,9 7
Casado 18,8 12
Unido de Facto 1,6 1
Separado 3,1 2
Divorciado 9,4 6
Vilvo 56,3 36
Filhos

Sim 84,4 54
Nao 15,6 10
Filhos Falecidos

Sim 22,2 12
Nao 77,8 42

Fonte: Inquérito P1; P4; P5

Em conformidade com a distribuicdo nacional dos géneros, que se faz desigual entre o
masculino e o feminino, no estudo realizado as mulheres também predominam em

ndmero com o acentuar progressivo pela idade, que resulta na passagem de uma relagdo
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de masculinidade?® (RM) de 53, entre os 75 e 0s 84 anos para os 20, entre os 85 e mais

anos.

Quadro 4: Relacdo de Masculinidade por grupos de idade

P1*P2 Masculino Feminino RM
65-74 anos 8 15 53
75-84 anos 8 21 38
85 e + anos 2 10 20

Fonte: Inquérito calculo grupos de idades*P2

Face ao total de idosos, comparando o primeiro grupo etario, 65 a 74 anos, 0s grupos
seguintes correspondem em conjunto sempre a um ndmero superior, 0 que quer dizer
que, mais de 50 por cento estdo para la desta faixa inicial. Cumpre-se também nesta
amostra o principio de que temos mais idosos e em idade mais avangada, como se pode

ver no quadro 4.

Trata-se de uma amostra que, por filiagdo a um espaco da cidade, o Bonfim, espelha a
capacidade chamativa e de fixacdo inerente, ou seja, um numero significativo de
pessoas, perto de 40 por cento, é proveniente de outros territdrios, com particular
enfogque no norte do pais, sobremaneira para os distritos de Braga, Vila Real e Viana do

Castelo.

Face a escolaridade e sublinhando a realidade portuguesa da época em que estas pessoas
eram criangas em idade escolar, é expressivo, em relacdo ao total de idosos, aqueles que

frequentaram a escola apenas até a quarta classe, 53,1 por cento.

Estamos perante pessoas na sua grande maioria alfabetizadas. Apenas 9,4 por cento ndo
frequentaram a escola. Em geral, o numero de pessoas que frequentaram graus de
escolaridade superiores vai diminuindo a medida que estes aumentam. Mais ainda,

frequentar ndo significa sempre a conclusao de ano escolar.

O passado profissional estd sobretudo associado a ocupagfes indiferenciadas
correspondente a areas de predominancia na economia local. Dai que seja expressivo,

por comparagdo ao conjunto, o nimero daqueles que trabalharam na industria, 25 por

2Relacdo de masculinidade ¢ o nimero de homens por cada 100 mulheres, assim sendo, um valor
superior a 100 significa que existem mais homens que mulheres. Relacdo de masculinidade = (Populagdo
do sexo masculino/Populacdo do sexo feminino)*100
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cento, pois o Bonfim foi, como se sabe, 0 espaco das fabricas até sensivelmente os anos
sessenta do século passado. Mas também o numero daqueles que desempenharam
funcdes ndo diferenciadas no comércio e nos servigos, 17,2 por cento (Anexo C- 4). E
que esta “drenagem” de pessoas das margens para O centro sempre, mas mais no
passado, tem correspondéncia em integracdo em ocupacdes ndo diferenciadas, aqui
cerca de 25 por cento. Sdo porventura o melhor exemplo as “criadas de servir” que
vinham para as casas de cidade para este tempo em que as mulheres locais se iam ja
afirmando em empregos urbano (Brasdo, 2012). Grande parte destas pessoas, cerca de
63 por cento, deixou formalmente de trabalhar antes dos 65 anos, sendo que 0s
problemas de satde constituem o maior motivo de inatividade. Ressalva-se a questéo
formal j& que, 6,3 por cento continuam a realizar atividades de carater produtivo. A
questdo monetéaria é a razdo mais apontada para tal. Estas atividades realizadas apenas
porque a condi¢cdo econdmica na velhice assim obriga, ndo sdo aqui consideradas como

enquadraveis no conceito de EA.

5.1.2. Envelhecimento ativo — Ocupacdo do tempo, acompanhamento diario e
determinantes fisicos e sociais do Bonfim que facilitam ou inviabilizam uma

participacdo efetivamente ativa dos idosos na comunidade

Em conformidade com as situacdes de soliddo que caraterizam o dia a dia de muitos
idosos e sublinhando em parte os esteredtipos ja ligados ao envelhecimento (Fernandes,
1997), é significativo o nimero de participantes que habitualmente se encontram
sozinhos no seu dia a dia, perto de 50 por cento?®. Dos restantes (normalmente
acompanhados no seu dia a dia) fazem parte do seu quotidiano essencialmente pessoas
que trabalham ou participam no CCIB, ndo se salientam aqui 0s contactos com

familiares ou as relacdes de vicinalidade ou amizade.

A analise dos dados levou a uma leitura cruzada entre a idade, 0 género e o sentimento
de soliddo. A primeira ndo demonstrou uma razdo entre 0 aumento da idade e uma

maior solid&o percebida, mas as mulheres parecem sentir-se mais sés do que os homens,

2 E de ressalvar que estes nimeros - 53,1 por cento dos idosos estdo acompanhados e 46,9 por cento
sozinhos no dia a dia — poderiam ser diferentes, com um aumento da expressdo dos que estdo sos
diarimente se ndo estivéssemos perante uma amostra que usufrui de algum acompanhamento por parte
dos servicos da Junta de Freguesia. O acompanhamento, quando olhado ao detalhe, reflete isso
exatamente, ou seja, cerca de 40 por cento estdo acompanhados por aqueles que frequentam ou trabalham
no CCIB.
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tendo em conta a relacdo de posicionamentos pelas categorias “nunca” e “sempre” ou
“as vezes”. Estes sdo, todavia, apenas resultados indicativos, visto a existéncia de uma
grande diferenga entre 0 nimero de participantes masculinos e femininos da amostra,

que se retrata por uma subrepresentacdo dos primeiros.

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0% P
Nunca As vezes Sempre

B Mulheres 19,6% 47,8% 32,6%
® Homens 44,4% 33,3% 22,2%

Figura 3: Distribuicdo da amostra por género e sentimento de soliddo
Fonte: Inquérito P2*P8

Na questdo “Como ocupa habitualmente o seu dia a dia?”, preenchida por diversas
categorias de resposta com atribuicdo de graus de importancia, quisemos diferenciar as
situacOes de sedentarismo e isolamento de outras que implicam iniciativa e socializacéo,
grosso modo tradutores de uma postura de EA. Importa referir que se regista uma
diminuicdo de participantes com o avancar do numero de atividade diarias, ou seja,
desde a classificacdo da terceira atividade que se perdem progressivamente elementos

da amostra — aqueles que ndo realizam mais do que duas atividades no seu dia a dia.

Sdo exatamente as que implicam iniciativa e socializacdo que menor adesdo encerram,
sendo que uma delas, a da universidade sénior, ndo inclui qualquer idoso, apesar da

significativa oferta existente na cidade (Monteiro e Neto, 2008).

Os idosos tendem a subvalorizar a importancia das atividades que exijam esforco
complementar e socializagdo sobretudo quando estes requisitos cumulativamente se
associam. Assim classificadas como mais importante, encontram-se as atividades como

jogar domino ou a realizacao de atividades manuais, como sejam os bordados e rendas;
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0 exercicio fisico aparece como a atividade considerada como menos importante, ndo
alinhando porém com as atividades em que estes gastam mais e menos tempo diério,
respetivamente. Os discursos ddo conta de que o tempo é essencialmente passado na
realizacdo de atividades mais isoladas e sedentarias, as que exigem convivio, interacédo e
participacdo sdo as que os participantes gastam menos tempo por dia. Tém expressao
residual participar em grupos ou associa¢fes comunitarias, 1,6 por cento, fazer
voluntariado, 3,1 por cento, prestar apoio a familia, 12,5 por cento e praticar exercicio
fisico, 21,9 por cento. Por outro lado, em condigdo participativa assimétrica, da-se o
exemplo mais expressivo de recato e isolamento: ver televisdo, 71,9 por cento, seguido
da realizacdo de trabalhos domésticos e de outras atividades feitas em casa, 54,7 por
cento. Regista-se também um declinio daqueles que participam em atividade
consideradas de EA com o acentuar da idade. Passando-se de 43,5 por cento de
participacdo no primeiro grupo etario aqui considerado, 65-74 anos, para 16,7 por cento

para o ultimo, 86 e mais anos.

Quadro 5: Distribuicdo da amostra segundo grupos de idade e participacdo em atividades enquadraveis
no conceito de envelhecimento ativo

P1*P9 Sim Nao
65-74 anos 43,5 56,5
75-84 anos 31,0 69,0
85 e + anos 16,7 83,3

Fonte: Inquérito P1*P9

A ocupacdo do tempo € a razdo mais apontada para a concretizacdo destas atividades,
por 89,5 por cento dos participantes, sendo ainda expressivo o nimero daqueles que o

fazem para evitar sentir-se sés, 62,5 por cento.

Apenas 4,7 por cento destas pessoas ndo consideram os idosos Uteis para outros, sendo
expressivo 0 nimero dos que consideram a sua utilidade como totalmente verdadeira,
75 por cento. As respostas que justificam as suas opinides dao conta de uma “utilidade”,
isto é, uma atividade, que engloba o envolvimento destas pessoas na sociedade ndo sé
no ceio da familia. Sublinham ainda a sua fungdo na sociedade enquanto pessoas de
mais-valia, quer seja pela transmisséo de conhecimentos, de saberes e experiéncias as
geracbes mais jovens, através do convivio intergeracional, quer seja pela
disponibilidade para auxiliar o outro “mais fragil”, através da pratica de atividades de

quase voluntariado. Os discursos denotam assim que a “utilidade” dos idosos pressupde
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um continuo entre os espacos de socializagdo familiar e comunitario onde nem sempre,
sobretudo por relagéo ao capital cognitivo e experiencial, a separacdo destes espacos se
percebe.

Eis alguns depoimentos organizados numa tripla categorizacao:
(i) Transmissdo de conhecimentos (adquiridos pela experiéncia dos anos vividos) pelo
convivio intergeracional:

“A escola da vida é uma grande faculdade, sabemos muito podemos ensinar os novos.” (1.39)

“Pela experiéncia de vida que tém, boas e mas experiéncias, podemos dar ensinamentos.”

(1.36)

“Porque a gente sabe muito da vida e pode ensinar os jovens porque eram outros tempos, eram
muito rigidos ndo é como agora [...] podiamos passar-lhes o que sabemos.” (1.12)

“Primeiro porque ja sabemos muito para ensinar a quem quer ouvir, saber da vida” (1.22)

“Se nos quiserem ouvir somos uteis para dar conselhos e ensinamentos da vida, do respeito,
porque ja andamos aqui had um tempo [...] sabemos fazer coisas que agora nao sabem e mais
ndo querem saber e dar valor, eu faco pe¢as manualmente em miniatura a Ponte D. Luis,
igrejas [...] trabalhos que podiam ser mostrados e mesmo ensinar para aprenderem a fazer os
mais jovens, 0s mais pequenos". (1.59)

(i) Utilidade social — efetiva participacao por via da realizacdo de tarefas laborais ou de

carater voluntarista de auxilio aos outros (mesmo os exteriores a familia):

"Algumas sdo, porque se estiverem bem de salde podem ser prestaveis para os que estdo pior,
visitando, ou ir fazer-lhes as compras e recados...” (1.9)

"Alguns dos mais novos ndo dao valor aos idosos, mas eu, por exemplo, eu ajudo 0s que menos
podem e sdo mais velhos do que eu [...] na ilha se for preciso porque adoecem ou ndo se podem
levantar, eu vou e ajudo” (1.27)

"Porque podem ajudar o préximo, mais novos ou mais velhos [...] e até fazer algum trabalho
que apare¢a e que nos gqueiram, porque mesmo que quiséssemos descansar que ja temos idade
para isso, o dinheiro extra que vier é bem-vindo, é mesmo preciso, por isso..." (1.10)

"Quando os outros querem podem ajudar em tudo [...] a fazer recados, compras, lidas da casa,
porque se estivermos bem de salde o que mais sobra é tempo e podemos ajudar nisso tudo,
para ndo estarmos s6 a pensar em tristezas, em soliddo [...] olhe na velhice." (1.37)

“..mas também os da nossa idade que por varias razdes, ndo podem tanto, eu por exemplo
como tenho carro e tudo, vou levar as compras da mercearia e assim a clientes que eram meus,
para os ajudar, porque eles ndo podem ir e eu fico feliz." (1.56)

(iii) Utilidade na familia — participagdo na vida familiar através do apoio no cuidado e
educacdo dos netos, lidas domésticas ou outras tarefas cuja disponibilidade de tempo

permite realizar em auxilio dos filhos:

"Na medida daquilo que conseguimos podemaos ser Uteis, ajudar os filhos, ajudar os netos, dar-
Ihes educacdo e ajudar a cuidar" (1.26)
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"Podem ajudar a vida dos filhos, a tratar ou umas compras, ou uns recados, que eles ndo tem
vida para fazer por causa do trabalho." (1.13)

"Porque ajudam os filhos, por exemplo a prestar ajuda a dar almogo aos netos, enquanto eles
trabalham e assim". (1.49)

“Porque podem ajudar os netos e filhos com as obrigagdes do dia a dia.” (1.34)

"Se estiverem bem podem ajudar quem tem familia, a cuidar e fazer compras ou assim" (1.44)

Pese embora estes discursos resultem no reconhecimento de uma vida “atil” e, bem
assim, participativa, os participantes sublinham que, nem sempre a sociedade, talvez
pelo distanciamento entre geracdes, aqui representada pelos “jovens”, reconhece o seu

papel. Os seguintes depoimentos captam isso mesmo:

“Uma pessoa idosa sabe mais que uma nova [...] 0S jovens ndo querem 0s nossos conselhos,
porque acham que nos ja nao sabemos nada ou somos antigos.” (1.50)

“...0S mais jovens ndo estdo para ouvir os velhos” (1.51)
“Alguns dos mais novos ndo ddo valor aos idosos” (1.27)

“...0s idosos tém possibilidades podem ajudar, mas a maioria néo é [util] porque os mais novos
também ndo querem” (1.58)

A sua “utilidade”, ou seja, a sua participacdo parece estar ainda condicionada por
fatores ligados a salde que, a podem dificultar ou inviabilizar. Sdo varios 0s discursos
que sublinham que os idosos sdo Uteis para 0s outros quando estdo em condi¢cdes de
salde — fisica e psicoldgica — pouco ou nada limitativas:

“Quando tém satude podem ajudar a familia ou amigos” (1.23)

“Se estiverem bem de satide podem ajudar-se umas as outras.” (1.38)

“Porque os que ainda estdo fisicamente bem podem fazer jogos e ajudar os outros que ndo
podem tanto.” (1.52)

““...as que podem e que tém ainda cabecinha, tem muito para dizer” (1.65)

“Se as pessoas idosas estiverem em seu perfeito juizo podem ensinar os outros” (1.22)

Reconhecendo o importante papel que as condi¢bes que cercam o individuo (condicbes
que o meio em que vivem lhes proporciona) podem ter na promo¢do de um
envelhecimento com vitalidade e saudavel, no fundo de um EA, percebe-se que as
atividades realizadas no Bonfim, de acordo com a descri¢cdo dos que nestas participam,
remetem essencialmente a atividades intrageracionais e mais passivas que ativas,
especificamente passeios convivio para pessoas idosas. A maioria destas pessoas tém
conhecimento da concretizacdo desta(s) atividade(s), cerca de 66 por cento, sendo que

destas 42 por cento participam sempre.
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Na questdao “Sendo residente no Bonfim, como descreve esta freguesia enquanto local
de residéncia e convivéncia? Isto é, o que tem o Bonfim de bom, de mau ou o que lhe
faz mais falta ao nivel da freguesia para o deu dia a dia?”, quisemos diferenciar 0S
determinantes que caraterizam o Bonfim e que, por um lado, podem contribuir para uma
participacdo ativa destas pessoas e, por outro lado, aqueles que podem, limitar a sua

participacao e, bem assim, ligacdo efetiva a comunidade e a familia.

Relativamente aos primeiros — fatores/determinantes que limitam a participacdo ativa

dos idosos —, seguem-se alguns depoimentos organizados numa dupla categorizacao:

(i) Determinantes ligados ao ambiente fisico que dao conta de um Bonfim “velho”
(segundo, por exemplo, 1.16, 1.61, 1.39, 1.5, 1.6, 1.34, 1.56) — espacos exteriores — ruas e
passeios em mau estado; habitacdo — com condicGes inadequadas, em mau estado de
conservacao e estado de abandono ou desocupacdo do edificado antigo; seguranca —
sentimento de um aumento da criminalidade, ligada a droga e roubos, potenciada pela
falta de vigilancia e pelas casas desocupadas que servem de “albergues a

toxicodependentes”:

"E dificil agora andar na rua [...] 0s passeios e as ruas estdo velhos, por isso é que eu s6 vou a
rua se for acompanhada, sendo casa, s6 casa" (1.31)

“...as habitacOes estdo degradadas, ddo mau aspeto e estdo abandonadas servem de abrigo para
toxicodependentes ou pobres e que as vezes fazem barulhos” (1.19)

"O pior € as casas, muito velhas, sem condicdes." (1.45)

“...ndo haver mais vigilancia, mas a sério, ndo ¢ a policia passar ai na rua e andar, aqui na rua é
s0 droga, e comprar e vender, depois estdo ai abrigados debaixo dos prédios pela noite dentro
[...] nés ndo conseguimos dormir aqui, sé depois das cinco da manha e a noite nem pensar ir la
para fora" (1.53)

"Se as estradas fossem melhores ajudava e se fiscalizassem, porque eu hem posso sair de casa
porque os carros estacionam dos dois lados em cima dos passeios, como é que eu posso sair?
[...] As ruas e passeios ja estdo velhos, mas assim pior. [...] Era importante também a policia
passar nas ruas [...] € s6 droga durante a noite, andam a noite toda na rua e nem se pode
descansar, ndo se consegue com o barulho."” (1.54)

(i) Determinantes sociais e comportamentais — envelhecimento populacional;
Individualismo, isolamento e auséncia de convivio potenciada pela falta de

oportunidades de convivio intergeracional:

"Ninguém convive com ninguém agora, € cada um na sua vida [...] conviver era antigamente
quando viemos para ca viver [...] € uma tristeza esta tudo velho, ndo ha aqui casais novos para
dar vida isto." (1.55)
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“Hoje as pessoas ca do Bonfim, os adultos e a juventude ja4 ndo sdo os adultos e jovens da
minha altura [...] a educacdo é pouca, ndo ha entreajuda, sé egoismo e isso até gera uma certa
sensacdo de inseguranca [...] Talvez se convivéssemos mais, as geracGes, era diferente, se
houvesse mais oportunidades, momentos de convivio” (1.56)

“...podiam pér velhos e novos a conviver para ndo estarmos sempre s6 velhos.” (1.52)

"Podia ter assim mais atividade dindmicas com jovens, para ndo estarmos sempre, sempre, com
pessoas velhas." (1.33)

”...podia era haver um sitio onde fizessem convivios entre jovens e velhos, porque podiamos

aprender os dois, porque existem mas s6 para velhos e eu ndo quero ir, ainda estdo pior que eu,
se fosse com jovens até gostava.” (1.48)

Quanto aos segundos — fatores/determinantes que contribuem para a participam para a
participagdo ativa dos idosos — organizam-se também numa dupla categorizag&o:

(i) Transportes e servicos de salde e comunitarios:

"O que é bom é porque temos apoio domiciliario aos que ndo podem sair de casa, a junta tem
ideias imaginativas como a partilha de terrenos (quem tem) a outros que 0s queiram cultivar e é
bem abastecida de transportes.” (1.8)

“A rede de transportes publicos é bom, posso ir para todo lado e quando preciso...” (1.2)

"...de bom o que tem é que temos tudo aqui perto, falta-me isto de comer ou de limpeza [...]
vou ali a rua, preciso de médico, vou logo ali.” (1.51)

"A freguesia promove passeios para os idosos e podia ndo fazer nada." (1.10)
"E uma localidade bonita, tem espagos bons e agradaveis para passear.” (1.15)
"Gosto de viver aqui, porque tenho tudo a porta, autocarros e comércio e tudo.” (1.65)

"Isto é bom, pronto temos os supermercados aqui, queremos ir ao hospital ou a algum lado e
temos os transportes, é s6 o ter que pagar, mas podendo temos” (1.47)

(i) Boa vizinhanca e relacionamento interpessoal:
"E bom, as pessoas sdo quase todas boas, pelo menos as mais velhas, pronto.” (1.42)
"A freguesia é simpética e as pessoas mais velhas sdo boas” (1.7)

“... As pessoas normalmente sdo amigas e ajudam-se e é bom, alguns de nés também temos os
agentes e temos o nimero se precisarmos” (1.26)

"... as pessoas sdo boas [...] eu pelo menos tenho os meus amigos é aqui”. (1.19)

"Para mim o Bonfim tem tudo de bom, as pessoas sdo boas” (1.3)
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5.1.3. Qualidade de Vida dos idosos — condi¢des econdémicas, habitacdo e saude e

satisfacdo relativamente as mesmas

Os dominios relacionados com a vida dos participantes que, face ao total das respostas,
Ihes causam maior satisfacdo sdo a ligagdo a comunidade e o apoio familiar,
considerado, respetivamente, por cerca de 58 e 49 por cento dos idosos. O sentimento
positivo respeitante a ligagdo com a comunidade porventura da conta das relacbes de
vizinhanga que ainda se vivenciam no Bonfim, também potenciadas pela vida nas
“ilhas”, que confere a este espaco urbano uma configuragao proxima da aldeia pelas
relacGes que ai se estabelecem, por exemplo de vizinhanga e de entreajuda. Repara-se
que, um namero ainda significativo de idosos, cerca de 44 e 36 por cento, se considera
satisfeito relativamente a seguranca seguindo-se do apoio prestado por amigos ou outros

conhecidos, que podem associar-se a esta etnografia propria do Bonfim.

A salde e as condi¢cBes econdmicas sdo 0os dominios que, por sua vez, causam maior
insatisfacdo aos idosos, apontados por cerca de 60 por cento das pessoas. Talvez por, ao
avancar da idade, se associarem, por vezes, estados de saude mais débeis que causam
maior preocupacdo, anseios ou medos e que sdo aqui caraterizados por uma forte
presenca de doencas cronicas e de perda de autonomia, que a frente se relatardo, quer ao
nivel sensorial como fisico. A insatisfacdo relativa a situacdo econdmica parece refletir
as dificuldades que os idosos, num panorama nacional geral, sentem para fazer frente as
necessidades diarias. Estes resultados ndo causam admiracdo. Cerca de 83 por cento dos
participantes referem que nunca lhes sobra dinheiro no final do més, mais ainda,

aproximadamente 47 por cento ndo consegue fazer frente as suas necessidades mensais.

Os rendimentos destas pessoas, se existem, vao até aos 1700 euros. A generalidade dos
resultados aponta, no entanto, para baixos rendimentos mensais: a maioria dos idosos
aufere rendimentos entre 0s 250 e 0s 499 euros, cerca de 60 por cento; 67 por cento dos
rendimentos sdo iguais ou inferiores a 499 euros mensais; relativamente ao conjunto,
sdo poucos 0s que mensalmente recebem 750 euros ou mais. Quanto ao rendimento do
agregado familiar, regista-se um aumento do valor médio dos rendimentos, de cerca de
442 euros (rendimento pessoal) para 524,02 (rendimento do agregado), pese embora 0s
valores minimos e maximos se mantenham, regista-se: aumento do nimero dos que

auferem rendimentos iguais ou superiores a 500 e diminui¢do dos rendimentos mensais
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entre 0s 0 e 0s 499 euros. Este estdo essencialmente ligados a pensdes de reforma, em
conformidade com o que ocorre com a maioria dos idosos portugueses. E assim em 86
por cento dos casos, em especifico, da reforma por limite de idade e da reforma por
invalidez, em 54,7 e 31,3 por cento, respetivamente. Salienta-se ainda a pensdo de
viuvez, fonte de rendimento para 46,7 por cento dos idosos. Nada de novo. Esta apenas
enfatiza a condicdo de viuvez que é vivida pela maioria dos participantes. Com pouca
expressao, talvez por subrepresentagdo, mas de importancia salientar, uma vez que pode
dar conta de situacbes econdmicas deficitarias, sublinham-se os 14,1 por cento dos
participantes que consideram ainda o apoio familiar (Unica fonte de rendimento em
cerca de 3 por cento dos casos). Mais ainda, este rendimento é repartido por 17,2 por
cento destes idosos, com outros, quase na totalidade descendentes diretos — filhos e

netos — que se encontram a seu cargo.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% J
v e

0-249€ 250-499€ 500-749€ 750€e +

B Rendimento pessoal 7,8% 59,4% 28,1% 4,7%
- .
Rendimento .d'o agregado 3,3% 43,3% 40,0% 13,3%
familiar

Figura 4: Distribui¢do da amostra por rendimento mensal pessoal e do agregado familiar
Fonte: Inquérito P22.3; P22.3.1

N&do sdo muito visiveis, em geral, grandes distingbes relativas as condi¢cdes das
habitacOes, quer sejam relativas a infraestruturas, quer sejam as ligadas a posse de
determinadas condicdes, de seguranca ou de salubridade, e de alguns equipamentos,
utensilios domésticos, como sejam fogdo, frigorifico, aquecedores e televisdo. Sdo casas
que, quase na sua totalidade, apresentam caréncias que podem afetar a vida dos idosos,
quer sejam défices ao nivel das condi¢cGes que a propria habitacdo oferece, quer

daquelas que estas pessoas criam na mesma. Caréncias que se sublinham em casas das
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“ilhas”, cuja construgdo, antiga, carece de questdes de conforto, de seguranca e de
equipamentos (dada a extensdo dos dados recolhidos face & habitacdo, tracam-se aqui
linhas gerais cuja especificidade pode ser consultada no Anexo D — 2).

Destacam-se, pelas infraestruturas, a falta de conforto de 43,8 por cento das habitacfes
(considerado “nem verdadeiro nem falso™); a falta isolamento dos ruidos do exterior,

57,8 por cento, e a acumulacdo de humidade em 70,3 por cento das habitacdes.

Estas questbes séo fundamentais visto que estas pessoas tém uma forte ligacdo com a
habitacdo, porque € ai que passam grande parte ou a totalidade dos seus dias: cerca de
63 por cento dos idosos passam 18 horas ou mais em casa, num minimo de 12 horas e
num maximo de 24 horas didrias. Em relacdo ao conjunto, € expressivo 0 numero
daqueles que passam em casa a totalidade do seu dia, aproximadamente 16 por cento.
Em alguns casos esta expressividade de horas que passam diariamente em casa reflete a
impossibilidade de sair das proprias habitacdes por falta de condicGes, por exemplo de

elevador.

Vivem na sua maioria sozinhos, 62,5 por cento, sendo que os 37,5 por cento que
partilham a casa onde vivem o fazem com um maximo de 3 pessoas. Estas sdo, na sua
maioria, familiares: conjuges (18,5 por cento), filhos (12,5 por cento) ou outros

familiares, como, por exemplo irmé&os (3,1 por cento).

Estamos perante casas na sua maioria arrendadas, 73,4 por cento, cujas rendas variam
entre 0s 9 euros e 0s 334 euros mensais. Fazendo quase jus a expressao da habitacdo de
baixo custo representativa nesta freguesia a maioria as rendas sdo baixas, 71 por cento
iguais ou inferiores a 100 euros, em 52 por cento dos casos as rendas ndo sdo superiores
a 61 euros mensais. As 17,1 por cento habitacbes que sdo dos participantes ja se
encontram quase na totalidade pagas. Uma minoria vive em casa dos filhos de forma
gratuita, quase na totalidade dos casos. Quanto a tipologia das habitacGes: 56,3 por
cento sdo moradias; 39,1 por cento apartamentos/andares — apenas 4,7 por cento tém
elevador; localizam-se em 12 dos casos no 2° andar, 6 no 1° andar, 4 no 3° andar e 2 no
4° andar, apenas 1 no rés do chdo (R/C); 4,6 por cento vivem quartos (assim definidos

pelos participantes).
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A inexisténcia de elevadores é inquietante, quando se fala de uma amostra que, na sua
maioria, se encontra muito limitada para realizar atividades como subir e descer escadas
ou por outras limitacGes & autonomia que a idade e os problemas de salde em diversos

casos acarretaram.

A maioria destas casas tém mais de 100 anos. A mais antiga remonta ao ano de 1764 e a
mais recente a 2000. A antiguidade das habitagdes, que € expressiva, reflete a realidade
da freguesia que esta fortemente demarcada por uma habitagdo antiga, mesmo aquela
que esta para além das ilhas com origem na expansao industrial registada no Bonfim

nos anos 60.

As habitages dispdem de saneamento basico e de eletricidade, sendo esta a principal
fonte de energia usada pelos idosos que maioritariamente ndo tém qualquer tipo de
instalacdo de gas. 1,6 por cento das habitagdes ndo tem &gua canalizada, nimero que,
pela sua importancia chave para a higiene pessoal, doméstica e alimentar (este é um
requerimento base de uma casa de acordo com a OMS, 2007b), ndo poderé deixar de
ser salientado apesar da sua pouca importancia relativamente ao conjunto. Existem
assim casas no Bonfim sem abastecimento de dgua canalizada, acesso a dgua quente,
casa de banho no interior de habitacdo e chuveiro (quer seja no interior da habitacdo
quer seja partilhada, tendo os idosos de recorrem a casas de banho de associagdes, como
os discursos face as expectativas futuras demonstram, presentes nas matrizes

conceptuais respeitantes ao anexo D — 1).

Quanto as questdes de seguranca da habitacdo, que podem facilitar ou limitar o dia a dia
dos idosos, destacam-se pela negativa: inexisténcia de um plano de fuga de emergéncia,
a banheira ou chuveiro sem barras de apoio e as escadas sem corrimdes de ambos 0s

lados.

Relativamente ao estado de salde (Anexo D — 3), sdo mais aqueles idosos que padecem
de doencas cronicas do que os demais, 53,1 e 46,7 por cento, respetivamente. Estes
valores sdo apenas indicativos ja que, uma leitura pormenorizada das respostas deixa
entender que mesmo alguns dos que ndo referem padecer de qualquer doenca crénica,

sdo medicados para tal. Nao deixa de ser interessante.

90



Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida:
Uso do tempo e condicBes de vida dos idosos do Bonfim

As doencas de que padecem sdo variadas, sendo, no entanto, a diabetes a mais
comummente apontada, por 26,5 por cento dos idosos, seguindo-se, com distribuigédo
igual, as doencas cardiovasculares, os problemas osteoarticulares e as doencas
psiquiatricas, apontadas por 7,8 por cento destas pessoas. Outras, como as doencas
respiratorias, o cancro, as hemoglobinopatias, os problemas gastrointestinais e a
hipertensdo, foram apontadas com menor frequéncia. A apneia do sono, a artrite

reumatoide e a dor crénica sdo doengas apontadas de um modo particular.

Neste alinhamento, sdo apenas 4,7 por cento 0s que ndo tomam medicacdo permanente.
Entre os 95 por cento de idosos que tomam medicacdo permanente, medicacdes para a
hipertensdo e doencas psiquiatricas, com igual frequéncia, e doencas cardiovasculares
sdo as mais frequentes, respeitando a 52,5 e 41,0 por cento. Desde ja ressalva-se que,
embora medicados para tal, apenas 5,9 por cento referiram padecer de hipertensdo e 7,8
de doencas psicologicas. O numero de medicados aumenta relativamente aos que
referem padecer de problemas cardiovasculares, de 7,8 por cento para 39,1 por cento. O
contrario ocorre relativamente & diabetes. Sendo a doenca com maior frequéncia
absoluta apontada, é considerada nas medicacfes permanentes apenas em 4,9 por cento

dos casos.

Destas pessoas, cujo dia a dia estd dependente de medicacdo, 31,3 por cento nao
conseguem comprar sempre toda a medicacdo de que necessitam. O apoio de familiares,
nomeadamente de filhos, para a sua aquisicdo € o apoio principal. Os seguintes

depoimentos ddo conta desta situacéo:

“A minha filha ajuda a comprar ou compra alguma alimentagdo, para o dinheiro chegar para
outras coisas, como os medicamentos.” (1.62)

“Sao as minhas filhas que valem” (1.5)
“A minha filha ja ajuda noutras despesas e nos medicamentos também”. (1.49)
“Como resolvo? Peco ou aos filhos ou ao marido.” (1.13)

“Tenho uma irméa que olhe empresta o dinheiro outras vezes ¢ mesmo ela que compra.” (1.57)

No entanto, ha idosos que acabam por ndo adquirir a medicacdo, fazendo para tal uma

espeécie de triagem dos medicamentos a adquirir:

“Espero receber dinheiro para comprar.” (1.45)

N&o compro os que entendo que ndo sdo tdo precisos depois compro quando puder.” (1.60)
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"Né&o compro logo aqueles que ndo sinto tanto resultado™. (1.55)

“Olhe compro aqueles que me fazem andar mais amparada [...] assim que recebe a reforma vou

buscar o resto.” (1.10)

Ainda que com menos expressdao, o “fiado” ainda ¢ uma das maneiras de resolver a

incapacidade destas pessoas adquirirem a medicacgdo de que necessitam.

Relativamente ao conjunto é expressivo o nimero daqueles que, mesmo usando dculos,
vém com dificuldades, ou aqueles que, mesmo com uso de protese auditiva, tém
dificuldades de audicédo respetivamente, 48,4 e 32,8 por cento. Sao, no entanto, pessoas
pouco afetadas com dificuldades relativas a comunicacdo, sendo que 81,3 por cento nao
tém dificuldades em fazer-se entender, conseguindo utilizar na sua maioria o telefone,
84,4 por cento. Este ultimo fator inserido na comunicacdo tem relevante importancia
quando se esta perante uma populacdo idosa gue vive na sua maioria s, sendo que este

pode, em algumas vezes, ser 0 seu Gnico meio comunicacional.

Trata-se de uma amostra cuja autonomia ao nivel da mobilidade e da realizacdo de
certas atividades diarias apresenta limitagdes e mesmo estados de dependéncia. Estes
dados poderiam ser ainda mais representativos de estados de salde de total dependéncia,
se 0s elementos da amostra alterassem ou se tivessem inquirido pessoas que ndo fossem
utilizadores de servicos prestados pela JFB. Em parte ja era esperado que assim fosse,
ou ao avancar da idade ndo se associassem diversas vezes estados de maior limitagdo. E
expressivo, em relacdo ao conjunto, o numero daqueles que tém dificuldades para subir
e descer escadas, 48,4 por cento dos idosos, e ndo é ainda de descartar os 42,2 por cento
que andam no exterior com dificuldade ou que necessitam para tal de alguma ajuda.
Estes dados sublinham a importancia das condi¢fes da habitacdo, como o facto da
inexisténcia de elevadores, que pode resultar numa vida quase completamente confinada
ao interior da habitacdo e mesmo a importancia do meio envolvente e imediato a
habitagdo, como estradas e passeios estarem em condicGes devidas para que 0s pedes,

estes com maiores dificuldades de mobilidade possam usufruir dos espagos publicos.

Quanto a capacidade de realizar diferentes atividades diarias, os estados designados
como “mais ou menos limitado” ou “totalmente limitado” em relacdo a inexisténcia de

qualquer limitacdo, sdo quase sempre superiores. Em detalhe, é assim em relacdo a
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realizacdo de atividades pesadas, como correr, levantar pesos, praticar desportos com
ritmo ou moderadas, como deslocar uma mesa ou aspirar a casa; levantar ou carregar as
compras da mercearia; subir lancos de escadas e andar a pé distancias consideraveis.
Tomar banho e vestir-se autonomamente sdo, das atividades consideradas, as que sdo
realizadas com menor limitacdo, em que mais de 50 por cento dos idosos nédo se sente

nada limitado para as concretizar.

Foram considerados neste conjunto questdes ligadas a manutencdo de uma vida
saudavel e que, simultaneamente, se relacionam com 0 acesso aos cuidados de salde,
considerada nos pressupostos de EA e QDV. Primeiramente, por relagdo ao conjunto,
estes sdo idosos que recorrem, em 71,9 por cento, ao centro de saude. Um numero
significativo de pessoas ndo verifica a tenséo arterial (50 por cento), a diabetes (64,1 por
cento) ou o colesterol (64,1 por cento); nem tem habitos ligados a pratica de exercicio
fisico (81,3 por cento). Todavia, quase a totalidade ndo é fumadora (95,9 por cento), ndo
tém preocupacOes de excesso de peso (85,9 por cento) ou problemas com ligados ao
consumo excessivo de alcool (98 por cento).

5.1.4. Objetivos de vida e aspiracdes futuras

As respostas a ultima questdo do questionario, ‘“Pensando no futuro, descreva com
desenvolvimento os seus objetivos de vida, o que gostaria ainda de fazer, ter ou saber?”,
dao conta, de acordo com os discursos que obtivemos, que alguns dos participantes
sentem que “esgotaram o seu projeto de vida”, ndo tendo objetivos, expectativas ou
aspiracdes futuras, sendo gque outros os remetem para dominios da vida que ansiavam
ver melhorados. Eis alguns depoimentos que o demonstram organizados em seis
categorias, sendo que, com maior expressao se destacam a inexisténcia de objetivos para
o futuro, a manutencdo ou melhoria da salde e das habilidades funcionais (ser capaz de
cuidar de si préprio) e a melhoria das condic¢Ges habitacionais, seguindo-se a melhoria
das condigdes financeiras, com menor expressao aparecem as preocupacdes de
manutencdo ou criacdo de relagbes interpessoais e as oportunidades de realizar

atividades que podem ser enquadraveis no conceito de EA:

(i) Inexisténcia de objetivos futuros para o proprio e preocupagdo com a morte:
“Nao tenho, até ja acho que ndo ando aqui a fazer nada, estou cansado, j& vivi 0S anos
suficientes [...] por causa dos problemas respiratérios ndo posso fazer nada, estou sempre
cansado.” (1.67)
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“Qual futuro? Nao tenho” (1.57)
“J& ndo tenho futuro [...] s6 quero que o meu filho tenha saude e trabalho.” (1.29)
“J& ndo tenho projetos nem ambicdes até porque sinto que ja cumpri a minha missao.” (1.25)

“Futuro ja ndo tenho [...] queria que Deus Nosso Senhor me levasse sem sofrer muito” (1.18)

(if) Manutencéo ou melhoria da satde e das habilidades funcionais (ser capaz de cuidar
de si proprio):
“S6 anseio que a satde ndo piore, so isso” (1.39)

“... 6 espero que nunca pare das pernas, e assim 0 que me mete mais confusdo é precisar de
alguém a fazer-me a higiene pessoal.” (1.66)

“S6 que a satde ndo piore e depois olhe com 92 anos é o viver dia a dia [...] que as pernas ndo
parem para puder sair de casa, se ndo nem as escadas posso descer.” (1.52)

“Eu gostava de andar melhor, porque gostava de sair de casa, eu ndo posso sair daqui e descer
tudo e subir, isso deixa-me muito triste, hd quem na rua pergunte a0 meu marido se eu até ja
morri, porque nunca me vém [...]” (1.54)

“[...] s6 ndo quero ficar ai numa cama.” (1.48)

(iif) Melhoria das condicdes habitacionais:
“Um dos objetivos era melhorar as condi¢des da casa ou mudar mesmo de casa, chove-me em
casa.” (1.9)

“Queria ajuda para arranjar a casa [...] essencialmente a casa de banho, para ter agua quente e
poder tomar banho, assim tenho de ir a associag¢@o e pago os banhos 14.” (1.46)

«... ter uma casa melhor para eu conseguir morar melhor. E que eu nem tenho agua quente, vou
tomar banho a Associacdo.” (1.45)

“Gostava der ter mais condigdes em casa [...] ter um quarto de banho.” (1.44)

"... vivo numa ilha a casa é uma divisdo s6, a casa-de-banho é fora [...] é s sanita, para os
habitantes todos, [...] se tivermos que ir de noite e se estiver a chover molhamo-nos todos,

apanhamos frio [...] para tomar banho é com uma bacia e aquecesse a 4gua no fogdo" (1.35)

(iv) Melhoria das condigdes financeiras:
“... Ter mais algum dinheiro para poder comprar o que preciso, eu hem tomo medicagdo, nem

vou ao médico, desde 2010 que ndo vou, porque depois ndo ha dinheiro para poder tratar nada.”
(1.63)

“Queria era resolver esta situacdo da reforma, ¢ sempre a correr para a seguranga social e agora
falta isto, depois os papéis perdem-se, depois outra coisa qualquer [...] ndo é facil, trabalha-se
uma vida e chega-se a esta idade e ando a comer porque a minha filha me da.” (1.42)
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“... se tivesse mais algum dinheirinho, porque ninguém julgue que com a minha idade trabalho
s6 por gosto! E por necessidade e ainda assim ha meses que sabe Deus [...] ha dias em que que
olhe, ndo da? Nao se come tdo bem, come-se menos.” (1.61)

“Queria mais dinheiro para viver melhor, para comer melhor e ter uma casa melhor para eu
conseguir morar melhor” (1.45)

“... claro que se o dinheirito fosse mais algum, dava para se viver melhor, ter mais condicGes
numa casa e tudo, mas pronto vai-se andando.” (1.39)

(v) Manter os relacionamentos interpessoais — ter uma boa relacdo familiar (de
proximidade e vinculos fortes), manter as relacfes extra familiares, evitar a solidao e o

isolamento:

“Gostava que os meus filhos e netos me dessem mais atencéo [...] um telefonema ndo custa

muito e eu ndo quero que eles me deem nada”, "sdo uns ingratos, nem se lembram de mim."
(1.17)

“S6 quero que a minha filha e 0 meu neto cumpram o que prometeram em me vir buscar todos
os fins de semana, para estar acompanhada, de resto, também que nédo piore que mantenha e
ndo quero, ndo quero, ja disse, ir para um lar... a minha casa ndo é bom mas quero ficar aqui.”

(1.62)

“Gostava de ter uma companheira para ir passear e dar umas voltas, porque eu ndo gosto de
estar em casa, mas ando por ai sozinho, parego um co.” (1.33)

(vi) Oportunidades para realizar atividades de participacdo ativa:

“Gostava de ter mais oportunidades para fazer coisas, ginastica e outras coisa” (1.19)

5.2. Resultados da associacdo de variaveis ligadas ao envelhecimento ativo e

qualidade de vida dos idosos

5.2.1. Participacdo em atividades enquadraveis no conceito de envelhecimento

ativo e sentimentos de (in)satisfacédo face a aspetos da vida

A associacdo das categorias participacdo em atividades enquadraveis no conceito de EA
e sentimentos de (in)satisfacdo em relacdo a vida, embora ndo releve qualquer
associacdo estatisticamente significativa, porventura por subrepresentacdo, deixa no
entanto perceber que, em leitura direta, sdo mais satisfeitos aqueles que se envolvem nas
ditas atividades por comparacdo aos que ndo o fazem, respetivamente, 52,4 por cento e
25,6 por cento (Anexo D — 4).
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Esta predominancia é universal quando vista ao detalhe: é assim em relacdo a saude, a
ligagdo com a comunidade, ao apoio familiar e de amigos ou de terceiros, as condicoes

economicas e a uma ideia positiva de futuro.

Tratando-se de um teste de associacéo de variaveis nominais, que observa a distribuicéo
de valores por cruzamento de categorias, parece evidente que sempre a uma maior
propensdo para a préatica de atividades de EA corresponde uma melhor condigéo de vida.
Estes resultados, expectéaveis, assumem, de resto, maior evidéncia (p < ,05) quando se
associam ao apoio de amigos ou de terceiros por este potenciar a dimensao externa das
vivéncias. Assim também em relacdo ao sentimento positivo de futuro que, tendo que
ver com um amplexo de situacdes, ndo é certamente alheio as capacidades e as vontades

de participacgdo dos sujeitos.

O sentimento de satisfacdo ou, pelo contréario, de insatisfacdo, face ao conjunto de
dimens@es de avaliacdo da vida dos idosos, apenas apresenta valores invertidos, o que
também é compreensivel, em relagdo a seguranca. Quer isto dizer: sdo mais inseguros
0s que praticam atividades de EA, o que pode decorrer, sem dlvida, da sua maior

exposicao externa.

5.2.2. Participacdo em atividades enquadraveis no conceito de envelhecimento

ativo e categorias ligadas ao estado de saude

O conjunto de variaveis associadas ao estado de saude dos idosos e, bem assim, ao seu
grau de autonomia, deixa perceber de forma clara que as dimensdes positivas, evidentes
nas categorias de resposta correspondentes, alinham sempre com uma maior
participacdo em atividades de EA (Anexo D —5). Dito de outra forma, sem que aqui se
possa estabelecer quaisquer relagdes de causa-efeito, participa mais quem apresenta
melhores condi¢bes de salde e autonomia, veja-se 0 exemplo do padecimento de
doenca cronica: participa mais em atividades de EA o0s que ndo tém doengas cronicas
por comparacao aos que tém, respetivamente, 52,4, por cento e 47,8 por cento. Nada de
novo. Mas daqui se infere que existem muitas possibilidades em aberto do repensar da
situacdo social e econdmica dos idosos e, a partir delas, a construgdo de um novo

paradigma sobre a sua condicdo face a sociedade global. Este estudo ndo constitui mais
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do que uma bordagem circunscrita a um nimero de casos de conveniéncia, mas mesmo

assim resulta em dados indicativos.

Estes dados revelam, o que é de esperar, que existe associacdo entre mobilidade e de
autonomia/limitacéo na realizacdo de atividades diarias e o envolvimento em atividades
enquadraveis no EA (p < ,05). De um modo mais detalhado, a capacidade de subir e
descer escadas, de se deslocar no exterior e de ir as compras, as limitacdes para realizar
atividades inerentes a vida diaria, quer sejam consideradas pesadas ou moderadas, como
tratar das compras, subir langos de escadas, andar a pé distancias consideraveis e tomar
banho ou vestir-se sozinho. Ou seja, a uma maior participacdo nas atividades de EA
corresponde uma maior autonomia ao nivel da mobilidade pessoal dos idosos e da

capacidade destes realizarem as atividades diarias autonomamente.

A estados de salde limitativos a autonomia diaria corresponde uma menor propensao ou
participacdo em atividades enquadraveis no conceito de EA, talvez por estas
condicionarem de um ou outro modo as capacidades, €, ndo menos importante, as

vontades dos idosos para participarem na vida comunitéria e familiar.

5.2.3. Participacdo em atividades enquadraveis no conceito de envelhecimento

ativo e histérico de vida

Uma leitura direta dos resultados da associacdo entre a pratica de atividades
enquadraveis no conceito de EA e o conjunto de variaveis ligadas ao historico de vida
dos participantes, ndo sublinha, no geral, uma diferenciacdo decorrente de diferentes
percursos de vida (Anexo D — 6). E assim relativamente ao estado civil, aos graus de
escolaridade ou a ocupacdo profissional: pelos resultados evidenciados, ndo fica claro
que, ser solteiro, casado, ou vilvo, viver em unido de facto, estar separado ou
divorciado, ter mais ou menos escolaridade, e ter tido uma ocupacao profissional mais
ou menos diferenciada, interfiram na participacdo ativa dos participantes. Salvaguarda-
se que se reconhece que uma outra andlise, passivel de realizar com uma amostra
substancialmente superior, em nimero, poderia revelar que, a escolaridade e o passado
profissional podem inferir sobre uma pratica de atividades ligadas ao EA mais seletiva e

porventura com uma maior associa¢do a dimensao cognitiva.
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Estes dados apenas assumem maior evidéncia quando se associam ao rendimento
mensal dos participantes (p < ,05). A pratica de atividades enquadraveis no conceito de
EA parece ser maior quanto maior o rendimento mensal, de 9,5 por cento para 42,9 por
cento, entre os valores mensais 0-249 euros e 500-749 euros, respetivamente. Talvez o
maior rendimento interfira, com excecdo da ultima categoria, subdimensionada, no
conjunto de situagOes da vida que podem potenciar as relagdes sociais, a capacidade
monetéria e mesmo a vontade para realizacéo de atividades e, bem assim, a participagédo

na comunidade e na familia.

5.2.4. Sentimentos de (in)satisfacdo face a vida, em geral, e sentimentos de

(in)satisfacdo face a dominios detalhados da vida

A associacdo das variaveis sentimento de (in)satisfacdo em relacdo a vida e as diferentes
categorias ligadas aos sentimentos de (in)satisfacdo relativos aos diversos aspetos da
vida considerado ndo revela qualquer associacao estatisticamente significativa. Porém,
deixa perceber que, sdo mais satisfeitos face a vida aqueles que se sentem mais
satisfeitos em relacdo a saude, a ligacdo com a comunidade, ao apoio familiar, ao apoio
de amigos ou outros, a situacdo econdémica pessoal e a uma noc¢do positiva de futuro
(Anexo D — 7). Dito de outro modo, parece que a um sentimento de satisfacdo em
relacdo a vida, em geral, corresponde um sentimento de satisfacdo em relacdo a
diferentes dominios de vida quando vistos ao detalhe, 0 que é expectavel, visto que a
avaliacdo de (in)satisfacdo face a vida se liga a todo um amplexo de dominios que a

compdem e que interferem sobre esse mesmo sentimento.

Mais uma vez, estes dados, no fundo expectaveis, relevam-se quando se associa a um
sentimento de satisfacdo face a vida o apoio de amigos ou outros (p <,05). Ou seja: sao
mais satisfeitos relativamente a vida em geral os que tém um apoio de amigos ou
terceiros que lhes causa também satisfacdo, o que certamente ndo é alheio ao facto de

estas ligagdes potenciarem distintas vivéncias nesta fase da vida.

Os sentimentos de satisfacdo ou insatisfacdo face a vida apenas apresentam valores
invertidos quando se associam ao(s) sentimento(s) de (in)satisfacdo em relacdo a
seguranca. Dito de outro modo: sdo mais inseguros os mais satisfeitos em relacéo a vida.

Curioso.
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5.2.5. Sentimentos de (in)satisfacao face a vida, em geral, e recursos financeiros

A associacdo das categorias — sentimentos de (in)satisfacdo face a vida e recursos
financeiros, tendo em conta dominios que remetem para as condi¢cGes econdémicas dos
participantes, ndo revela quaisquer associacao estatisticamente significativa (Anexo D -
8).

No entanto, o sentimento de satisfacdo face a vida parece maior quando os rendimentos
mensais, quer pessoais, quer do agregado familiar, se localizam em categorias
intermédias, com valores entre os 250 e 749 euros mensais. Uma leitura mais detalhada
dos dados, deixa de um modo claro perceber que, ao nivel dos rendimentos mensais do
agregado familiar, os que auferem entre 0 e 249 euros mensais se revelam insatisfeitos,
compreensivel, visto que o valor dos rendimentos infere sobre a capacidade de as
pessoas satisfazerem as suas necessidades pessoais e, neste caso, do agregado, que pode

ser composto por mais do que uma pessoa.

Estes resultados, expectaveis, repetem-se quando se associam a: ter de auxiliar ou
sustentar terceiros, a capacidade de, com os rendimentos, satisfazer as suas necessidades
e conseguir adquirir a medicacdo necessaria. Ou seja, sdo mais satisfeitos os que: nédo
tém pessoas a seu cargo em relacdo aos que tém, 72,7 por cento e 27,3 por cento,
respetivamente; aqueles cujos rendimentos sdo suficientes para satisfazer as suas
necessidades, por comparacdo aqueles que ndo as conseguem satisfazer, 63,6 por cento
e 36,4 por cento; os que conseguem adquiri a medicacdo de que necessitam por
comparagao aos que o ndo conseguem fazer, pelo menos, sem que para isso tenham de

recorrer a ajudas de terceiros, respetivamente, 81,0 e 19 por cento.

Os valores apenas se apresentam invertidos quando associados a variavel relativa ao
rendimento sobrar em termos mensais. Ou seja: parecem mais satisfeitos, aqueles cujo
dinheiro ndo sobra no final do més, por comparacdo aqueles em que isso acontece, 23,7
por cento e 72,7 por cento respetivamente. Estes dados, que parecem curiosos tendo em
conta o panorama geral da associacdo da variavel (in)satisfacdo face a vida e as
categorias ligadas aos recursos financeiros, podem ocorrer, porventura, pelos nimeros
de amostra conseguida, em que apenas 17,8 por cento dos participantes referiram que

sobra dinheiro no final do més.
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5.2.6. Sentimentos de (in)satisfacdo face a vida, em geral e categorias ligadas ao

estado de salde

A associacao das variaveis — sentimento de (in)satisfacdo face a vida e estado de satde
—, ndo releva, no geral, qualquer associacao estatisticamente significativa (Anexo D — 9).
Mais ainda: uma leitura pormenorizada deixa perceber que nem sempre a uma maior
satisfagdo perante a vida se associa um melhor estado de satde. Ou seja: as dimensdes
de resposta positivas relativas ao estado de salde e, tambeém assim, ao grau de

autonomia dos idosos, nem sempre alinham com uma maior satisfacdo com a vida.

De uma forma detalhada, os valores apresentam-se invertidos especificamente quando
se associa ao sentimento de satisfacdo com a vida o padecimento de doencas cronicas e
ter limitacGes ao nivel da autonomia para a realizagdo de algumas atividades diarias
(nomeadamente atividades pesadas, e moderadas, fazer as compras, subir lancos de

escadas e andar a pe distancias consideraveis).

No entanto, a associacdo deste sentimento com o restante conjunto de variaveis ligadas
ao estado de salde, permite perceber, sem que se estabeleca daqui uma relacdo de
causa-efeito, que se sentem mais satisfeitos os que apresentam melhores condicdes de
satide ao nivel da autonomia dos sentidos e da independéncia fisica. E assim em relagéo
a: autonomia visual, auditiva, comunicacional e a utilizacdo do telemdvel, conseguir
subir e descer escadas, ndo ter sofrido quedas, ter autonomia para andar no exterior, ir as

compras, tomar banho e vestir-se sozinho.

Estes resultados apenas se destacam quando se associa ao sentimento de satisfacdo face
a vida a mobilidade, tendo em conta conseguir subir e descer escadas (p < ,05). Ou seja:
sdo mais satisfeitos os que conseguem de forma auténoma subir e descer escadas em
comparacdo aos que nao o conseguem fazer, 455 por cento e 9,1 por cento,
respetivamente. Porventura por a esta condicdo de (in)dependéncia se ligarem uma série
de aspetos que permitem ou, por outro lado, inibem a realizacdo diaria dos idosos, ao
nivel das atividades e necessidades de indole pessoal e de convivéncia, ou outros

aspetos, que afeta positiva ou negativamente 0 modo como se sentem perante a vida.
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5.2.7. Sentimentos de (in)satisfacao face a vida, em geral, e condi¢Ges de habitacéo

Estando os idosos participantes tdo associados aos espagos, em muito simultaneos, de
residéncia e de socializacdo e, por outro lado, como se afirmou, constituindo as “ilhas
do Porto” microcomunidades de subcultura urbana, justifica-se procurar perceber se, em
tendéncia, os seus estados de satisfacdo em relacdo a vida flutuam em funcdo das
carateristicas da habitacdo e, bem assim, de condi¢bes envolventes, mesmo, como
sempre acontece, que ndo se verifiguem diferengas estatisticamente significativas na
distribuicdo de valores entre as categorias da variaveis cruzadas (p > ,05) (Anexo D —
10).

S&0 pessoas que passam muito do seu tempo em casa e no meio envolvente, sendo por
isso natural que neles vejam as dimensdes de valorizacio ou de desvalorizacdo. E assim
que, num conjunto bastante alargado de questdes cruzadas, sempre com o sentimento de
satisfacdo, esta presente uma ténue fronteira dos aspetos positivos face aos neutros e aos
negativos. Apesar de genericamente estas habitagcdes, que ndo sdo todas ilhas,
apresentarem défices de infraestruturas, de equipamentos ou de conforto, as pessoas

tendem a sobredimensionar o sentimento positivo relativamente a satisfacéo.

Numa logica de descricdo das associacOes pelas condi¢bes que em si as habitacbes
oferecem e pelas condigdes que os moradores, no seu interior, criam importa sublinhar

tendéncias.

(i) Por referéncia as condicBes que as préprias habitacBes oferecem, sem aqui se
pretender escalpelizar ao detalhe todas as associacdes, pode afirmar-se que, embora sem
diferencas de distribuicdo significativas, 0s sentimentos de satisfacdo prevalecem, sem
que de todo se possa filiar estas realidades, quer por exiguidade de casos no cruzamento
das categorias das varidveis em causa quer, admite-se, por descentramento de
associacdo. E assim por exemplo em relacdo as condicBes de iluminacdo natural da
habitacdo, ao isolamento dos ruidos do exterior ou a acumulagdo de humidade,
verificando-se contudo que ha maior expressao do sentimento de satisfacdo corresponde
a existéncia de agua canalizada, as condicOes de salubridade ou, entre outros exemplos,

a existéncia de infraestruturas.
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(i) Por referéncia as condicgdes criadas pelos préprios moradores, que, ndo pode deixar
de equacionar-se, derivam do poder de compra dos individuos e das familias, é também
evidente a associacao entre os sentimentos de satisfagdo e condic¢des de conforto criadas
por referencia ao interior das habitacdes, a existéncia de equipamentos como frigorifico,
fogdo e diversa maquinaria, existindo, embora, aqui algumas ambiguidades em relacao a
outros atributos como sejam, pelo que de indiferente possam representar, a existéncia de
rédio, de aquecimento, que poucos tém, ou de, num outro exemplo, a sobreocupacao de

espaco.

5.3. Discussao dos Resultados

Fechada a exploragéo do problema em estudo com, primeiro, a sistematizagéo do estado
da arte e, depois, a apresentacdo dos resultados decorrentes do exigente inquérito
administrado e, bem assim, do material empirico complementar, importa agora, por
simbiose, discutir o assunto e porventura confirmar ou ndo as questdes de base

inicialmente colocadas.

Quis-se saber se o grau de envolvimento das pessoas em atividades enquadraveis no
conceito de EA se associa a estados de satisfacdo perante diversos aspetos da vida, de
salde e a historicos de vida.

A literatura indica que o EA esta associado a uma série de determinantes que ajudam a
explicar a resiliéncia comportamental dos idosos. Sejam estes de indole pessoal, social,
econOdmica e de satde que se alinham com os resultados deste estudo, confirmando, na

generalidade, as questdes de base construidas.

Os resultados, na mesma linha de Clark e Bowling (1990), sublinham que o
envolvimento em atividades e, bem assim, a interacdo com as pessoas parece promover
0 bem-estar dos idosos e a sua QDV, aqui avaliada em funcdo das questfes ligadas a
satisfagdo com diversos dominios — saude, ligagdo com a comunidade, apoio familiar,
apoio de amigos ou terceiros, situacdo financeira, futuro e seguranca. Todos eles
sublinhados na literatura orientadora e de especialidade, com enfoque nos modelos da
OMS (2002) e de Paul, Ribeiro e Teixeira (2012). A OMS (2002) enfatizam os

determinantes: econdmicos, de salde, ambientais, pessoais, fisicos e sociais; Paul,
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Ribeiro e Teixeira (2012): a saude, a componente psicoldgica, o desempenho cognitivo,
as relacdes sociais, a componente biocomportamental e a personalidade. O estudo
sublinha os determinantes ligados a salde (fisica e mental/psicoldgica), o0s
determinantes sociais e biocomportamentais e, bem assim, as relacdes sociais
(familiares e com a comunidade) e a situacdo financeira. Se é verdade que a
participagdo ativa dos idosos se associa a uma melhor QDV, também o é que uma
melhor QDV parece influenciar o maior envolvimento em atividades ligadas ao EA.

A OMS (2002) e Paul, Ribeiro e Teixeira (2012), na mesma linha de pensamento de
Bowling (2009), de Stenner, McFarquhar e Bowling (2011) e de Backstrom (2012),
enfatizam a salde fisica e mental como determinantes para um envelhecimento mais
ativo, estando o0s nossos resultados em conformidade ao sugeriram uma tendéncia para a
causalidade entre variaveis: as dimens@es positivas da saude alinham sempre com uma
maior participacdo. Uma velhice mais saudavel influencia um envelhecimento mais
ativo. Resultados que sublinham a importancia de potenciar os servicos de salde
disponiveis para 0 acompanhamento dos idosos, conforme OMS (2002); UE (2012),

para se ampliarem as situacGes de efetiva participacdo social.

Estas consideracBes tém maior evidéncia relativamente & influéncia das condicdes de
autonomia ligadas a independéncia fisica, como, de resto, indicam as conclusdes dos
estudos de Bowling (2009) e de Stenner, McFarquhar e Bowling (2011), que enfatizam

o ter saude fisica e ser independente, na definigdo de EA.

Embora os resultados sublinhem a influéncia preponderante da saude fisica nas préaticas
de EA, a salde psiquica e a vivéncia social sdo também suportes importantes, como, por
recorréncia discursiva, verbalizam os idosos com sistematizacdo nas respostas aos
questionarios: a satide mental, “... ter cabecinha ...”(1.65), ou “... perfeito juizo ...”(1.22);
o respeito e reconhecimento social, “... a educa¢do é pouca, ndo ha entreajuda, soO
€goismo e isso até gera uma certa sensagdo de inseguranga ...” (1.56); a oportunidade e
capacidade das pessoas na velhice manterem 0s Seus papéis e compromissos na
sociedade e na familia. Resultados que sufragam a multidimensionalidade das
determinantes de EA que a literatura indica. A OMS (2002), OMS (2007), Bowling
(2009) e Padl, Ribeiro e Teixeira (2012), sublinham na generalidade estes aspetos,

nomeadamente as dimensdes da salde, fisica e psicoldgica, da autonomia e
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independéncia, da capacitacdo e das oportunidades ambientais, sociais e de saude para
pessoas se envolverem em atividades significativas. Vao ainda ao encontro da teoria da
continuidade, que pressup8e que, sendo o envelhecimento uma fase integrante do ciclo
de vida, a pessoa mantenha habitos, gostos, experiéncias e, muito importante,

compromissos que foi adquirindo (Berguer e Mailloux-Poirier, 1995).

Importa referir que indo justamente ao encontro da perspetiva do Comité Econdmico e
Social Europeu (2012), os resultados dos depoimentos relativos aos papéis sociais dos
idosos assinalam a sua contribuicdo na transmissdo de saberes, de experiéncias e de
conhecimentos aos mais jovens. Depoimentos que, reconhecendo a “utilidade dos
idosos” parecem contrariar a visdo de uma sociedade que deifica a juventude e o seu
contributo em detrimento do dos idosos e dos preconceitos ligados ao envelhecimento

(conforme Fernandes, 1997 e Squire, 2000).

Se é verdade que, como a literatura corrente indica, a saude é importante para a
resiliéncia ativa, porque as pessoas se sentem bem para a realizacdo de atividades ai
enquadraveis, os resultados sugerem gque também o é se virmos 0 EA como uma espécie
de antidoto para a manutencdo da salde quer fisica, quer mental. O EA, pelo
envolvimento que pressupde em atividades fisicas, de lazer, de interacdo e de integracao
social, ou outras, pode prevenir de algum modo as situacdes de declinio fisico, como
refere Mosallanzhad et al. (2014) e, pela interacdo as situacdo de soliddo e de
isolamento, pode prevenir o declinio mental. Resultados que reforcam a teoria da
atividade, que identifica a importancia e a necessidade dos idosos se manterem ativos na
sociedade para obterem uma maior satisfacdo na vida por meio também da conservacgéo

da sua saude (Berguer e Mailloux-Poirier, 1995).

A associacdo das varidveis — participacdo em atividades enquadraveis no conceito de
EA e o historico de vida dos individuos — ndo confirmam a influéncia do ciclo de vida
na assuncdo de praticas de EA (OMS, 2002). Sdo disso exemplos o estado civil, 0s
graus de escolaridade ou o passado profissional, sendo, no entanto, de refletir que
estamos perante um estudo de caso em que, ndo raras vezes, a subrepresentacao se faz

sentir no cruzamento das categorias de variaveis.
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Os resultados indicam, na mesma linha das conclusées dos estudos de Backstrom
(2012) e das recomendacgdes da OMS (2002), a existéncia de uma associagdo entre as
variaveis — participacdo em atividades enquadraveis no conceito de EA e as condigdes
econdémicas —: aqueles cujas condigdes econdémicas sdo mais favoraveis, aqui
representadas por rendimentos mais elevados, tendem a envolver-se mais em atividades

consideradas de EA.

Numa linha ainda confirmatdria estdo os resultados obtidos para a questdo “Sendo
residente no Bonfim, como descreve este freguesia enquanto local de residéncia e
convivéncia? Isto €, o que o tem o Bonfim de bom, de mau ou o que lhe faz mais falta
ao nivel da freguesia para o seu dia a dia?” que ddo conta da importancia das condi¢des
ambientais e sociais que podem (in)viabilizar as oportunidades de participacdo dos
idosos, corroborando com a importancia da sociedade (responsabilidade coletiva) em
criar as condi¢bes necessarias a participacdo ativa dos idosos (Cf. WHO, 2002; OMS,
2007; EU, 2012).

Os resultados indicam com maior expressdo a influéncia de determinantes do ambiente
fisico e social na mobilidade, integracdo e, bem assim, na participacdo dos idosos na
comunidade ou na familia. Sdo exemplo disso 0 mau estado das ruas e passeios, a ma
qualidade e estado de degradacdo do patriménio habitacional, a inseguranca, fatores que
muito contribuem para que os idosos ndo socializem e tendam a permanecer mais tempo
dentro das suas casas. Os espa¢os publicos sdo por sua vez de frequéncia duvidosa, de
dificil acesso, potenciado o isolamento. Ndo existem, por outro lado, equipamentos que
proporcionem tempos de encontro entre geracdes: “... podia era haver um sitio onde
fizessem convivios entre jovens e velhos, porque podiamos aprender os dois, porque
existem mas s6 para velhos e eu ndo quero ir, ainda estdo pior que eu, se fosse com

jovens até gostava." (1.48).

Os resultados sugerem ainda que o envelhecimento populacional constitui, em si, um
inibidor de socializacdo, porquanto os idosos, quase que negando a sua condicdo,
tendem a escusar-se ao relacionamento entre pares, como se eles mesmos ndo se
incluissem nessa condi¢do. Assim, se por um lado parecem contrariar essa “deificacdo
social da juventude” (cf. Squire, 2002), por outro sublinham a valoriza¢do do “novo”,

que acaba por caraterizar a época em que vivemos (cf. Marques, 2011).
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A existéncia de uma boa rede de transportes, de comercio, de servicos de salude e ainda
a “boa vizinhanga”, que surge como uma rede de apoio geradora de um sentimento de
seguranca (contrario ao que as condi¢Ges fisicas do meio fazem sentir), sdo
determinantes que viabilizam a mobilidade, a interacdo, a integracdo e a saude e, por

isso, 0 envolvimento em atividades ligadas ao EA.

Estes resultados véo ao encontro de muitas das preocupacdes categorizadas no Guia das
Cidades Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2007) que, justamente, elenca um conjunto
alargado de problemas que as cidades devem solver para garantir a adaptacdo ao

crescimento visivel e esperado do numero de pessoas idosas face a populacéo global.

Quis-se ainda saber se 0 sentimento de satisfacdo com a vida se associa a estados de
satisfacdo com a salde, a seguranca, a ligacdo com a comunidade, o apoio familiar e de

terceiros, a situacdo econdmica ou as expectativas em relacéo ao futuro.

A literatura corrente é consensual ao considerar QDV como multidimensional Lawton
(1991), Cummins (1995); OMS (1997), Fernandez-Ballesteros (1997; 2003) e Castellon
(2003) e também os nossos resultados, aqui verificados pelo sentimento positivo de
satisfacdo em relacdo a vida, o evidenciam. S8o varias as condi¢bes da vida humana,

subjetivas ou objetivas, a influenciar a QDV.

Tendem a ser mais satisfeitos aqueles que se sentem também mais satisfeitos
relativamente a diversos dominios da vida. Nao deixa, no entanto, de ser curioso que a
associacdo entre estas variaveis ndo se assuma como estatisticamente significativa (a
semelhanca do que ocorreu na associagdo entre a pratica de atividades de EA e
sentimentos de (in)satisfacdo em relacdo a vida).

Parecem ter maior expressdo 0 apoio de amigos ou de outras pessoas que facam parte da
rede de conhecidos, exteriores a familia, sufragando as conclusdes dos estudos de
Fernandez-Ballesteros (1998), Gabriel e Bowling (2004) e Joia e Ruiz (2006), que
sublinham a importancia da manutencdo de relacGes sociais, pela rede de apoio que
podem prestar, na influéncia da QDV. Também Castellon (2003) define os “bons
amigos” como fundamentais para uma o6tima QDV, que, como aqui se verifica, se

sobrepdem mesmo as relacbes de apoio familiar, contrariado, de alguma forma, a
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importancia, de per si, do bom relacionamento familiar para a manutencéo de QDV dos
idosos, referido por Bowling et al. (2002); Bowling et al. (2003); Bowling e Iliffe
(2011) e Billota et al. (2012).

Os resultados indicam ainda um dado curioso: apresentam maior grau de satisfacdo com
a vida os idosos que, simultaneamente, se dizem mais inseguros, posicdo que, pelo
menos aparentemente, diverge dos resultados apresentados por Fernandez-Ballesteros
(1997; 1998). Mas os nossos resultados podem encontrar justificacdo no facto de o
sentimento de inseguranca nao estar presente da mesma forma para aqueles que se
recatam em casa do que para aqueles que mais convivem, sendo que como j& vimos a
satisfacdo e o envolvimento em atividades significativas — participativas e de interacdo —

parecem tender a influenciar a maior satisfacdo pessoal com a vida.

A relacéo entre inseguranca e insatisfacdo pode decorrer de um amplexo de situacgoes
que levam a uma maior exposicdo ao exterior € a um maior contacto com terceiros
(como sugerem os estudos identificados que concluem que, para 0s idosos, 0S
relacionamentos interpessoais satisfatorios evitam a soliddo e o isolamento fomentando
atividades de lazer ou outras importantes para a manutencdo da QDV). A um sentimento
de maior seguranca parece ligar-se, pelo contrério, uma maior insatisfacéo face a vida,
porventura decorrente de uma vivéncia mais isolada, por vezes remetida ao interior das
habitacdes, aqui corroborado pelos resultados que indicam que um elevado numero de

idosos ai passam a maior parte, quando néo a totalidade, do tempo.

Numa linha confirmatoria surgem os resultados da associacdo entre a satisfacdo com a
vida dos idosos e os recursos financeiros, ou seja, indicativa de que a um sentimento
positivo de satisfacdo face a vida correspondem recursos econémicos superiores.
Sublinhando as conclusdes dos estudos de Fernandez-Ballesteros (1998), Castellon
(2003), Gabriel e Bowling (2004), Joia e Ruiz (2006) e Bowling e Iliffe (2011) que, na
mesma linha, identificam as condi¢fes financeiras como um importante dominio de
QDV. Embora aqui ndo se possa estabelecer uma relacdo de causa-efeito, os dados,
expectaveis e compreensiveis, sugerem que a capacidade das pessoas adquirirem o que
necessitam para o seu dia a dia lhes confere um sentimento de maior satisfacéo.
Repercute, claramente, na forma como podem solver as necessidades correntes, por

exemplo, em relacdo ao acesso a cuidados de satde ou a compra de medicagcdo. Como
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tal, mais uma vez, a aparente incongruente associa¢ao entre ndo sobrar dinheiro e uma
maior satisfacdo sentida face a vida, ndo deve ser lida como relevante, mas tdo-so

resultado da ndo representatividade da amostra.

Se ¢ verdade que a saude é tida como fundamental a definicdo de QDV (OMS, 1997;
Fernandez-Ballesteros, 1997), sublinhada em diversos estudos (Fernandez-Ballesteros,
1998; Bowling et al., 2003; Bowling e lliffe, 2011) e como aqui se demonstra, j& que
tendencialmente a uma maior independéncia e autonomia fisica e dos sentidos se
associam sentimentos mais positivos de satisfacdo face a vida. Resultados que, neste
estudo, tém maior expressdo relativamente a mobilidade, ao nivel da capacidade de
subir ou descer as escadas. E a0 mesmo tempo verdade que, nem sempre a uma maior

satisfacdo face a vida se associa uma maior autonomia fisica ou auséncia de doencas.

Esta aparente incongruente associacdo entre estados de salde de maior dependéncia
fisica e padecimento de doencas crénicas e um sentimento de maior satisfacdo face a
vida, que os resultados tendem a apontar, é, a primeira vista, curiosa. Se, por um lado,
os resultados parecem divergir de Castellon (2003), Meija e Merchan (2007), na medida
em que os autores concluem que a presenca de doencas tem uma forte predominancia na
avaliacdo da vida da pessoa, aproximam-se, por outro lado, de Bowling et al. (2007) e

Pais-Ribeiro (2005), ao alertarem para a importancia do autoconceito de satde.

Mais ainda: acresce aqui a prop6sito os resultados que indicam que existem idosos que,
mesmo sendo doentes, ndo se sentem, se comportam ou se definem como tal. Muitos
deles, fazendo tratamento para determinadas doencas, ndo se definem como doentes.
Estes resultados tendem assim a reforcar o pensamento de que doenca e salde nao sao
opostos de um extremo, como define Pais-Ribeiro (2005), e que a pessoa, mesmo

padecendo de doenca, com ou sem limitacdes fisicas, pode ter um bem-estar elevado.

Na mesma linha confirmatéria dos estudos de Fernandez-Ballesteros (1998), Castellon
(2003), Joia e Ruiz (2006), Pynoos (2001), Pynoos, Caraviello e Cicero (2009) e Santos,
Martins e Brito (s/d), os resultados indicam tendencialmente que a condic¢des de
habitacdo positivas tende a alinhar-se um sentimento de satisfacdo a vida, embora a

linha seja muito ténue, mas que revela que estas podem ter implicacdo na QDV. Porém
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existe uma certa subvalorizacdo da satisfacdo face a vida que se faz um pouco

independentes da situagdo habitacional.

Os depoimentos relativos ao “futuro” dao conta de sentimentos que vao neste sentido e
que devem ser lidos pelo contexto, ou seja, correspondente a um territdério em que as
habitacbes sdo de facto precérias, ainda consequentes de um tempo de atrapalhada
urbanizagéo industrial “... precisava de mudar de casa... eu até acho que ganhava salde,
porque dormir ali com aquela humidade toda e tudo ..." (1.13).

Os resultados relativos ao “futuro” indicam que dominios ligados a QDV e a
determinantes de EA se interligam e alinham com as condig¢des pessoais, sociais e do
meio, na influéncia de uma motivagdo para prospetiva. Melhor dizendo: o futuro sera
visto de forma positiva se se alterarem, para melhor, condi¢cdes existenciais, com

destaque para as materiais.

REFLEXOES FINAIS

Findo o trabalho, conscientes das suas limitacdes, destacam-se, em notas finais, aspetos
tedricos e empiricos relevantes e resultados alcangados, simultaneamente, pontos de

chegada e de partida, pensando a construgdo de conhecimento em continuo.

O envelhecimento demografico € uma realidade de crescimento emergente que acarreta
importantes desafios sociais e econémicos e que, em Portugal, tendera a exponenciar se
consideradas as tendéncias apresentadas para la de meados do século. Assumindo-se
perante tal facto que sdo necessarias reformas — institucionais e de mentalidades —
referentes ao entendimento e ao tratamento que socialmente se da aos idosos,
designadamente pela inscri¢do de politicas de EA e de QDV que, mais do que linhas da

modernidade, se constituem como imperativos de humanidade.

Constatou-se que 0 EA é um processo de otimizacdo de oportunidades para que oS
idosos se mantenham socialmente participantes. Processo dependente de uma
pluralidade de determinantes que o podem promover ou, quando postos em causa,

inviabilizar.
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A QDV ¢ simultaneamente um objetivo e um desafio para as sociedades que,
especificamente em relagdo aos idosos, incorpora as dimensBes de salde, fisica e
psicolOgica, e de mobilidade e de autonomia, com as quais se associam n fatores aqui
suficientemente escalpelizados: habitacionais, recursos econémicos, lazer ou integracédo

familiar e socializacéo.

A QDV ¢, em parte, resultado de uma certo “equilibrio” entre as dimensdes objetiva e
subjetiva da vida dos atores porque resulta da mescla de dimensGes materializaveis e de
estados e sentimentos, sempre individuais e circunstanciaveis, em relacdo as condicdes

de vida.

Tratando-se de um estudo de caso suscetivel de fazer pensar as problematicas estudadas
para além do territorio dos atores sociais envolvidos e de posteriormente, numa légica
indutiva, as transpor para a realidade que é marcada pelo expressivo aumento do
namero relativo dos idosos face ao total da populacdo, importa sublinhar de forma
sintética e objetiva algumas evidéncias e as reflexdes que estas nos permitem tecer. A

saber:

(i) As atividades de EA incluem essencialmente pessoas que se sentem bem. Dizendo
numa linguagem “métrica” participa mais quem melhor esta de saude, fisica e mental,

gue mantém relagdes interpessoais e cujas condi¢cdes econdmicas sdo mais favoraveis.

Quanto a estas tendéncias ndo ha resultados inesperados, existindo embora por eles um
reforco a necessidade de se focarem as politicas publicas em criacdo de condi¢des de
participacdo, salde, ambientais (reforcados na literatura sobre o problema em questéo)
para que as pessoas envelhecam dotadas de “estados médios” de satisfacdo proximos
aos observados. E que, como se sabe, 0 envolvimento nas ditas atividades, tem um forte
impacto na sociedade pelo reconhecimento do contributo produtivo dos idosos, que esta
nesta investigacdo para além do contributo apenas econdmico, e pela manutencéo e
prolongamento, em numero, de idosos satisfeitos e com saude que se pode repercutir

nas contas publicas desde logo, por exemplo, pela reducdo de gastos em saude.

Todavia, as sociedades contemporaneas estdo cada vez mais confrontadas com a célere

revisao de paradigmas e se nos primeiros anos do século XXI o objetivo idealizado era
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o da maxima ampliacdo do “envelhecimento ativo”, no presente, em complemento,
porque se vive mais, melhor e cada vez em maior nimero, parece também ser o do

“envelhecimento produtivo”.

Sendo as determinantes ambientais apontadas como influentes na capacidade de
participacdo ativa, em posteriores estudos, pode ser mesmo interessante a aplicacdo da
lista de verificacdo das carateristicas de uma cidade amiga das pessoas idosas (OMS,
2007), tratando-se o Porto e, especificamente, o Bonfim, um territério muitissimo
marcado pelo problema do envelhecimento demogréafico, a que se somam outros fatores
como sejam a forte densidade populacional, a poluicdo, o envelhecimento do edificado

ou das ruas.

A investigacdo indica como caminho importante — que se liga as vontades e capacidades
reconhecidas pelos préprios idosos — a implementacao de politicas de voluntariado para
as pessoas idosas e de estruturas que as permitam manterem-se ativas pela partilha de

saberes e experiéncias.

Daqui decorre a proposta sustentada, entre outras possiveis, de criacdo de programas
intergeracionais que poderdo, em simultdneo, potenciar tempos e espagos de
socializagdo e de bem-estar entre pares, 0s idosos, e as criangas e 0S jovens com
beneficios matuos claramente testados em diversos contextos. Num exemplo: o conto
de estdrias ou da prépria histéria vivida, na dimensdao micro, pela voz dos idosos, com

reflexos nos processos correntes de ensino e aprendizagem.

(ii) Tendem a ser mais satisfeitos, em relacdo a vida, aqueles idosos que tém melhores
condi¢des de vida. Mais uma vez, numa linguagem “métrica”, sdo mais satisfeitos os
que se consideram satisfeitos com as suas condi¢Ges de vida (de saude, ligacdo com a
comunidade, ao apoio familiar, apoio de amigos ou outros, situacdo econdmica pessoal
e uma nocdo positiva de futuro), os que tém melhores condi¢des de salde, fisica e
psicologica, econdmicas e habitacionais. Reforcam a importancia, para a QDV, dos
idosos, dos amigos, e, por outro lado, ddo conta de que as pessoas tendem a
sobredimensionar o sentimento positivo de satisfagdo face a vida apesar de padecerem

de doencgas crénicas e de algumas limitacdes fisicas. O mesmo ocorre relativamente a
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habitacdo, independentemente de esta apresentar, grosso modo, défices infraestruturais,

de equipamentos ou de conforto/seguranca.

Os resultados fortalecem a importancia da manutencdo da rede social dos amigos ou
vizinhos (como rede de apoio e suporte). Reforcam ainda a relevancia de politicas
ligadas a manutenc¢do da salde e das condigdes econdmicas dos idosos, ja que estas, de
acordo com as, ja esperadas, tendéncias que o0s resultados indicam, afetam
positivamente as suas vidas. Mais ainda: reforcam a necessidade de se promoverem
politicas que permitam os idosos viverem com “condi¢des de vida médias”, pelo menos
proximas as observadas, para se sentirem com qualidade de vida, satisfeitos e até
realizados. E, em ultima instancia, para que assim tenhamos no futuro mais pessoas

idosas com uma QDV e a desempenharem atividades socialmente significativas.

Apesar da investigacdo sublinhar alguns alinhamentos inesperados — ja que parece
existir uma associagdo entre o sentimento de inseguranca, 0s estados de salde mais
vulneraveis e as condi¢cdes de habitacdo mais deficitarias e o sentimento positivo de
satisfacdo relativamente a vida —, o sentimento de satisfacdo pode, contudo, estar para
além dos estados de saude ou habitacionais, mais ligado ao autoconceito da pessoa
relativamente a salde e aos sentimentos que a habitacdo Ihe suscita e ainda a satisfacdo
com a relacdes de vicinalidade, tal €, por exemplo, 0 apego a realidades tdo marcantes

neste espaco como as “ilhas do Porto”.

Sublinhdmos a importancia da habitacdo na vida dos idosos e, paralelamente, dado que
as casas aqui caraterizadas apresentam muitos defices, a fundamental relevancia da sua
requalificacdo, que, ao fazer-se, pode, conferindo conforto e seguranca, perpetuar estes
museus Vivos que sdo as “ilhas do Porto”, representativos de uma espécie de subcultura
urbana que, justamente, explica 0 apego das pessoas mais do que a habitacdo aos
espacos. O voluntariado jovem, com recurso ou ndo a associa¢ées, como 0 movimento

escutista, podem aqui ser equacionadas.
Este trabalho, embora limitado no nimero de participantes e no espaco de observacéo,

permitiu criar algumas linhas de tendéncia e abrir pistas de reflexdo e de investigacéo a

retomar.

112



Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida:
Uso do tempo e condicBes de vida dos idosos do Bonfim

Algumas limitagdes inerentes ao tempo e aos poucos meios disponiveis imprimem uma
dimensdo essencialmente “impressionista” aos resultados. Designadamente por 0S
participantes constituirem um grupo ja de si diferenciado por receber apoio social ou
por usufruir de um servico da JFB, mas, por outro lado, a maioria dos participantes
corresponde a idosos vilvos, com baixas habilitacdes, com caréncias de indole
econdmica e habitacional que descrevem, grosso modo, a realidade dos idosos do

Bonfim.

Tivemos ainda assim o privilégio de privar e de aprender com sessenta e quatro
participantes, num processo exigente, pela extensdo do questionario, mas também por
requerer, em muitos casos, a deslocacdo as habitagdes dos participantes. Facto que
tornou o processo mais moroso, mas, diga-se, também mais desafiante, pela dificuldade

maior em gerir tempos e emogdes. Os convites para “lanchar”, “conhecer a casa” ou

“ver albuns de fotografias” ndo eram raros.

Fica, pela investigacdo realizada, a vontade de a expandirmos com representacdo para o
universo de idosos do Bonfim ou, quica, a uma dimensdo mais lata que coincida com a
cidade do Porto, espaco justamente que, mais do que outros, padece do envelhecimento
demografico.

Trata-se de um conjunto de problematicas que, pelo descrito, ndo esvanecerdo e que, por
isso mesmo, carecerdo de estudo e, sobretudo, de intervencdo com politicas cruzadas e
estrategicamente pensadas e executadas em que dimensdo do trabalhdo social
prevalecerd sobre muitas outras no processo de acompanhamento dos idosos e de

promocdo de um envelhecimento globalmente ativo e com qualidade.
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Anexo A: Mapa da Freguesia do Bonfim
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Anexo B - 1: Guido da Entrevista Exploratdria
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Tema Central da Entrevista: Envelhecimento ativo e qualidade de vida na perspetiva

dos idosos

Bloco | — Percecéo do conceito de Envelhecimento Ativo

Obijetivo Geral:

Identificar as percecBes dos participantes face as dindmicas associadas ao processo de

envelhecimento e participacéo ativa dos idosos na sociedade.

Objetivos Especificos:

e ldentificar a auto percecdo dos participantes face ao envelhecimento ativo,
captando o seu conceito;

e Perceber a ocupagdo diaria do tempo pela enumeracdo de atividades
concretizadas;

e Identificar as redes de relagdes sociais;

e Captar sentimentos do proprio face a esta fase da vida e a percecdo do conceito
da sociedade face a velhice tendo em conta os papéis dos idosos na sociedade;

Bloco Il — Qualidade de Vida

Obijetivo Geral:

Explorar as vivéncias, opinides e sentimentos dos participantes face a forma como
experienciam o seu dia a dia enquanto idosos. Recolher informac6es sobre a percecéo

de qualidade vida, tendo em conta a percecdo pessoal face aos fatores que a determinam.

Obijetivos Especificos:

e Clarificar a auto percegédo do conceito de qualidade vida;

e Aferindo as areas da vida que consideram influenciar a mesma.
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Guiao de Entrevista

1- Apresentacéo:

Esta entrevista insere-se no dmbito de uma investigacdo de mestrado acerca da populacdo idosa, no
ambito do envelhecimento ativo e qualidade de vida, e com esta pretendemos, nada mais que linhas/pistas
que orientem a nossa reflexdo sobre estes termos e que nos auxiliem na construgdo de um inquérito sobre

estes.

2- Agradecimento

3 — Explicagédo do objetivo da sesséo:

Hoje em dia temos visto que as questdes ligadas ao envelhecimento tém tido um lugar de maior destaque
nos mais diversos discursos, desde os meios de comunicagdo social as nossas proprias conversas no dia a
dia, porque de facto estamos (n6s sociedade) mais velhos. Ou seja, existem cada vez mais pessoas com
mais de 65 anos a viverem até mais tarde que se tornam como um desafio para a sociedade. O que hoje
pretendemos é que nos falem, com o devido conhecimento de causa, do envelhecimento, nomeadamente
sobre o que é para vOs o envelhecimento ativo e ter qualidade de vida.

Assegurar anonimato/confidencialidade e a gravacdo da entrevista; informar que ndo existem respostas
certas ou erradas e ndo ha qualquer problema em néo estarem todos de acordo com determinados aspetos
0 objetivo é conhecer efetivamente as suas opinides e sentimentos por isso faremos deste um espaco de

conversa quase livre.

4- Bloco | — Percecdo do Envelhecimento

1. O que é para vés o envelhecimento ativo? Como € que vocés olham o

envelhecimento? E como pensam que a sociedade vé o0s idosos?

2. Como descrevem o vosso dia a dia nesta fase? O que costumam fazer?
- Quem faz parte do dia a dia de cada um de vés neste processo?

5- Bloco Il — Qualidade de Vida

1- O que se lembram imediatamente quando se aborda a questdo da qualidade de vida?
Isto &, como é que Vvocés retratam as vossas vidas?

- O que mais os preocupa que lhes da ou retira qualidade ao dia a dia?

6- Resumo da sessdo e agradecimento.
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Anexo B — 2: Questionario: Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida — a realidade
dos idosos do Bonfim
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Questionario: Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida — a realidade dos idosos do Bonfim

Este questionario destina-se a recolher informac6es sobre as ocupacdes diarias e os sentimentos de qualidade de vida de pessoas
que passaram ja o tempo de criarem os filhos, de terem um trabalho regular com obrigagdes diarias ou de desempenharem, pelo
menos na sua totalidade, as mais diversas tarefas de suporte familiar.
As importantes informacdes que nos fornecer serdo agregadas a outras, ndo implicando o seu nome ou de quaisquer outros dados
pessoais, estando, por isso, garantida a total confidencialidade. Ndo existem respostas certas ou erradas, o importante é que

responda honestamente, de acordo com a sua situacéo.

1. Datade nascimento: /[
2. Vocé é?

Homem............. ]
Mulher.............. ]

3. Onde é que nasceu?
Freguesia:

Concelho:

4. Estado civil

Solteiro/a......... ]
Casado/a.......... ]

Unido de facto... []
Separado/a........[]
Divorciado/a.......[ ]

Viavo/a............... ]

5. Tem filhos?

Sim....... [ ] Quantos? filhos. Estéo todos vivos? Sim...
Né&o

Néo.......[]

6. Nivel de escolaridade

6.1. Qual o grau de escolaridade mais elevado que frequentou?

6.2. E concluiu esse ano?

Sim....... ]
Néo.......[]

Cddigo do inquérito:

I — Dados pessoais

Data de administracdo: / /
Inquiridor:

[

[ ] Quantos ja faleceram? filhos.

7. Qual foi/é a sua atividade profissional principal, ou aguela em que trabalhou mais tempo? (Descreva com pormenor)

7.1. Com que idade se reformou? anos

7.2. Por que razao deixou de trabalhar? (Coloque um X no(s) quadrado(s) correspondente(s) a sua situagao)

Limite de idade...............
Problema de saude (propria)
Problema de saude (para cuidar de outra(s) pessoa(s))
Cansacgo da rotina do trabalho

Desemprego / impossibilidade de arranjar outro trabalho......

Retorno ao pais devido a ter sido emigrante
Outrarazdo........ccoeveveieiininiiennnn.

Sim....... ]

N&o.......[_] (Passe a questdo 8)
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7.3.1. E é remunerada?

7.3.2. Exerce essa atividade porque: (Coloque um X no(s) quadrado(s) correspondente(s) a sua situacao)
Ainda se sente apto/a........ ]

Para ocupar o tempo....... ]
O dinheiro da-lhe jeito......[ ]
Para sentir-se util........... ]
Outrarazo.................. [] Qual?

Il — Envelhecimento ativo
Nas questBes seguintes registam-se atividades e espagos fisicos, piblicos e privados, e sociais de ocorréncia e captam, ao
mesmo tempo, sentimentos de pertenca para com a comunidade.
8. Durante o dia, normalmente esta:
Sozinho/a......... [ ] (Passe a questdo 9)
Acompanhado/a..[]

8.1. E quem o/a acompanha no seu dia a dia? (Coloque um X no(s) quadrado(s) correspondente(s) a sua situacao)
Marido/mulher / Companheiro/a.............. ]

Filho(S)/a(S) ... vveeveeeieeeee e, ]
NEto(S)/aA(S)..ovveneeneieieeeie e, ]
Outro(s) familiar(es).............c.ccoeveevnnnn [ ]Quem?
AMIZO(S)/A(S). v ]
Vizinho()/a(8).....uvveeiieieiiiieieiin e, ]
Pessoas do servigo que utiliza.................. ]
Utentes desse Servigo......o.vvvevennennnnnn.. ]
L@V o] () T [ ] Quem?

8.2. Se respondeu pessoas do servico que utiliza ou utentes desse servico clarifique qual(is) o(s) servico(s).

9. Como ocupa habitualmente o seu dia a dia? (Enumere até cinco atividades, IUdicas, de passa tempo, mais importantes
para si, classificando com 1 a mais importante e com 5 a menos importante.)
Trabalhos dOmMEStICOS. .....ovvinriiiiii i

Fazer exercicios fisicos (por exemplo caminhadas)............. ]

Passear ou visitar sitios distintos.................coevvveininiinnni ]

| I SO ]

Ver teleViSA0. .. ..t ]

OUVIE MUSICA. .. eev it e, ]
Estarnainternet............ooooviiiiiiiiiiiiiii e

Prestar apoio & familia...................coooeiiiiiiiiiiii [ ] Que tipo de
apoio?

CONViver COM OULTAS PESSOAS. ... urnrereerenrerrarenrenenraneanenns [ ]Quem?
JOgar Cartas com amigoS............c.uevueineineineinainainainannns ]

Fazer voluntariado................coeiuiiniiiiiiiiiieieiee ]
Descreva:

Participa na universidade Sénior................c.coveeiiieiiiiinnn. ]
Participa noutro(s) grupo(s)/associacéo(0es) da comunidade... [ ]
Qual(is)?

Outra(s) atividade(s).......ccceevevvrvereieeieeereeeee et [ ] Qual(is)?

9.1. Das atividades selecionadas, qual é aquela em que gasta mais tempo?

9.2. E a atividade em que gasta menos tempo?

Nem
9.3. Por que realiza esta(s) atividade(s) no seu dia a dia? Falso verdadeiro Verdadeiro
nem falso
Sente-se ainda ativo/a [] ] ]
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Para ocupar o tempo L] L] L]
Evitar sentir-se s6 ] ] ]
Para se sentir (til ] ] ]
Satisfazer um gosto pessoal que noutros tempos néo pode realizar ] ] ]
Outra razio. Qual? [] [] L]
Nunca As vezes Sempre
10. Se pensar no dia a dia, costuma sentir-se s6? L] ] L]
Nem
Falso verdadeiro Verdadeiro
nem falso
11. As pessoas idosas sdo Uteis para os outros! L] ] L]
11.1. Explique o porqué da sua opg¢do na questao anterior.
12. No local onde vive sdo realizadas atividades especificas para pessoas idosas?
SiMecrrcieeeeena, ]
NEO.....civererernans [ ] (Passe a questo 13)
N3o sabe............. [ ] (Passe a questdo 13)
Nunca As vezes Sempre
L]
12.1. E vocé participa? (passe a ] ]
questdo 13)
12.2. Descreva essas atividades.
12.3. Em relacéo as atividades: Nunca As vezes Sempre
As atividades sdo divulgadas junto dos idosos ] ] L]
O horaério das atividades é conveniente para si ] ] L]
SAo realizadas em locais acessiveis ] ] L]
As atividades sdo financeiramente acessiveis aos participantes ] ] ]
Sédo fornecidos meios de transporte para acesso as atividades ] ] ]

13. Sendo residente no Bonfim, como descreve esta freguesia enquanto local de residéncia e convivéncia? Isto é, o que tem

0 Bonfim de bom, de mau ou o que lhe faz mais falta ao nivel da freguesia para o seu dia a dia?

11 — Qualidade de vida

As questdes seguintes reportam a relacionamentos com a familia, os amigos e a comunidade, procuram captar sentimentos
de confianca para com estes, mas, fundamentalmente perceber como vive tendo em conta os seguintes aspetos: situagéo

econdémica, habitacdo e saude.

Nem satisfeito

Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
14. Como se sente, em geral, em relac&o a sua vida? ] [] []
15. Como se sente, em geral, em relac&o a sua satide? ] [] []
16. Como se sente, em geral, em relacéo a sua seguranca? ] ] ]
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17. Co_mo se sente, em geral, em relagdo a sua ligacdo com a [] ] []
comunidade onde vive?
18. Como se sente, em geral, com o apoio que a sua familia lhe da? ] [] []
19. Como se sente, em geral, com 0 apoio que 0s seus amigos ou outras [ ] ]
pessoas lhe dao?
20. Como se sente, em geral, em relacdo a sua situacdo econdémica
atual? ) i ¢ L] ] ]
21. Como se sente quando pensa no seu futuro? ] ] ]
22. Rendimentos
22.1. Quanto ao seu rendimento, de um modo geral, no final do més: Sim Néo
Sobra algum dinheiro ] []
Chega para as necessidades ] ]
22.2. O seu rendimento provém de: (Coloque um X no(s) quadrado(s) correspondente(s) a sua situacao)
Reforma por limite de idade..........ccoccovvviniciccnnes
Reforma antecipada...........cococvrervrrniniicencnceeceenes ]
Reforma por invalidez...........ccccvvvveeeceeecceereceenenens ]
Apoio da Segurancga Social..........ccoeeiniiiiiiiinenns ]
PENSAO0 € VIUVEZ......cveveeeerereereverercece e ]
Rendimentos de poupangas (dinheiro a render).......... ]
Rendimentos de rendas de imOveis...........cccccevveurennas ]
Rendimentos de trabalho extra que ainda realiza....... ]
APOIO familiar.........cooeeieiicie e ] Por parte de quem?
OULTa SITUAGAD. ... [ ]Qual?
22.3. Qual é o seu rendimento, em média, por més? Euros
22.3.1. E do seu agregado familiar, qual é o rendimento em média, por més? Euros
22.4. Tem pessoas a cargo?
Sim....... [ ] Quantas? pessoas. Quem?
Nao.......[]
Nem
23. Em relagdo a sua habitagao: Falso verdadeiro Verdadeiro
nem falso
Os gastos com a sua casa sdo elevados [] ] ]
O ambiente da sua casa é confortavel [] ] ]
A sua habitagdo est4 equipada para oferecer protecdo contra as condicbes [ [ [
atmosféricas
A sua casa € bem iluminada [] ] ]
A sua casa isola os ruidos exteriores [] ] ]
Existe acumulagdo de humidade dentro de casa [] ] ]
Tem problemas com pragas em sua casa (por exemplo com acaros, baratas, ] [ [
formigas, percevejos, mosquitos, moscas, ou outros)
O ambiente no interior da sua casa é tranquilo [] ] ]

23.1. Com quem vive? (Coloque um X no(s) quadrado(s) correspondente(s) & sua situacao)
Sozinho/a......... [ (Se vive sozinho/a passe a questdo 23.2.)

Marido/mulher...[ ]

Filho(s)/a(s)...... ]

Nora/genro........[ ]

Neto(s)/a(s)....... ]
(01711 o] () IF— [ ] Descreva:

23.1.1. Contando consigo, com quantas pessoas partilha a casa onde vive? pessoas.
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23.2. A casa onde vive:

Esta..ccoenne.n. ]
Herdada ou doada.......... ]
Ainda a Pagar.................. ]
JaPaga....................... ]
N3o é sua............. ]
Arrendada................... [ ] Quanto paga de renda mensal? euros.
Cedida gratuitamente...... [_]
Outra situacdo............... []Qual?

23.3. Qual é o tipo de habitagéo?

Apartamento/Andar...........c.ccceeunees ]
Em que andar?
Tem elevador? Sim.......... ]
Nio.......... ]
Moradia..........cocoviiiiiiiiiiinnn, ]
Outro tipo de habitacdo.............. [ ]Qual?

23.4. Tem ideia do ano em que foi construida a sua casa?
Sim....... [ ] Quando?

Néo.......[]

23.5. Em relacdo aos equipamentos da sua habitagéo, tem:

Saneamento basico

Agua canalizada

Eletricidade

Instalacéo de gas natural

Instalacéo de gas butano/propano

Sanita

Sanita comum

Banheira ou chuveiro

Chuveiro comum

Frigorifico

Fogao

Esquentador, cilindro ou caldeira

Maquina de lavar roupa

Magquina de lavar loica

Microondas

Televisao

Radio

Telefone

Computador

Ar condicionado

Agquecimento (se ndo possui passe a questdo 23.6.)

Lareira

<]
3
P
QO
o

Salamandra

Aquecimento a 6leo

Aquecimento elétrico

Aquecimento central

Outro. Qual?

O aquecimento é suficiente para aquecer todas as divisGes

23.6. A sua habitacdo tem quantas divisdes? (Considere apenas quarto(s) e sala(s)).
Até duas.............. ]

Quatro ou mais... []
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23.7. A sua habitagdo tem quantos pisos? pisos.

23.8. Se necessitar de estar sozinho/a, tem espaco para o fazer?

Sim....... ]
N3o.......[]
23.9. Em relacéo a sua seguranca da sua habitacao: Sim Né&o ':Sﬁ;: S'\;%Z
Os elevadores tém a manutencéo em dia? [] [] ] ]
Os extintores estéo carregados, revistos e dentro dos prazos de validade? [] [] [] []
Existe plano de fuga para emergéncias? [] [] ] ]
As zonas de passagem estdo livres de obstaculos? [] [] [] []
Os cabos elétricos estdo em boas condices e sem danos? [] [] ] ]
Os interruptores da luz estfo acessiveis? [] [] [] []
O piso ¢ plano? ] L] L] []
O pavimento esta completo, sem piso em falta, solto, empolado ou com fendas? ] ] ] ]
A banheira ou chuveiro tem tapetes ou superficies antiderrapantes? ] [] [] []
A banheira ou chuveiro tem barras de apoio? [] [] [] []
Os degraus sdo planos e nivelados? [] [] ] ]
As escadas tém corrimdes seguros em ambos os lados? [] [] [] []
23.10 Quantas horas por dia costuma passar em casa (considere todas as horas, mesmo aquelas em que dorme)? __ horas
24. Em relagéo a sua saude:
24.1. Tem alguma(s) doenga(s) crénica(s)?
Sim....... [ ] Qual(is)?
Néo.......[]
24.2. Em relagdo a sua visdo, audi¢do e comunicagao: Sim . _Com N&o
dificuldade
24.2.1. Consegue ver (com 6culos, se usar)? ] ] []
24.2.2. Consegue ouvir (com protese auditiva, se usar)? ] ] ]
N&o tem Alguma Muita
dificuldade dificuldade dificuldade
24.2.3 Tem dificuldade em fazer-se entender devido a problemas com [] H ]
asua fala?
Slm (sem Com_alguma NEo
ajuda) ajuda
24.2.4 Consegue utilizar o telefone? [] [] ]
Sim (com
~ - ajuda técnica a Com x
24.3. Em relagéo a sua mobilidade: ! marcha se dificuldade Néo
usar)
| 24.3.1. Consegue subir e descer escadas? L] L] []
NEoO Uma vez Duas ou mais.
Quantas?
\ 24.3.2. Nos Gltimos 12 meses caiu alguma vez? ] ] []
Com
Sim (sem dificuldade/ x
ajuda) Com alguma Nao
ajuda
| 24.3.3. Consegue andar no exterior? ] ] []
Sim (trata de todas com alguma 3juda x x .
as compras) (alguém tgm de Né&o Né&o se aplica
acompanha-lo/a)
| 24.3.4. Consegue ir as compras? ] [] [] ]

137




. . . Mais ou

ﬁi%?iagzzzssrr;drzlggzso ::tlwdades do seu dia a dia, sente algumas Nada limitado menos T:)iﬁli?;(ejr;te
limitado

Ativic!ades pesadas, como correr, levantar pesos, participar em desportos [ [ ]
com ritmo.
Atividades moderadas, como deslocar uma mesa ou aspirar a casa. ] [] ]
Levantar ou carregar as compras da mercearia. L] [] []
Subir lancos de escada. [] L] L]
Andar a pé distancias consideraveis. [] [] L]
Tomar banho sozinho/a. ] L] []
Vestir-se sozinho/a. L] L] []
Outra(s) atividade(s). Qual(is)? ] ] ]

24.5. Toma medicacdo permanente?

Sim....... ]
Né&o.......[ ] (Passe a questdo 24.6.)

24.5.1. E para que é que toma essa(s) medicagdo(des)? (Indique para que doengas)

24.6. Consegue comprar toda a medicacao de que necessita?
Sim....... [] (Passe a questdo 24.7.)

Néo.......[]

24.6.1. E como resolve os seus problemas de satde?

24.7. Qual o local que mais recorre quando necessita de assisténcia médica? (Coloque um X no quadrado correspondente a
sua situacao)

Centro de Saude............[ ]
Hospital Publico............... ]
Hospital Particular......... ]
(01711 o []Qual?
Sim Nao
24.8. A sua tensdo arterial foi verificada recentemente? ] []
24.9. E a diabetes? ] []
24.10. E o colesterol? ] ]
24.11. E fumador/a? ] []
24.12. Tem algumas preocupagdes com 0 excesso de peso? ] ]
24.13. Acha que diariamente bebe alcool em demasia? ] []
24.14. Pratica exercicio regularmente? L] L]

1V. O futuro
25. Pensando no futuro, descreva com desenvolvimento os seus objetivos de vida, o que gostaria ainda de fazer, ter ou
saber.

Muito obrigada pela sua importante colaboracéo.
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Anexo C — 1: Termo de Consentimento Informado (aplicado aos participantes da

Entrevista Exploratéria)
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Investigadores: Professor Doutor Rui Maia
Professora Doutora Isabel Silva
Joana Silva

Termo Consentimento Informado

Esta entrevista insere-se no ambito de uma investigacdo de mestrado sobre o
envelhecimento ativo e a qualidade de vida das pessoas idosas, sendo que 0 seu
propdsito respeita ao delineamento concertado e aplicacdo de uma estudo junto de

pessoas com 65 anos de idade e mais.

A participagdo neste estudo é voluntéaria. Assegura-se que as respostas mencionadas sdo
totalmente confidenciais, nunca, em qualquer momento ou circunstancia, sera revelada a
sua identidade como participante. E relevante mencionar que a entrevista sera gravada
em formato audio para a sua posterior analise. Qualquer davida acerca do estudo deve

ser colocada assim que a sentir e esta sera devidamente esclarecida.

Se aceder colaborar neste estudo é importante que leia, preencha e assine este

consentimento informado.

Eu, , declaro ter

sido informad@ dos fins a que se destina esta entrevista, da confidencialidade dos dados
e da participacdo voluntaria neste estudo. Deste modo, estou dispost@ a participar neste
estudo respondendo as questbes com a maior sinceridade.

O Participante:

Data: / /

Gratos pela Colaboragéo!
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Anexo C — 2: Matriz conceptual relativa a entrevista exploratoria
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Matriz conceptual referente a Entrevista Exploratoria realizada sob o tema: Envelhecimento ativo e qualidade de vida na perspetiva dos

idosos

Categoria: Envelhecimento Ativo
Subcategoria: ConfiguracGes em torno do conceito envelhecimento ativo e dos papéis dos idosos na sociedade e na familia

Unidade de registo Unidade de contexto

Formal

Semantica

Contexto

manter uma satisfacéo pessoal;
Uteis;
ser capaz fisicamente.

ser capazes de tratar de nos
ter vés na sociedade

voluntariado

Realizar atividades na
comunidade e na familia (ter
um papel e ser por isso util;

Ter saude fisica e mental
(ser auténomo e independente);

Ter oportunidades de
participagcdo como o respeito e
reconhecimento do seu
potencial

“E as pessoas conseguirem manter uma satisfacdo pessoal até ao fim dos seus dias, ao nivel de
se sentirem Uteis na sociedade [...] pode ser pelo trabalho, s6 que ninguém nos aceita a trabalhar
somos velhos para isso, mas ha trabalhos que ndo precisam de ser pagos s6 reconhecidos, e
mantém-nos velhos ativos [...] como o voluntariado, ou isso [...] Ativo ndo pode ser trabalhar até
ao fim da vida no trabalho propriamente dito, mas se nos derem outras coisas para nos ocuparem
podemos ser ativos [...] é ser capaz fisicamente de fazer o nosso dia a dia aquilo que precisamos
e mentalmente [...] temos de estar bem mentalmente para sermos ativos, para ajudarmos a
familia, os amigos e ir fazer uns passeios a pé que até ajuda a satde [...]"E1l

“E podermos até ao fim da vida ser capazes de tratar de nos, conseguirmos ter vés na
sociedade [...] e quando falo da sociedade ¢ mesmo a comegcar na familia! N&o é por dizerem que
somos velhos, ou porque temos uma idade ou porque nos reformamos, que nao sabemos 0 que
esta correto ou errado [...] 0 que queremos e como queremos!” E2

“E ter atividade, fazer coisas, caminhar, estar com pessoas, estar informado [...] eu faco até parte
de associagdes e sou ativo I, porque eu tenho o meu papel 14 [...]” E4

“[...] Peguei fui ver isso do voluntariado e agora € a minha vida, sinto-me mais feliz e
preenchida que nunca, ndo é um trabalho mas eu vejo assim, entro e saio as horas estipuladas,
porque também assinamos um compromisso nao é? [...] N6s achamos que ainda temos para dar,
os outros acham que ndo. [...] O voluntariado nos hospitais € um exemplo bom, é tudo pessoal
mais velho, mas é um trabalho que as pessoas reconhecem, ndo se lembram é que séo os velhos a
fazerem [...] até os médicos dizem que os batas amarelas sdo importantes... Eu é para isso que
vivo, todos os dias 14 vou, eu ja ndo me vejo sem isso, ajudar no hospital quem precisa, depois
que entrei na reforma tive uma grande depressdo e foi 0 que me ajudou, se ndo era isso nem sei 0
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que era de mim.” E1

depositados

ficamos de parte

o0s idosos como gastos e os filhos
OuU 0s netos como encargos

Evitamento social de pensar nas
potencialidades dos idosos

“A terceira idade esta a ser posta de parte, depositados, até mesmo pelos filhos.” E3

“E entrar na reforma nio é facil... Passa-se 0s anos de trabalho a pensar: Ai quando eu estiver
reformada faco isto e aquilo. Mentira! Fazemos, cuidamos dos netos, da casa, somos empregados
dos filhos e precisamos ndo esta la ninguém [...] Eu tive lojas com o meu marido, de flores, de
decoracdo, varias coisas, entretanto fechamos uma e outra e perdemos a casa e perdemos tudo!
Fui viver para um apartamento mindsculo, mas sou mais feliz agora do que era quando corria e
corria para as lojas e tinha dinheiro! Fiquei viGva cedo e a lutar, era empresaria ndo é, sozinha.
Azar que foi tudo! E eu comecei a viver! A principio que fiquei em casa e andei por uns
empregos e outros estava tudo bem, depois entrei na reforma e ndo sabia como ocupar o dia, s6 a
ler ou a ver televisdo? Nao! [...] Falam muito do envelhecimento, mas ou nos mexemos ou
ficamos de parte. Enquanto descontamos e contribuimos éramos como 0s outros, agora,
entendem que damos mais despesa que lucro portanto [...] d& mais jeito morrermos do que
gastarem dinheiro, que nos também ajudamos para la estar, em dar-nos assisténcia médica, por
isso as noticias estdo sempre a dar: idoso morre na maca! Esquecido! E menos um a receber, 0
problema ¢ que esse descontou!” E1

“A sociedade? Olhe politicos vém 0s idosos como gastos e os filhos ou os netos como encargos.
Nos temos valor, mas chegamos a uma idade e somos velhos para trabalhar s6 que também néo
existem assim coisas para darmos 0 nosso contributo, os nossos conhecimentos da vida, sei la [...]
A familia estd a mudar, 0s mais novos umas vezes ndo querem tratar os mais velhos, outros até
podiam cuidar dos pais, mas hoje trabalham homens e mulheres, as mulheres ndo ficam em casa
para cuidar primeiro dos filhos, da casa e isso tudo e depois dos pais que ficam mais velhos. Eu
tenho filhos, tenho, mas trabalham, mas o que é que fazem? Despedem-se para vir tratar de mim
se eu precisar? Nao, ndo podem, ja estou preparada para isso.” E2

“E muito egoismo, poucos afetos, ninguém quer perder o tempo connosco.” ES

“A familia? T4 bonito! A minha neta até me ajuda, mas tenho uma bisneta que ¢ assim: V& deste
lado da rua e passa para o outro lado da rua ou entdo anda tdo rapido que ndo a apanho [...] Mas
esta bem que os filhos também tém a vidinha deles, mas é tudo iguala maior parte das pessoas
que eu conhecgo aqui, ¢ tudo sozinho.” E4

Fonte: Entrevista Exploratdria
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Subcategoria: Atividades realizadas no dia a dia

Unidade de registo

Unidade de contexto

Formal

Semantica

Contexto

Realizacdo de trabalhos
domeésticos; ver televisao;
atividades de indole associativa
e voluntaristas; jogar cartas e
realizar trabalhos manuais.

“Chegar a velhos ¢ isto [...] eu vim para a Universidade para aprender, obrigar-me a sair de casa
e ndo estar sozinha, enquanto venho aprendo, converso [...]”

“E como ecu foi para isso, fago o que tenho de fazer por casa, limpo arrumo, cozinho, entretenho-
me muito a ver televisdo, mas ¢ ali sozinho e isto ¢ uma forma de sair e estar com amigos.”

Hoje, a minha vida é: voluntariado, as tarefas de casa, claro, ver televisao ir ao café e ao cinema
com as amigas, vou caminhar ao final do dia se me apetecer... E ir ao cinema, adoro”

“Agora durante o dia, vejo televisdo, ligo sempre que estou em casa, jogo umas cartas ou isso,
estou na universidade a conviver com quem ca anda também, é isso, de vez em quando ougo
musica, sempre gostei”.

“[...] Bordo, aprendo a tocar masica, convivo [...]” E7

“[...] fazer coisas, caminhar, estar com pessoas, estar informado [...]” E4

Categoria: Qualidade de Vida
Subcategoria: Configuragdes em torno do conceito de qualidade de vida para os idosos e 0s dominios que a influenciam

Fonte: Entrevista Exploratdria

Unidade de registo

Unidade de contexto

Formal

Semantica

Contexto

Dominios que compde e
influenciam a QDV:

Salde (fisica e mental);
Relagbes sociais — familia e
amigos;

“Nem sei. Mas para mim ¢é ter salde, conseguir andar sem muitas dores, sem muitos problemas,
para mim ¢ isso!”E6

“Eu concordo havendo satde o resto arranja-se! Assim, qualidade se for de ser feliz, ter a
familia perto é bom, sentir aquela retaguarda é ter qualidade de vida! N6s em novos talvez ndo
dessemos essa importancia mas agora que ja vivemos muito e 0s anos para a frente, em principio,
sd0 menos comegamos a pensar que queremos ¢ estar com eles.” E3

“Ter qualidade de vida, ora bem, ter salde, ter dinheiro, porque, sem dinheiro nem se come
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Condigdes econdémicas

nem as vezes se pode ter sadde...ter uns amigos, que sdo as vezes mais que a familia...” E2

“E eu no dia a dia 0 que preocupo também é com a saude, s6 penso que é uma grande tristeza ter
de depender dos outros, quero manter a minha sanidade mental e para a manter preciso de ter
salde [...] Sim, isso de terem de me tratar da higiene e tudo. Isso afeta-me, tenho dificuldades em
aceitar a total assisténcia, se precisasse [...] Depois é ter as minhas amigas para fazer umas
caminhadas e ir ao cinema e estou satisfeita, tenho qualidade.”E1

Fonte: Entrevista Exploratéria
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Anexo C — 3: Termo de Consentimento Informado (aplicado aos participantes do
Questionario: Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida — a realidade dos idosos
do Bonfim)
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8 EM SERVIGO SOCIAL
08 ppnt®
Investigadores: Professor Doutor Rui Maia

Professora Doutora Isabel Silva
Dr.2 Joana Silva

Termo Consentimento Informado

Solicita-se a sua colaboragéo para participar num estudo sobre o envelhecimento ativo
e qualidade de vida dos idosos do Bonfim que decorre no @mbito do Mestrado em
Servico Social realizado na Universidade Fernando Pessoa, sendo que, 0 Sseu
proposito, se alia aos objetivos de trabalho da Junta de Freguesia do Bonfim, no que
respeita a unir esforgos para que se possa conhecer mais e melhor a populagdo da

freguesia.

De modo a atender a este objetivo, é imprescindivel a sua colaboracdo na resposta a
um questionario onde serdo colocadas questdes relacionadas com as suas ocupacgdes
diarias e os seus sentimentos de qualidade de vida, tendo em conta a conjuntara

econdmica atual, as suas condicdes de habitacdo e de sua saude.

A participagdo neste estudo é voluntaria, pelo que poderd interromper o
preenchimento do questionario em qualquer momento, se assim o desejar.

Assegura-se que as respostas mencionadas sdo totalmente confidenciais, nunca, em
qualquer momento ou circunstancia, sera revelada a sua identidade como participante.
Qualquer davida acerca do estudo deve ser colocada assim que a sentir e esta sera

devidamente esclarecida.

Se aceder colaborar neste estudo € importante que assine este consentimento

informado que formaliza a sua importante colaboracao neste estudo.

Gratos pela Colaboracgéo!
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Depois de ouvir as explicacbes anteriormente mencionadas, declaro ter sido

informado(a) dos fins a que se destina este questionario, da confidencialidade dos

dados e da participagdo voluntaria neste estudo. Deste modo, estou disposto(a) a

participar neste estudo respondendo as questdes com a maior sinceridade.

Nome

Assinatura
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Anexo C —4: Codificacao e distribuicdo da amostra de acordo com a
Classificacao Portuguesa das Profissdes (CPP/2010) (INE, 2009)
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Representantes do poder legislativo e
de érgdos executivos, dirigentes,
diretores e gestores executivos (1)

Teve comércio na &rea da industria téxtil e hotelaria — café.

Trabalhou no comércio, de malhas, rendas, bordados e miudezas. Desde os 15 anos, primeiro por conta
de outrem e depois por conta prépria.

Proprietario de restaurante e talho.

industrial grafico em Angola tendo uma empresa cm cerca de 200 empregados, desde os 24 anos de
idade até 1975, "(...) voltei a Portugal com uma méao a frente e outra atras(...)", para além das
dificuldades econdmicas que passou a viver refere que o magoava os filhos serem discriminados "(...)
eram chamados de retornados.”

Empregada de balcdo de pronto-a-vestir em loja propria

Especialistas das atividades intelectuais
e cientificas (2)

Professora do ensino primario desde os 18 anos.

Técnicos e profissdes de nivel
intermédio (3)

ajudante de técnica de analises clinicas. Realizava analises como a urina, diabetes, ureia; fazia /
ajudava a fazer relatérios médicos.

Funcionaria publica na Administracdo Central Autdnoma das Estradas, no servi¢o administrativo,
tendo saido como chefe de reparticao.

Pessoal administrativo (4)

Escrituraria, escrevia & maquina, fazia relatorios da fabrica que era de materiais elétricos, (...) sei la
para ai uns 30 e tal anos.

Trabalhou numa farmacia desde os 14 anos de idade, exercendo fungdes no balcéo e caixa.
Rececionista de hotelaria numa residencial.

Fiel de armazém, durante 40 anos, numa féabrica de fitas de seda e elasticos.

Trabalhou no escritorio de um armazém de tecidos.

Empregada de escritdrio, ajudava na parte da datilografia e fazia trabalho de contabilidade, em Angola.
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Trabalhadores dos servicos pessoais, de
protecdo e seguranca e vendedores (5)

Vendedora no mercado do Bolhdo. Vendia fruta, desde que deixou a escola até a reforma.

Empregada de balcdo, numa loja de eletrodomésticos, foi o Unico trabalho que teve.

Trabalhou na area do comércio em café e indUstria téxtil, durante cerca de 20 anos.

Trabalhou a prestar auxilio a pessoas incapacitadas durante a noite.

Trabalho no comércio num pronto-a-vestir.

comercial de vendas de maquinas e por fim de racdes de animais.

Vendedora ambulante de castanha assada no inverno e de gelados, no veréo.

Trabalhou numa drogaria, onde se vendiam diversos produtos como tintas, e outros materiais de
construcdo.

Emprega em negécio de venda de sacos para cereais, batata, entre outros, inicialmente s6 concertava
sacos acabando por, depois, aprender a confeciona-los.

Auxiliar de a¢do gereétrica, trabalhando na funcéo publica.

Comerciante de frutas e hortalicas.

Trabalhadores qualificados da
indUstria, construgdo e artifices (7)

Carpinteiro, a vida toda, diz. Aprendeu com a familia e foi o que fez até a idade da reforma.

Costureira de alfaiate, confecionava roupa de homem, desde sempre foi a sua profissdo tendo
comecado pouco depois de deixar a escola, mais ou menos desde 0s 12 anos.

Costureira, durante "toda a vida".

Modista de roupa, confecionava roupa para mulher, trabalhando a partir de casa.

Confecionava polidores de metais e vendia por conta prépria, a necessidade, econémica, ensinou-a
"fazer esta arte”, ao mesmo tempo era empregada fabril, numa fabrica de confecdo de camisas,
controlava a saida de camisas para venda.

Costureira de roupa para homem

Trabalhou no ramo da electromedicina. Fazia reparacfes e montagem de equipamentos médicos na
area da radiologia e medicina dentéria.

Chapeiro de automadveis, "muitos anos mesmo, eu era dos mais antigos aqui no Porto".

Operério fabril, primeiro como sapateiro e depois cortador de peles para cal¢ado, durante 42 anos na
mesma fabrica (desde os 23 anos).

Costureira, modista de roupa de senhora desde o0s 14 anos.

Costureira, modista, fazia roupas de alta costura trabalhando a partir de casa por conta prépria, desde
0s 16 anos.

Cartonageira, fazia caixas em cartdo, para sapatos, livros, e outros objetos.

Alfaiate, fazia roupas de homem, num atelier, desde que saiu da escola.

Polidor de vidros — lapidador. Fazia espelhos para guarda-roupa com desenhos, por exemplo.
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Sapateiro — cortador de calgado desde os 12 anos de idade.
Camiseira, trabalhava fazendo camisas a partir de casa para uma fabrica.

e  Empregado fabril no ramo téxtil.
q de instalacs o Fazia fivelas para cintos de homem e senhora.
méquings? gr{arag;?fiac?olrgztzs ?T?gztzgem ° Motoris.ta de pesados profissi’ongl, n? f‘?”‘?éo .pl]blica. . L
®) . Costure_lra de malhas_ numa fabrlc_a téxtil, fazia coletes, camisolas, entre outras pecas de vestuario.
e Tecedeira numa fabrica, fazia tecidos, como por exemplo ganga.
e Costureira de carteiras para mulher em fabrica.
e Trabalhou a fazer malhas desde os 18 anos de idade, numa maquina, numa "“casa de confecao".
e Trolha — "muitos anos, trabalhei para ladrfes, porque ndo me faziam descontos"
o Empregada de limpeza em "casa de senhoras", desde que deixou a escola por volta dos 11 anos.
e Empregada fabril, numa fabrica de calgado na parte da embalagem do mesmo.
e Foi a0 mesmo tempo empregada doméstica e fazia trabalhos agricolas também.
e Empregada de Limpeza numa empresa — durante 27 anos.
e Doméstica, "a servir" em casa de particulares.
o Empregada Doméstica. Comegou a trabalhar com 8 anos de idade
e Empregada Doméstica, desde os 11 anos da idade.
e Trabalhou na industria em diferentes fabricas,fazia pecas de aco inoxidavel, como travessas e outros
Trabalhadores ndo qualificados (9) objetos, desde os 20 anos.
o Empregada doméstica desde os 10 anos de idade, trabalhou numa "casa de familia".
o Empregada doméstica — mulher a dias desde os 11 anos de idade.
o Doméstica, nunca trabalhou sem ser em casa, fazendo todas as lidas da casa.
e Eu trabalhei como empregada doméstica, em casa de senhores, desde pequenina, ai Jesus, desde que

me lembro que trabalhei nisso, tinha de ser ndo havia dinheiro para as raparigas estudarem.

Empregada Domeéstica, desde que saiu da escola, em casa de uma familia.

Doméstica, porque, explica "(...) eu casei com 18 anos e 0 meu marido quis que eu ficasse a tratar da
casa e das filhas, mas ainda fazia em casa alguns arranjos de costura.”

Operario fabril. Desde os 14 anos, trabalhando numa fabrica de produtos quimicos.

Fonte: CPP/2010 (INE, 2009) e Inquérito P7
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Figura 5: Distribui¢do da amostra de acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (CPP/2010) (INE, 2009)

(1) Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos; (2) Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; (3)
Técnicos e profissdes de nivel intermédio; (4) Pessoal administrativo: (5) Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores; (7) Trabalhadores
qualificados da indistria, construcdo e artifices; (8) Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem; (9) Trabalhadores ndo qualificados;
Fonte: Inquérito P7
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Anexo C —5: Apreciagdo dicotomica das condigdes habitacionais
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Seguindo uma logica de descricdo e andlise de dados com vista a indicacdo de
tendéncias sobre a realidade dos participantes, procedeu-se a uma observacdo dos
dados relativos as condic¢Bes habitacionais a partir de uma decomposi¢do dicotomica
entre condigdes que as proprias habitagdes oferecem, tendo em conta a sua
infraestrutura, e condi¢cdes que os moradores (ou proprietarios da habitacdo) nelas

criam.

As primeiras correspondem as condicbes base da habitagdo que oferecem, por
exemplo, condicBes de protecdo contra fendmenos naturais, iluminagdo natural,
isolamento de ruidos do exterior e ainda a existéncia de elevadores com a devida
manutencdo. Ja as segundas correspondem: os gastos com a habitacdo, ja que
condicionam o poder econémico da pessoa criar essas mesmas condic¢des, o conforto
e a tranquilidade na habitacéo, e a existéncia de utensilios domeésticos, nomeadamente
frigorifico, fogdo, ou outros como televisdo e radio, e ainda os que se ligam a

seguranga como a existéncia de tapetes antiderrapantes na banheira ou no chuveiro.

Os itens do questionario, relativos as condi¢es habitacionais, que correspondem as
condi¢cbes que habitacGes oferecem (1) e as condicBes que os moradores (ou
proprietarios da habitacdo) nelas criam (2), sdo os seguintes tendo em conta a
questdo correspondente:

23. Em relagdo & sua habitagéo: 1) 2)
Os gastos com a sua casa sdo elevados v
O ambiente da sua casa é confortavel v
A sua habitacdo esta equipada para oferecer protecdo contra as
condic¢Bes atmosféricas

A sua casa é bem iluminada

A sua casa isola os ruidos exteriores

Existe acumulacdo de humidade dentro de casa

Tem problemas com pragas em sua casa (por exemplo com acaros,
baratas, formigas, percevejos, mosquitos, moscas, ou outros)

O ambiente no interior da sua casa € tranquilo v
(1) — condigdes que habitacdes oferecem; Fonte: Inquérito P23
(2) — condigdes que os moradores (ou proprietarios da habitagdo) nelas criam

SISISIN &S
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“23.5. Em relacao aos equipamentos da sua habitacio, tem:” 2
Saneamento basico

Agua canalizada

Eletricidade

Instalacdo de gas natural

Instalacdo de gas butano/propano

Sanita

Sanita comum

Banheira ou chuveiro

Chuveiro comum

Frigorifico

Fogéo

Esquentador, cilindro ou caldeira

Méaquina de lavar roupa

Magquina de lavar loica

Microondas

Televisao

Radio

Telefone

Computador

Ar condicionado

Aguecimento (se ndo possui passe a questio 23.6.)
O aquecimento é suficiente para aquecer todas as divisGes

(1) — condigdes que habitacdes oferecem; Fonte: Inquérito P23.5
(2) — condi¢des que os moradores (ou proprietérios da habitagdo) nelas criam

NINININENINININING)

SISISISISISISNISISISISKNS

23.9. Em relagéo a sua seguranca da sua habitacao: (D) (2)
Os elevadores tm a manutengdo em dia?
Os extintores estdo carregados, revistos e dentro dos prazos de v
validade?
Existe plano de fuga para emergéncias? v
As zonas de passagem estdo livres de obstaculos? v
Os cabos elétricos estdo em boas condigdes e sem danos? v
Os interruptores da luz estdo acessiveis? v
O piso é plano? v
O pavimento esta completo, sem piso em falta, solto, empolado ou com v
fendas?
A banheira ou chuveiro tem tapetes ou superficies antiderrapantes? v
A banheira ou chuveiro tem barras de apoio? v
Os degraus sdo planos e nivelados? v
As escadas tém corrimdes seguros em ambos os lados? v
(1) — condigdes que habitacdes oferecem; Fonte: Inquérito P23.9

(2) — condi¢des que os moradores (ou proprietarios da habitacdo) nelas criam
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Anexo D — 1: Matrizes conceptuais dos dados recolhidos do questionario:
Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida — A realidade dos idosos do Bonfim
(P11.1; P13; P24.6.1; P25)
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Matriz conceptual referente a “Explique o porqué da sua opciio na questio anterior”, relativa a veracidade da afirmacio “As pessoas
idosas sao tteis para os outros!”

Categoria: Configuracdes em torno do papel dos idosos na sociedade

Subcategoria: Identificacdo dos contributos que reconhecem e através dos quais se podem manter ativos, ativamente comprometidos com a vida
(comunidade e familia)

Unidade de registo

Unidade de contexto

Formal

Semantica

Contexto

Transmissdo de conhecimentos
(adquiridos pela experiéncia dos
anos vividos) pelo convivio
intergeracional

"[...] Podemos ensinar o que sabemos [...]"1.63

"A escola da vida é uma grande faculdade, sabemos muito podemos ensinar os novos." 1.39
"Na medida em que tém ensinamentos que podem transmitir aos outros [...]” .61

"Nos sabemos algumas coisas que a vida ensinou e podemos passar para os outros." 1.17

"Nos sabemos o que é a vida e podemos ensinar isso aos filhos e aos netos e a todos os que querem
ouvir." 1.29

"Pela experiéncia de vida que temos podemos ensinar os outros, mais novos." 1.25
"Podem ajudar os mais novos, com aquilo que sabemos [...]." 1.28

"Podemos ajudar os mais novos, com aquilo que sabemos [...]”. 1.41

"Podemos ensinar 0s mais novos aquilo que sabemos e dar conselhos." 1.8
"Podemos ensinar o que sabemos [...]". 1.3

"Porque a gente sabe muito da vida e pode ensinar os jovens porque eram outros tempos, eram
muito rigidos ndo é como agora [...] podiamos passar-lhes o que sabemos." 1.12
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0S jovens ndo querem 0S NOSSOS
conselhos;
somos antigos

Transmissdo de conhecimentos
(adquiridos pela experiéncia dos
anos vividos) pelo convivio
intergeracional

"Porque os mais velhos tém conselhos e ensinamentos para dar, no entanto os mais jovens nédo
estdo para ouvir os velhos [...]"1.51

"Primeiro porque ja sabemos muito para ensinar quem quer ouvir, saber da vida [...]”1.22

"Se as pessoas idosas estiverem em seu perfeito juizo podem ensinar os outros, até os valores aos
mais novos [...]."1.21

""Se nos quiserem ouvir somos Uteis para dar conselhos e ensinamentos da vida, do respeito, porque
ja andamos aqui ha um tempo [...] sabemos fazer coisas que agora ndo sabem e mais ndo querem
saber e dar valor, eu faco pecas manualmente em miniatura a Ponte D. Luis, igrejas [...] trabalhos
que podiam ser mostrados e mesmo ensinar para aprenderem a fazer os mais jovens, 0s mais
pequenos”. 1.59

"Tém hipotese de ensinar 0s mais novos" 1.43

"Uma pessoa idosa sabe mais que uma nova [...] mas 0s jovens ndo querem os nossos conselhos,
porque acham que nds ja ndo sabemos nada ou somos antigos." 1.50

"Umas coitadinhas ndo podem, mas as que podem e que tém ainda cabecinha, tem muito para dizer
aos jovens, sobre a vida, as dificuldades, o respeito de antigamente.” 1.65

“Dao bons exemplos, porque sabemos muito da vida [...] damos conselhos aos jovens.” 1.1
“Ensinar pela comunicagao.” 1.19
“Pela experiéncia de vida que tém, boas e mas experiéncias, podemos dar ensinamentos.” 1.36

"Quando tém forcas e hip6teses podem ajudar os mais novos [...] e ensinar o que sabem da vida."
1.54

"Ajudar os outros que ndo estdo tdo capazes, ou aquele que ndo tém tempo, a tratar de burocracias,
por exemplo. Outros pelo contrario devido as suas limitagcGes sé déo trabalho aos mais novos." 1.5
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Utilidade social — efetiva
participacéo por via da
realizacdo de tarefas laborais ou
de carater voluntarista de
auxilio aos outros (mesmo 0s
exteriores a familia)

"Algumas sdo, porque se estiverem bem de salde podem ser prestaveis para 0s que estdo pior,
visitando, ou ir fazer-lhes as compras e recados... Outros ndo podem, s6 precisam de ajuda, s6 dao
trabalho." 1.9

"Alguns dos mais novos ndo ddo valor aos idosos, mas eu, por exemplo, eu ajudo 0s que menos
podem e sdo mais velhos do que eu [...] na ilha se for preciso porque adoecem ou ndo se podem
levantar, eu vou e ajudo [...] 1.27

“[...] tém [...] tempo, eu por exemplo, vou visitar pessoas mais velhas a lares, doentes a hospitais e
conversar um pouco.” 1.61

"Porque os que ainda estdo fisicamente bem, podem fazer jogos e ajudar os outros que ndo podem
tanto". 1.52

"Porque podem ajudar o préximo, mais novos ou mais velhos [...] e até fazer algum trabalho que
apareca e que nos queiram, porque mesmo que quiséssemos descansar que ja temos idade para
isso, 0 dinheiro extra que vier é bem-vindo, € mesmo preciso, por isso..."

1.10

"Porque tém mais disponibilidade para ajudar os mais novos, por exemplo, para fazer recados [...]
ou ajudar mesmo os que sdo mais velhos e que ndo podem tanto." 1.20

"Quando os outros querem podem ajudar em tudo [...] a fazer recados, compras, lidas da casa,
porque se estivermos bem de salide o que mais sobra é tempo e podemos ajudar nisso tudo, para
ndo estarmos s6 a pensar em tristezas, em soliddo [...] olhe na velhice." 1.37

"Quando tém saude podem ajudar a familia ou amigos, ir aqui ou ali tratar disto ou daquilo, ou
quando tém dinheiro, para andar sempre a dar é o que muita gente pretende." 1.23

"[...] podem [...] fazer trabalhos na sociedade, tanto com mais novos como mais velhos, que
estejam ainda pior." 1.21

“[...] mas também os da nossa idade que por varias razdes, ndo podem tanto, eu por exemplo como
tenho carro e tudo, vou levar as compras da mercearia e assim a clientes que eram meus, para 0s
ajudar, porque eles ndo podem ir e eu fico feliz." 1.56
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"Se estiverem bem de salide podem ajudar-se umas as outras." 1.38

Utilidade na familia —
participacéo na vida familiar
através do apoio no cuidado e

educacao dos netos, lidas
domésticas ou outras cuja
disponibilidade de tempo
permite realizar em auxilio dos
filhos

"Eu infelizmente ndo posso ajudar os filhos, netos e bisneto, mas quando podem que ndo estdo
doentes, como eu, podem fazer almocos, jantares, compras e assim ajudar porque eles nem tém
tempo [...] e tratar dos netos." 1.4

""Ha pessoas idosas que ajudam os filhos a cozinhar e assim [...]" 1.6

"Na medida daquilo que conseguimos podemos ser Uteis, ajudar os filhos, ajudar os netos, dar-lhes
educacdo e ajudar a cuidar [...]" 1.26

"Podem ajudar a vida dos filhos, a tratar ou umas compras, ou uns recados, que eles ndo tem vida
para fazer por causa do trabalho.” 1.13

"Podem ajudar os mais novos [...] com as coisas do dia a dia, fazer o comer, lavar, engomar a
roupa...". .41

"Podem ajudar os novos, a familia, se forem capazes [...]" 1.46

“Podemos ajudar no que ¢ possivel, por exemplo, ajudar os filhos, com os netos [...]” .56

"Por exemplo eu sou, sou necessario mesmo, para ajudar a cuidar da minha esposa [...] agora estdo
grandes 0s netos, mas também podemos ajudar, eu ia buscéa-los e leva-los & escola, por exemplo,
agora é que ja ndo precisam." 1.45

"Por exemplo para tomar conta dos netos quando os filhos ndo podem™ 1.2

"Porque ajudam os filhos, por exemplo a prestar ajuda a dar almogo aos netos, enquanto eles
trabalham e assim". 1.49

"Porque podem, por exemplo, ajudar a criar os netos." 1.57

"Porque se os idosos tém possibilidades podem ajudar, mas a maioria ndo é porque 0s mais novos
também ndo querem [...] mas nds, reformados, também ndo queremos essas responsabilidades, eu
por exemplo faco muitos recados as minhas noras, vou & farmécia ou levar papeladas, mas ter
responsabilidades todos os dias ndo quero." 1.58
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“[...] e podemos tomar conta dos netos, fazer assim para ajudar os filhos." 1.22

"Quando tém saude podem ajudar a familia ou amigos, ir aqui ou ali tratar disto ou daquilo, ou
quando tém dinheiro, para andar sempre a dar € o que muita gente pretende." 1.54

"Se ainda estiverem capazes e com salde podem ajudar quem tem filhos e netos, em recados e
assim [...]."
1.15

"Se estiverem bem de salide, podem ajudar-se umas as outras, ou, quem tem, ajudar os filhos e
tomar conta dos netos, por exemplo.” 1.38

"Se estiverem bem podem ajudar quem tem familia, a cuidar e fazer compras ou assim..." .44
“Ajudar a cuidar dos netos ou ajudar os filhos porque temos tempo.” 1.35

“Ajudar os filhos em tudo o que puder.” 1.48

“Podem criar os netos e apoiar os filhos.” 1.14

“Porque podem ajudar os netos e filhos com as obrigagdes do dia a dia.” 1.34

Fonte: Inquérito P11.1
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by

Matriz conceptual referente a questio “Sendo residente no Bonfim, como descreve este freguesia enquanto local de residéncia e
convivéncia? Isto é, o que o Bonfim tem de bom, de mau ou o que Ihe faz mais falta ao nivel da freguesia para o seu dia a dia?”

Categoria: Fatores ou determinantes da freguesia do Bonfim que (in)viabilizam o EA dos idosos

Subcategoria: Fatores/Determinantes que limitam a participacéo ativa dos idosos no Bonfim

Unidade de registo

Unidade de contexto

Formal

Semantica

Contexto

Ambiente fisico que influencia a
independéncia e QDV dos
idosos:

e Espacos exteriores — ruas e
passeios em mau estado;
eHabitacdo — com condicdes
inadequadas, em mau estado
de conservacdo e estado de
abandono ou desocupagdo do
edificado antigo;

e Seguranga — sentimento de um
aumento da criminalidade,
ligada a droga e roubos,
potenciada pela falta de
vigilancia.

"Esta velho [...] ruas e as casas [...] eu ja tenho dificuldades mas agora cada vez pior e as ruas nao
ajudam.” 1.16

"Eu mal saiu daqui porque sozinho ndo posso com a cadeira, isto ¢ muito inclinado [...]”. .63

"[...] isto estd velho, os passeios e as ruas € s6 buracos e covas € sO ver gente a cair e ninguém
arranja nada ou pdem-se a fazer obras esburacam tudo e ndo pde direito nem se pode sair e andar
narua." 1.61

"Os passeios sdo velhos e as ruas e dificultam andar [...]” 1.29

“[...] as ruas ndo estdo la muito boas para se caminhar, que eu tanto preciso [...]” 1.62

"[...] os passeios estdo pior que nés, estdo uma desgraca”. 1.40

"Agora esté tudo em obras aqui nas ruas e isso ndo ajuda para andar assim a caminhar [...]” I.1

"E dificil agora andar na rua [...] os passeios e as ruas estdo velhos, por isso é que eu s6 vou a rua
se for acompanhada, sendo casa, so casa". 1.31

"O pior do Bonfim é estas ruas e 0s passeios, se estdo velhos estdo todos com buracos, depois
comegam-se obras e nunca mais acabam e em vez de andarmos no passeio temos de andar na rua,
que os paralelos estdo muito jeitosos." 1.37

“As ruas nao estdo boas para as pessoas que ja tenham algumas dificuldades para andar, s6 podem

163




Ambiente fisico que influencia a
independéncia e QDV dos
idosos:

e Espacos exteriores — ruas e
passeios em mau estado;
eHabitacdo — com condicdes
inadequadas, em mau estado
de conservacdo e estado de
abandono ou desocupagdo do
edificado antigo;
Seguranca — sentimento de um
aumento da criminalidade,

ligada a droga e roubos,
potenciada pela falta de
vigilancia

com ajuda.” .57
“[...] mas agora esta a ficar velho e andam com as obras na rua, olhe, nem se pode andar." 1.39
"A freguesia do Bonfim esta muito velha [...] as casas, as ruas...” .5

"[...] estd uma freguesia velha, as proprias ruas estdo mas para andar e ha polui¢do, muito lixo na
rua que os habitantes pdem.” 1.6

“As casas estdo degradadas, ainda existem passeios muito mal arranjados [...]” .26

"Sei 14 [...] olhe eu podia viver numa casa da camara, ndo quis, vivo nesta ilha a 60 anos, sem
condi¢Bes nenhumas [...] as ruas estdo mas vdo me buscar a casa, sendo era para me matar no meio
darual...]". 1.43

“[...] isto era bonito e cheio de comércio, agora ¢ velho, o comércio, assim maior, foi fechando, e
h& muita casa e sitios de loja por ai ao abandono que até mete tristeza e s6 traz ma vida para esses
sitios, é s6 para abrigar m4 vida, entende? Para a droga." 1.25

“[...] as habitagdes sdo velhas e sem condi¢des."1.13

“[...] as habitac¢des que sdo velhas, em ilhas e sdo muito degradadas.” 1.11

“[...] quando vim para cé viver a rua tinha vida, agora as oito da noite ndo ha gente na rua,
precisamos de qualquer coisa e 0 comércio esta todo fechado. O Bonfim esta velho e deserto, as
obras na rua ndo tém fim e como se pode andar assim? Quase nao ha passeio!” .56

"As ruas estdo um bocadinho mas, o estado delas é covas e assim [...] ja aparecem aqui malandros
a dizer que séo familia e querem p6r as maos ao que puderem, ja me fizeram a mim e noutras casas
aqui”. 1.46

"O pior é as casas, muito velhas, sem condi¢des." 1.45

“As ilhas ndo t€m condi¢des nenhumas, fomos nds que as construimos, mas o tempo avangou e
isto, isto ficou parado, ndo tem condi¢des nenhuma e ninguém mete a mao.” 1.44
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passeios que também néo
ajudam nada para andar na rua

problemas de drogas

ndo saio a noite porque tenho
medo

Ambiente fisico que influencia a
independéncia e QDV dos
idosos:

e Espacos exteriores — ruas e
passeios em mau estado;
eHabitacdo — com condicdes
inadequadas, em mau estado
de conservacdo e estado de
abandono ou desocupagdo do
edificado antigo;

Seguranca — sentimento de um

aumento da criminalidade,

ligada & droga e roubos,
potenciada pela falta de
vigilancia

"O pior sdo as casas todas velhas, e os passeios que também néo ajudam nada para andar na
rual..]"1.21

“[...] De mau tem as casas que estdo velhas e fechadas, ndo habitadas [...] isso traz problemas de
drogas, porque eles vdo para 1a.” 1.15

"As casas sdo muito velhas, ha muitos bairros, é pouco sossegado com mais movimento devido a
droga essencialmente a noite". 1.9

“[...] as habitagdes estdo degradadas, ddo mau aspeto estdo abandonadas servem de abrigo para
toxicodependentes ou pobres e que as vezes fazem barulhos [...]” 1.19

“[...] mas ha ai malta das drogas [...] a noite eu ndo saiu que ¢ quando eles andam mais na rua e
pronto eu evito sair [...] mas assim as estradas também ndo estdo muito boas para quem ja anda
com dificuldade [...]” 1.22

“As casas estdo velhas e ao abandono e eu a noite tenho medo de sair.” 1.2

“[...] ndo haver mais vigilancia, mas a sério, ndo é a policia passar ai na rua e andar, aqui na rua é
s6 droga, e comprar e vender, depois estdo ai abrigados debaixo dos prédios pela noite dentro [...]
n6s ndo conseguimos dormir aqui, sé depois das 5 da manha e a noite nem pensar ir la para fora
[..]"1.53

“[...] alguns roubos e ndo se descobre nada." 1.58

"Olhe eu ndo saio a noite porque tenho medo, as ruas a noite sdo desertas. [...] A rua, 0 piso esta
muito velho dificulta para andar na rua." 1.14

"Estad um bocado velho e agora andam a esburacar 0s passeios todos e uma pessoa anda na rua com
medo de cair [...] & noite j& tenho um bocado de medo, as vezes se ouvir qualquer coisa."l.34

“[...] j& ha roubos também [...] as habita¢des € que estdo mesmo mal aqui [...] as rendas sdo baixas
o0s senhorios diz que ndo tém dinheiro para arranjar e nds também néo recebemos para pagar mais ,
rendas mais altas [...] até nem é por mim que eu digo, mas sei do que 0s que vivem em casas e nas
ilhas dizem." 1.23
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"Se as estradas fossem melhores ajudava e se fiscalizassem, porque eu nem posso sair de casa
porque os carros estacionam dos dois lados em cima dos passeios, como é que eu posso sair? [...]
As ruas e passeios ja estdo velhos, mas assim pior. [...] Era importante também a policia passar nas
ruas [...] é s6 droga durante a noite, andam a noite toda na rua e nem se pode descansar, ndo se
consegue com o barulho." 1.54

Ninguém convive com ninguém

ndo héa entreajuda, s6 egoismo

Determinantes sociais e
comportamentais:

¢ Envelhecimento populacional

e Participacdo Social /
Individualismo, isolamento e
auséncia de convivio;

inexisténcia oportunidades de
convivio intergeracional

"A freguesia do Bonfim esta muito velha, os habitantes muito idosos [...]” 1.5

"Ninguém convive com ninguém agora, é cada um na sua vida [...] conviver era antigamente
quando viemos para cé viver [...] é uma tristeza esté tudo velho, ndo h& aqui casais novos para dar
vida isto." 1.55

“Hoje as pessoas cd do Bonfim, os adultos e a juventude ja ndo sdo os adultos e jovens da minha
altura [...] a educacdo € pouca, ndo ha entreajuda, sd egoismo e isso até gera uma certa sensagao
de inseguranca [...] Talvez se convivéssemos mais, as geracOes, era diferente, se houvesse mais
oportunidades, momentos de convivio [...]” 1.56

"As pessoas aqui sdo muito individualistas. Se entrar em minha casa e morrer ninguém sabe,
ninguém ajuda ninguém, nem se conhecem [...] se todos se conhecessem era uma grande ajuda
para os mais velhos, um apoio, se de repente fosse preciso alguma coisa." 1.51

“[...] podiam por velhos e novos a conviver para ndo estarmos sempre so velhos."I.52

"Podia ter assim mais atividade dindmicas com jovens, para ndao estarmos sempre, sempre, com
pessoas velhas." 1.33

“[...] podiam meter a fazer mais coisas, aos mais velhos, coisas que sabemos e 0s novos nio,
arranjar isto ou aquilo até em casa, o pessoal nem sabe mudar uma lampada." 1.35

”’[...] podia era haver um sitio onde fizessem convivios entre jovens e velhos, porque podiamos
aprender os dois, porque existem mas so para velhos e eu ndo quero ir, ainda estdo pior que eu, se
fosse com jovens até gostava." 1.48

Fonte: Inquérito P13
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Subcategoria: Fatores/Determinantes que contribuem/proporcionam para a participagéo ativa dos idosos

Unidade de registo

Unidade de contexto

Formal

Semantica

Contexto

Transportes e servicos de saude

e comunitarios

“[...] Os transportes tém muito e isso ¢ bom." 1.5

"Eu gosto de tudo, temos comércio, pelo menos aqui nesta rua temos, temos transportes." 1.66

"Os transportes é bom." 1.6

"Tem transportes a toda a hora e para todo o local [...]” .13

"O que é bom é porque temos apoio domiciliario aos que ndo podem sair de casa, a junta tem
ideias imaginativas como a partilha de terrenos (quem tem) a outros que 0s queiram cultivar e é
bem abastecida de transportes.” 1.8

A rede de transportes publicos ¢ bom, posso ir para todo lado e quando preciso [...]” 1.2

"[...] de bom o que tem é que temos tudo aqui perto, falta-me isto de comer ou de limpeza [...] vou
ali & rua, preciso de médico, vou logo ali." 1.51

"A freguesia promove passeios para 0s idosos e podia ndo fazer nada.” 1.10
"E uma localidade bonita, tem espagos bons e agradaveis para passear.” 1.15
"Gosto de viver aqui, porque tenho tudo a porta, autocarros e comércio e tudo." 1.65

"Isto € bom, pronto temos 0s supermercados aqui, queremos ir ao hospital ou a algum lado e temos
0s transportes, é s0 o ter que pagar, mas podendo temos [...]” 1.47

"E bom porque as pessoas cada uma se mete na sua vida [...]” .39
"E bom, as pessoas sdo quase todas boas, pelo menos as mais velhas, pronto.” 1.42

“Face as pessoas, vizinhos, sdo agradaveis [...]” 1.4
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Boa vizinhanca e
relacionamento interpessoal

“I...] As pessoas normalmente s3o amigas e ajudam-se e € bom, alguns de nés também temos os
p g J
agentes e temos o nimero se precisarmos [...]” .26

"A freguesia é simpatica e as pessoas mais velhas sdo boas [...]” 1.7

“Néao saia desta freguesia para nenhuma outra, ¢ calma e as pessoas estdo metidas nas suas vidas.”
1.17

“[...] as pessoas do Bonfim sdo amigas [...]” 1.13

"Gosto de tudo, do pessoal todo [...]” 1.49

"Tem tudo de bom, nunca ninguém me fez mal e ¢ bem governado [...]” 1.52

"Eu gosto porque ja conhego tudo e todos ja sabem quem eu sou [...]” 1.22

"As pessoas sdo o que ¢ bom, mas agora ja ha roubos também [...]” 1. 23

“[...] As pessoas sdo boas.” .21

"E uma freguesia sossegada [...]” .11

"[...] as pessoas sdo boas [...] eu pelo menos tenho os meus amigos é aqui [...]". 1.19
"Para mim o Bonfim tem tudo de bom, as pessoas sao boas [...]” 1.36

“[...] mas aqui ainda ha pessoas mais ou menos, se for preciso para acudir." 1.62

Fonte: Inquérito P13
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Matriz conceptual referente a questio “E como resolve os seus problemas de satide?” quando o rendimento nio permite adquirir a
medicacdo necessaria.

Categoria: Incapacidade de adquirir a medicacéo

Subcategoria: Identificacdo das formas como os participantes resolvem a incapacidade de aceder a medicacdo permanente que necessitam

Unidade de registo Unidade de contexto

Formal Semantica Contexto

“A minha filha ajuda a comprar ou compra alguma alimentacdo, para o dinheiro chegar para
outras coisas, como 0s medicamentos.”1.62

“A minha filha ajuda-me.” 1.42
“Quando preciso 14 é a filha que me ajuda a comprar [...]” .37

“E a filha que me empresta o dinheiro e as vezes depois até ja nem quer, nem quer que lhe
pague”.1.28

“A minha filha ja ajuda noutras despesas e nos medicamentos também [...]”. 1.49
Recorre a apoio financeiro de
S&o as minhas filhas que valem familiares diretos ISsao as minhas filhas que valem, emprestam o dinheiro e eu depois pago-lhes quando recebo.

“[...] as minhas filhas emprestam-me quando eu preciso ou para isso ou para comprar comida [...]

depois pago no dia de receber a pensdo.” 1.59
“[...] conto com a ajuda do filho.” 1.66
“[...] é a filha que me ajuda, pois.” 1.50

“Tenho uma irma que olhe empresta o dinheiro outras vezes ¢ mesmo ela que compra.” .57

“[...] o meu filho 14 nisso ajuda-me.” 1.67
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“Como resolvo? Peco ou aos filhos ou ao marido.” 1.13

“E a minha irmi.” 1.58

Recorre a ""fiado"

“Ja me conhecem na farmacia eu trago e depois vou pagando aos bocados.” 1.26

“A farmacia fia e eu pago assim que recebo dinheiro.” 1.46

N&o adquire

"As vezes deixo alguns, ndo os compro, quando no ha dinheiro nio posso comprar.” 1.61
“Espero receber dinheiro para comprar.” 1.45

“Nao compro os que entendo que ndo sdo tdo precisos depois compro quando puder.” 1.60
"Nao compro logo aqueles que ndo sinto tanto resultado™. 1.55

“Olhe compro aqueles que me fazem andar mais amparada [...] assim que recebe a reforma vou
buscar o resto.” 1.10

Fonte: Inquérito 24.6.1
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Matriz conceptual referente a questio “Pensando no futuro, descreva com desenvolvimento os seus objetivos de vida, o que gostaria
ainda de fazer, ter ou saber?”

Categoria: Configuracdes em torno do futuro

Subcategoria: Identificacdo dos objetivos de vida e aspiracdes futuras

Unidade de registo Unidade de contexto

Formal Semantica Contexto

“Nao tenho objetivos [...] com esta doenga ¢é so piorar.” 1.16

ndo ando aqui a fazer nada “Ndo tenho, até ja acho que ndo ando aqui a fazer nada, estou cansado, ja vivi 0s anos suficientes
[...] por causa dos problemas respiratorios néo posso fazer nada, estou sempre cansado.” 1.67

Queria que o meu filho vivesse melhor, era a minha maior alegria [...] ja ndo tenho imaginacéo
para pensar num futuro para mim [...]” 1.5

“expectativas ndo tenho nenhumas [...] SO espero que nunca pare das pernas, e assim 0 que me
mete mais confuséo é precisar de alguém a fazer-me a higiene pessoal.” 1.66
Inexisténcia de objetivos para o

Ja nao tenho futuro proprio (associando-os a outros | “Ja ndo tenho futuro [...] s6 quero que o meu filho tenha satde e trabalho.” 1.29
relativos aos descentes) e
Ja cumpri a minha misséo preocupac¢do com a perda de “Ja nao tenho projetos nem ambigdes até porque sinto que ja cumpri a minha missdo.” 1.25

capacidades funcionais
“S6 quero ver os meus filhos felizes [...] que Deus me leve assim de um momento para o outro,
para ndo ficar numa cama a dar trabalho." 1.3

“Ja nada me diz nada, com esta idade ja ndo espero muito mais da vida.” 1.8

“Nem penso nisso sequer! [...] ja ndo desejo mais nada [...]” 1.2

“Qual futuro? Nao tenho [...]” 1.57
Qual futuro? Nao tenho

“Gostava de ver os meus filhos empregados e felizes.” 1.20
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Futuro ja néo tenho

Inexisténcia de objetivos para o
proéprio (associando-os a outros
relativos aos descentes) e
preocupacdo com a perda de
capacidades funcionais

“So peco todos os dias que Deus ajude os meus filhos, netos e bisnetos, Ihes dé salde e paz nas
casas deles.” .21

“Gostava de ver a minha neta casada, mas bem casada e feliz, era o que eu queria.” 1.38

“Nao penso, que futuro? Com a minha idade e com as doengas e dificuldades que eu tenho ndo
espero futuro nenhum [...] a minha vida néo vai dar voltas nenhumas e eu 0 meu futuro é continuar
a ficar fechada em casa.” 1.60

“Futuro ja ndo tenho [...] queria que Deus Nosso Senhor me levasse sem sofrer muito [...]” 1.18

“S6 peco a Deus que me leve e que me perdoe os pecados todos que eu tenho.” 1.65

“Olhe s6 tenho a ambicdo de que os meus filhos tenham muita sorte com o emprego e a satde.”
1.35

“Ja ndo tenho metas, vivo dia a dia, sem pensar no amanha, s6 ndo quero ficar ai numa cama.” 1.48

“Gostava de ajudar os meus netos financeiramente, € uma aspiragdo que eu tenho e penso
diariamente [...] para mim ja nada, com esta idade ja ndo ha nada que sonhar.” 1.1

“Para mim ja ndo espero nada, s6 queria era ver os meus netos mais novos empregados.” 1.34

“Gostava de ver os meus netos muito bem [...] que acabassem a faculdade e comecassem a
trabalhar e que corresse tudo bem a minha familia.” 1.40

Melhoria das condicdes
financeira

“[...] Ter mais algum dinheiro para poder comprar o que preciso, eu nem tomo medicacdo, nem

vou ao médico, desde 2010 que ndo vou, porque depois ndo ha dinheiro para poder tratar nada.”
1.63

“Queria era resolver esta situagdo da reforma, ¢ sempre a correr para a seguranga social e agora
falta isto, depois os papéis perdem-se, depois outra coisa qualquer [...] ndo é fécil, trabalha-se uma

vida e chega-se a esta idade e ando a comer porque a minha filha me da.” 1.42

“Gostava de poder costurar de novo, para fora, porque o dinheiro dava jeito, mas se ndo
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Melhoria das condicdes
financeira

conseguisse, ja era bom fazer os arranjos para casa.” 1.26

“[...] se tivesse mais algum dinheirinho, porque ninguém julgue que com a minha idade trabalho s6
por gosto! E por necessidade e ainda assim ha meses que sabe Deus [...] ha dias em que que olhe,
néo da? N&o se come tdo bem, come-se menos.” 1.61

“Queria mais dinheiro para viver melhor, para comer melhor e ter uma casa melhor para eu
conseguir morar melhor [...]” [.45

"Gostava de ganhar o euro milhdes [...] todos os dias a todo o tempo tenho de fazer contas para dar
para tudo [...]" .23

“O unico sonho era que me saisse o totoloto."1.47

“[...] claro que se o dinheirito fosse mais algum, dava para se viver melhor, ter mais condi¢des
numa casa e tudo, mas pronto vai-se andando.” 1.39

chove-me em casa

tenho de ir a associacéo e pago
o0s banhos la

vou tomar banho a Associagdo

Melhoria das condicdes
habitacionais

“Um dos objetivos era melhorar as condi¢des da casa ou mudar mesmo de casa, chove-me em
casa.” 1.9

“[...] casinha que fosse melhor.” 1.27
“[...] queria que fossem 14 a casa arranjar para ndo chover 14 [...]” 1.6
“[...] Eu se me arranjassem este problema do teto ja ficava mais feliz [...]” 1.61

"[...] precisava de mudar de casa [...] eu até acho que ganhava salde, porque dormir ali com aquela
humidade toda e tudo [...]". 1.13

“Queria ajuda para arranjar a casa [...] essencialmente a casa de banho, para ter agua quente e
poder tomar banho, assim tenho de ir a associagéo e pago os banhos 14.” 1.46

“[...] ter uma casa melhor para eu conseguir morar melhor. E que eu nem tenho dgua quente, vou
tomar banho a Associacdo.” 1.45

“[...] j& me custa muito até sair de casa e subir e descer as escadas, porque ndo tem elevador [...]”
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Melhoria das condicdes
habitacionais

1.53
“Queria ter a minha casa ¢ por isso que eu anseio [...]” [.10

“J...] gostava de sair de casa, eu ndo posso sair daqui e descer tudo e subir, isso deixa-me muito
triste, ha quem na rua pergunte ao meu marido se eu até ja morri, porque nunca me vém [...] ja falei
com a minha filha e passar para uma casa no rés do chao, mas o eu marido nao quer sair daqui [...]
mas j& viu a minha tristeza dia atrds de dia aqui fechada no segundo andar que ndo consigo, ndo
consigo sair. Saio aos domingos quando os meus filhos me vém buscar a vez” .54

“Gostava de ter mais condi¢des em casa [...] ter um quarto de banho.” 1.44
"[...] vivo numa ilha a casa é uma divisdo s@, a casa-de-banho é fora [...] é s sanita, para o0s

habitantes todos, [...] se tivermos que ir de noite e se estiver a chover molhamo-nos todos,
apanhamos frio [...] para tomar banho é com uma bacia e aquecesse a agua no fogao [...]" 1.35

Manutencéo ou melhoria da
saude e das habilidades
funcionais (ser capaz de cuidar
de si préprio)

“S¢6 anseio que a saude ndo piore, s6 isso [...]” [.39

“[...] queria deixar de beber [...] eu bebo para ndo pensar que ndo ha dinheiro ¢ assim [...]” 1.5
“Gostava de ter saude [...]” 1.27

“E a saude que eu penso, que ndo posso nem levantar da cama que me sinto mal [...] se tivesse
algum dinheiro pegava e corria tudo para descobrir o que isto €, mas ndo tenho [...] olhe estou para
aqui, nao tenho ninguém que me faga nada, estou para aqui [...] precisava mesmo de alguma ajuda

para ir a consultas, devia fazer outros exames mas ndo posso.” .55

“[...] s6 espero que nunca pare das pernas, € assim o que me mete mais confusdo é precisar de
alguém a fazer-me a higiene pessoal.” 1.66

“Gostava que a saude ndo piorasse [...]" 1.6
“S6 espero que a vida ndo me traga mais problemas de satude [...]” [.41

“[...] que a saude ndo piore e que continue tudo como estd, "[...] ja ndo desejo mais nada]...]". 1.2
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Manutencéo ou melhoria da
saude e das habilidades
funcionais (ser capaz de cuidar
de si préprio)

“Espero conseguir ter mais apoio a nivel psicoldgico, porque preciso e era seguido depois do
divdrcio ter ficado sem nada e sem ajuda para nada e com os filhos de costas para mim [...] mas
agora ndo ha na Junta psicéloga [...] acabou quando eu ja estava quase pronto para ndo ir mais as
consultas [...] e entdo fui para outra no hospital, sé tenho consultas mensais e noto que a situacao ja
estd a piorar [...]” 1.12

“Se a satide ndo piorar ja ndo peco mais nada.” 1.49

“S6 que a satide ndo piore e depois olhe com 92 anos é o viver dia a dia [...] que as pernas ndo
parem para puder sair de casa, se ndo nem as escadas posso descer.” 1.52

“Olhe nao queria era piorar, porque a minha esposa precisa de mim e queria conseguir andar,
porque ja me custa muito até sair de casa [...] Gostava de ainda vir a cuidar da minha bisneta como

fiz com os outros mas se calhar ja ndo posso que ja estou mas ¢ na terra.” 1.53

“[...] ficar doente e a minha irma precisa de mim, tenho medo de estar doente ou cair e ficar ai,
como jé estive ai 75 horas." 1.20

“Eu gostava de andar melhor, porque gostava de sair de casa, eu ndo posso sair daqui ¢ descer tudo
e subir, isso deixa-me muito triste, ha quem na rua pergunte ao meu marido se eu até j& morri,

porque nunca me vém [...]”" [.54

“Gostava de recuperar a salde, que os joelhos ajudassem, para poder passear, ir a praia como
antigamente [...] ainda espero viver até aos 100, mas mal posso sair de casa s6 com ajuda.” 1.59

“Gostava de conseguir fazer a minha vida de casa, que agora ja ndo consigo.” 1.43

“[...] s6 ndo quero ficar ai numa cama.” 1.48

Gostava que os meus filhos e netos me dessem mais atencao [...] um telefonema ndo custa muito e
eu ndo quero que eles me deem nada", "'séo uns ingratos, nem se lembram de mim." 1.17

“Com a minha idade, s6 queria que a familia estivesse mais comigo.” .31

“So6 quero que a minha filha e 0 meu neto cumpram o gue prometeram em me vir buscar todos 0s
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Manter os relacionamentos
interpessoais:

e Ter uma boa relacdo

familiar (de
proximidade e vinculos
fortes)

e Manter as relacBes
extra familiares, evitar
a soliddo e o isolamento

fins de semana, para estar acompanhada, de resto, também que ndo piore que mantenha e ndo
quero, ndo quero, ja disse, ir para um lar ... a minha casa ndo ¢ bom mas quero ficar aqui.” 1.62

“Gostava de arranjar uma companheira para ir passear e dar uma voltas, porque eu nio gosto de
estar em casa, mas ando por ai sozinho, pareco um cio.” 1.33

[...] a minha vida ndo vai dar voltas nenhumas e eu 0 meu futuro é continuar a ficar fechada em
casa.” .60

Oportunidades para realizar
atividades de participacgéo ativa

“Gostava de escrever um romance a falar da minha vida.” 1.7

“Gostava de ter mais oportunidades para fazer coisas, ginastica e outras coisas.[...].” I.19

Fonte: Inquérito P25
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Anexo D — 2: Resultados relativos as condi¢Ges de habitagéo
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Distribuicdo da amostra de acordo com as carateristicas da habitacéo

Nem
P23 Falso verdadeiro  Verdadeiro n=
nem falso

Os gastos com a sua casa sdo elevados 18,8 26,6 54,7 64
O ambiente da sua casa é confortavel 12,5 43,8 438 64
A sua. habitacdo esta .egwpada para oferecer 281 47 67.2 64
prote¢do contra as condigdes atmosféricas

A sua casa é bem iluminada 94 7,8 82,8 64
A sua casa isola os ruidos exteriores 57,8 10,9 31,3 64
Existe acumulacdo de humidade dentro de casa 25,0 4,7 70,3 64
Tem problemas com pragas em sua casa (por 64
exemplo com 4caros, baratas, formigas, 78,1 7,8 14,1
percevejos, mosquitos, moscas, ou outros)

O ambiente no interior da sua casa é tranquilo 6,3 9,4 84,4 64

Fonte: Inquérito P23

Distribui¢do da amostra perante os equipamentos que tém na habitacao

P23.5 %
Saneamento bésico

Sim 100
Agua canalizada

Sim 98,4
Né&o 1,6
Eletricidada

Sim 100
Instalacdo de gés natural

Né&o 100
Instalagdo de gés butane/propano

Sim 46,9
Nao 53,1
Sanita no (interior da habitag&o)

Sim 78,1
Né&o 21,9
Sanita comum no exterior

Sim 21,9
Né&o 78,1
Banheira ou Chuveiro

Sim 73,4
Nao 26,6
Chuveiro comum no exterior

Sim 18,8
Nao 81,3
Frigorifico

Sim 93,8
Néo 6,3
Fogéo

Sim 95,3
Néo 4,7
Esquentador, cilindro ou caldeira

Sim 87,5
N&o 12,5
Maquina de lavar roupa

Sim 71,9
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Néo 28,1
Maquina de lavar loica

Sim 12,5
Né&o 87,5
Microondas

Sim 84,4
Né&o 15,6
Televisdo

Sim 95,3
N&o 47
Radio

Sim 81,3
N&o 18,8
Telefone

Sim 84,4
Né&o 15,6
Computador

Sim 14,1
Nao 85,9
Ar condicionado

N&o 100
Aquecimento

Sim 23,4
N&o 76,6
n= 64

Fonte: Inquérito P23.5

Dos 13 participantes que possuem equipamentos de aquecimento elétrico, 1 tem
aquecimento central e 1 possui lareira. No entanto, 10 participantes referem que este
ndo é suficiente para aquecer todas as divisGes da habitacdo. Sendo que o niumero de
divisdes das habitacOes varia entre até 2 divisdes e 4 ou mais divisfes, sendo que 26
participantes (46,63%) tém até duas divisGes; de 19 (29,69%) tém 3 divisbes e 19
(29,69%) tém habitagOes com 4 ou mais divisdes. 2 participantes referem que néo tém

espaco para estar sozinhos na casa onde vivem se necessitarem.
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Distribuicdo da amostra de acordo com a seguranca da sua habitacgéo

Naéo se Néo

P23.9 Sim Néo aplica sabe
Os elevadores tém a manutencdo em dia? 6,3 - 93,8 - 64
Os extintores estdo carregados, revistos e dentro 31 78 85.9 31 64

dos prazos de validade?
Existe plano de fuga para emergéncias? 3,1 82,8 12,5 1,6 64
As zonas de passagem estdo livres de

obstaculos? 3.4 26,6 i i 64
Os cabos elétricos estdo em boas condigdes e 96.9 3.1 i i 64
sem danos?

Os interruptores da luz estdo acessiveis? 100 - - - 64
O piso é plano? 82,8 17,2 - - 64
O pavimento estd completo, sem piso em falta, 82.8 172 i i 64
solto, empolado ou com fendas?

A baphelra ou chuveiro tem tapetes ou 65.6 65.6 9.4 i 64
superficies antiderrapantes?

A banheira ou chuveiro tem barras de apoio? 20,3 70,3 - - 64
Os degraus sdo planos e nivelados? 65,6 18,8 15,6 - 64
ngsgadas tém corrimdes seguros em ambos 0s 21.9 64.1 14.1 i 64

Fonte: Inquérito P23.9
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Anexo D — 3: Resultados relativos ao estado de salide
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Distribuicdo da amostra de acordo com o padecimento de doencas crénicas

P24.1 %
Tem alguma doenca crénica?

Sim 53,1
Néo 46,9

Doencas cardiovasculares

Sim 14,7
Né&o 85,3
Hipertensao

Sim 59
Né&o 94,1
Cancro

Sim 8,8
Néao 91,2
Diabetes

Sim 26,5
Néo 73,5
Doencas Psicologicas

Sim 14,7
Néao 85,3
Doencas Respiratdrias

Sim 11,8
Né&o 88,2
Hemoglobinopatias

Sim 8,8
Néao 91,2
Problemas Osteoarticulares

Sim 14,7
Néao 85,3
Apneia do sono

Sim 29
Néo 97,1
Problemas gastrointestinais

Sim 8,8
Néo 91,2
Artrite reumatoide

Sim 29
Néo 97,1
Dor cronica

Sim 29
Né&o 97,1
Outras doengas cronicas

Sim 29
Néo 97,1

Fonte: Inquérito P24.1.
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Distribuicdo da amostra de acordo com a autonomia em relacéo a visao, audi¢cdo e comunicacgao

Consegue ver (com o6culos, se usar)?

Sim Com dificuldade Né&o n=
50 48,4 1,6 64
Fonte: Inquérito P24.2.1
Consegue ouvir (com prétese auditiva, se usar)?
Sim Com dificuldade Né&o n=
67,2 32,8 0,0 64

Fonte: Inquérito P24.2.2

Tem dificuldade em fazer-se entender devido a problemas com a sua fala?

Nao tem dificuldade

Alguma dificuldade

Muita dificuldade

n=

81,3

17,2

1,6

64

Fonte: Inquérito P24.2.3

Consegue utilizar o telefone?

Sim (sem ajuda)

Com alguma ajuda

Néo

n=

84,4

4,7

10,9

64

Distribui¢do da amostra de acordo com a autonomia ao nivel da mobilidade

Fonte: Inquérito P24.2.4

Consegue subir e descer escadas?

Sim (com ajuda técnica a

Com dificuldade Néo n=
marcha se usar)
43,8 48,4 7,8 64
Fonte: Inquérito P24.1
Nos ultimos 12 meses caiu alguma vez?
Né&o Uma vez Duas ou mais n=
56,3 17,2 26,6 64
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Quantas vezes caiu?

Fonte: Inquérito P24.2

Consegue andar no exterior?

— 5

Sim (sem ajuda) Com dlflcuIQade ?/ alguma N0 n=
ajuda

57,8 42,2 0,0 64

Fonte: Inquérito P24.3.3

Consegue ir as compras?

Sim (trata de todas as Com alguma ajuda ~ ~ . _
(alguém tem de Nao Nao se aplica n=
compras) .
acompanha-lo)
43,8 25,0 20,3 10,9 64

Fonte: Inquérito P24.3.4

Distribui¢do da amostra de acordo com as limitacdes face as atividades diarias

Mais ou
Nada limitado menos To_tal_mente n=

L limitado

limitado
Atividades pesadas, como correr,
levantar pesos, participar em desportos 0,0 12,7 87,3 64
com ritmo
Atividades mode(adas, como deslocar 172 40,6 42,2 64
uma mesa ou aspirar a casa
Levanta_r ou carregar as compras da 18.8 453 35.9 64
mercearia
Subir langos de escada 15,6 56,3 28,1 64
Andar a pé distancias consideréaveis 17,2 40,6 42,2 64
Tomar banho sozinho 54,7 32,8 12,5 64
Vestir-se sozinho 57,8 35,9 6,3 64

Fonte: Inquérito P24.4
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Distribuicdo da amostra segundo a toma de medicacdo permanente

P24.5 %
Toma medicacdo permanente?

Sim 95,3
Néo 4,7
P24.5.1 %
Doencas cardiovasculares
Sim 41,0
N&o 59,0
Hipertensédo

Sim 52,5
Né&o 47,5
Cancro

Sim 3,3
Nao 96,7
Doencas enddcrinas

Sim 49
N&o 95,1
Doencas Psicologicas

Sim 52,5
Né&o 47,5
Doencas Respiratorias

Sim 3,3
Nao 96,7
Hemoglobinopatias

Sim 3,3
N&o 96,7
Problemas Osteoarticulares

Sim 29,5
Nao 70,5
Apneia do sono

Sim 29
Néo 97,1
Problemas gastrointestinais

Sim 14,8
Né&o 85,2
Artrite reumatoide

Sim 1,6
Néo 98,4
Dor crénica

Sim 3,3
Néo 96,7
Displidemias

Sim 1,6
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Néo

Problemas genito-urinarios
Sim

Né&o

Problemas &cido arico
Sim

Né&o

Problemas oculares
Sim

Né&o

Suplementos

Sim

Né&o

Vertigens

Sim

Né&o

Outras doengas

Sim

Né&o

32,8

14,8
85,2

6,6
93,4

1,6
98,4

6,6
93,4

3,3
96,7

1,6
98,4

Fonte: Inquérito P24.5; P24.5.1

Distribui¢cdo da amostra segundo a (in)possibilidade de adquirir a medicacdo permanete quando

toma

P24.6. %
Consegue comprar toda a medicacdo de que

necessita?

Sim 95,3
N&o 4,7
P24.6.1 %
Recorre a apoio financeiro de familiares diretos 65,0
Recorre a "fiado" 10,0
Nao adquire 25,0
n= 20
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Distribuicdo da amostra segundo atitudes preventivas e acesso a servicos de salde — manutencao

da saude
pP24.7 %
Recorre a Centro de Saude
Sim 71,9
Nao 28,1
Recorre a Hospital Pablico
Sim 23,4
Nao 76,6
Recorre a Hospital Particular
Sim 1,6
Né&o 98,4
Outro local de assistécia médica
Sim 3,1
Né&o 96,9

P24.8; 24.9; P24.10; P24.11;

. . %
P24.12; P24.13; P24.14
A sua tensdo arterial foi
verificada recentemente?
Sim 50,0
Né&o 50,0
E a diabetes?
Sim 35,9
Né&o 64,1
E o colesterol?
Sim 35,9
Né&o 64,1
E fumador/a?
Sim 47
Né&o 95,3
Tem algumas preocupagdes com
0 excesso de peso?
Sim 14,1
Né&o 85,9
Acha que diariamente bebe
alcool em demasia?
Sim 1,6
Né&o 98,4
Pratica exercicio regularmente?
Sim 18,8
Néo 81,3

Fonte: Inquérito P24.7; P24.8; 24.9; P24.10; P24.11; P24.12; P24.13; P24.14
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Anexo D — 4: Associagdo das categorias — participacéo em atividades
enquadraveis no conceito de envelhecimento ativo e sentimentos de (in)satisfacédo
face a aspetos da vida
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Pratica de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relagédo a vida

Nem satisfeito, nem

P9*pP14 Insatisfeito ; L Satisfeito n=
insatisfeito

Néo 44,2 30,2 25,6 43

Sim 38,1 9,5 52,4 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9* P14

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relacéo a sadde

Nem satisfeito, nem

P9*P15 Insatisfeito P Satisfeito n=
insatisfeito
Nao 65,1 23,3 11,6 43
Sim 52,4 28,6 19,0 21
p>,05 Fonte: Inquérito P9.1 * P15

Prética de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relacéo a ligacdo com a

comunidade em que vive
Nem satisfeito, nem

Po*pP17 Insatisfeito L Satisfeito n=
insatisfeito

Néo 11,6 37,2 51,2 43

Sim 4,8 23,8 71,4 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P17

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relagao ao apoio familiar

Nem satisfeito, nem

P9*P18 Insatisfeito - . Satisfeito n=
insatisfeito

Nao 23,3 32,6 442 43

Sim 14,3 28,6 57,1 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P18

Prética de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relacdo ao apoio de amigos ou de

outras pessoas
Nem satisfeito, nem

. L L _
P9*P19 Insatisfeito insatisfeito Satisfeito n=
Nao 37,2 34,9 27,9 43
Sim 4.8 42,9 52,4 21

Qui-quadrado = 8,183; p =,017; V. Cramer = ,358

Fonte: Inquérito P9 * P19

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relagdo a situagao econdmica

Nem satisfeito, nem

P9*P20 Insatisfeito P Satisfeito n=
insatisfeito

Né&o 65,1 30,2 4,7 43

Sim 47,6 429 9,5 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P20

Prética de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relagdo ao futuro

Nem satisfeito, nem

pP9*p21 Insatisfeito . o Satisfeito n=
insatisfeito

Nao 58,1 32,6 9,3 43

Sim 23,8 42,9 33,3 21

Qui-quadrado = 8,705; p =,013; V. Cramer =,369
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Prética de atividades de envelhecimento ativo e sentimento em relagdo a seguranca
Nem satisfeito,

P9*P16 Insatisfeito . NP Satisfeito n=
nem insatisfeito

Nao 16,3 34,9 48,8 43

Sim 23,8 42,9 33,3 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P16
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Anexo D — 5: Associagdo das variaveis — participacao em atividades
enquadraveis no conceito de envelhecimento ativo e categorias ligadas ao estado
de saude
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Pratica de atividades de envelhecimento ativo e padecimento de doenga cronica

P9*P24.1 Sim Néo n=
Néo 55,8 44,2 43
Sim 47,6 52,4 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P24.1

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e autonomia visual

P9*P24.2.1 Sim  Com dificuldade N&o n=
Né&o 442 53,5 2,3 43
Sim 61,9 38,1 0,0 21

p >,05 Fonte: Inquérito P9 * P24.2.1

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e autonomia auditiva

P9*P24.2.2 Sim  Com dificuldade n=
Né&o 60,5 39,5 43
Sim 81,0 19,0 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P24.2.2

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e autonomia comunicacional

P9*P24.2.3 Nao tem dificuldade Alguma dificuldade Muita dificuldade  n=

Né&o 76,7 20,9 2,3 43

Sim 90,5 9,5 00 21
p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P24.2.3

Prética de atividades de envelhecimento ativo e utilizacdo de telemovel

P9*P24.2.4 Sim, sem ajuda Com alguma ajuda N&o n=
N&o 79,1 4,7 16,3 43
Sim 95,2 4.8 0,0 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P24.2.4

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e mobilidade — subir e descer escadas

P9*P24.3.1 Sim Com dificuldade Né&o n=
Né&o 32.6 55,8 11,6 43
Sim 66,7 33,3 0,0 21

Qui-quadrado = 7,666; p =,022; V. Cramer = ,346 Fonte: Inquérito P9 * P24.3.1

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e mobilidade — ter caido no ultimo ano

P9*P24.3.2 Néo Uma vez Duas ou mais n=
Nao 53,5 16,3 30,2 43
Sim 61,9 19,0 19,0 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P24.3.2

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e mobilidade — andar no exterior

P9*P24.3.3 Sim, sem ajuda  Com dificuldade ou alguma ajuda  n=
Né&o 46,5 535 43
Sim 81,0 190 21

Qui-quadrado = 6,862; p =,009; V. Cramer =,327 Fonte: Inquérito P9 * P24.3.3
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Pratica de atividades de envelhecimento ativo e mobilidade — ir as compras

Com alguma
P9*P24.3.4 Sim (trata de ajuda (alguém Né&o N&o se aplica  n=
todas as compras) tem de
acompanhar)
Né&o 32,6 25,6 27,9 140 43
Sim 66,7 23,8 4,8 4,8 21
Qui-quadrado = 8,581; p =,035; V. Cramer = ,366 Fonte: Inquérito P9 * P24.3.4

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e limitagdes no dia a dia — atividades pesadas

P9*P24.4 Mais ou menos limitado Totalmente limitado n=
Nao 4,7 95,3 43
Sim 30,0 70,0 20

Qui-quadrado = 7,912; p = ,005; V. Cramer = ,354 Fonte: Inquérito P9 * P24.4

Prética de atividades de envelhecimento ativo e limita¢fes no dia a dia — atividades moderadas
Mais ou menos

P9*P24.4 Nada limitado limi Totalmente limitado n=
imitado
Nao 7,0 37,2 55,8 43
Sim 38,1 47,6 14,3 21
Qui-quadrado = 14,094; p =,001; V. Cramer = ,469 Fonte: Inquérito P9 * P24.4

Prética de atividades de envelhecimento ativo e limita¢des no dia a dia — compras de mercearia
Mais ou menos

P9*P24.4 Nada limitado limi Totalmente limitado  n=
imitado
Né&o 9,3 39,5 51,2 43
Sim 38,1 57,1 4,8 21
Qui-quadrado = 15,657; p = ,000; V. Cramer = ,495 Fonte: Inquérito P9 * P24.4

Prética de atividades de envelhecimento ativo e limita¢des no dia a dia — subir lancos de escada
Mais ou menos

P9*P24.4 Nada limitado limi Totalmente limitado  n=
imitado
Néo 7,0 58,1 34,9 43
Sim 33,3 52,1 14,3 21
Qui-quadrado = 8,458; p =,014; V. Cramer = ,364 Fonte: Inquérito P9 * P24.4

Prética de atividades de envelhecimento ativo e limitagdes no dia a dia — andar a pé distancias
consideraveis
Mais ou menos

P9*P24.4 Nada limitado limi Totalmente limitado n=
imitado
Né&o 9,3 34,9 55,8 43
Sim 33,3 52,4 14,3 21
Qui-quadrado = 11,572; p = ,003; V. Cramer = ,425 Fonte: Inquérito P9 * P24.4

Prética de atividades de envelhecimento ativo e limitacdes no dia a dia — tomar banho sozinho
Mais ou menos

P9*P24.4 Nada limitado limi Totalmente limitado n=
imitado
Né&o 41,9 39,5 18,6 43
Sim 81,0 19,0 00 21
Qui-quadrado = 9,655; p =,008; V. Cramer =,388 Fonte: Inquérito P9 * P24.4
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Pratica de atividades de envelhecimento ativo e limitacfes no dia a dia — vestir-se sozinho
Mais ou menos

P9*P24.4 Nada limitado limi Totalmente limitado n=
imitado
Nao 46,5 442 93 43
Sim 81,0 19,0 00 21
Qui-quadrado = 7,329; p = ,026; V. Cramer = ,338 Fonte: Inquérito P9 * P24.4

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e limitagdes no dia a dia — medicacdo permanente

P9*P24.5 Sim Néo n=
Néo 95,3 4,7 43
Sim 95,2 4,8 21

p>,05 Fonte: Inquérito P9 * P24.5
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Anexo D - 6: Associacao das variaveis — participacao em atividades
enquadraveis no conceito de envelhecimento ativo e historico de vida
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Pratica de atividades de envelhecimento ativo e estado civil

P9*P4 Solteiro Casado Ungc?g Separado  Divorciado Vidvo  n=
Né&o 14,0 18,6 2,3 2,3 9,3 535 43
Sim 4,8 19,0 0,0 4,8 9,5 619 21
p >,05 Fonte: Inquérito P9 *P 4

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e graus de escolaridade

P9*P6.1 f Nao ¥ 4 8°%ano 9%ano 11°ano 12°ano n=
requentou classe classe
Né&o 7,0 18,6 58,1 2,3 7,0 2,3 4,7 43
Sim 14,3 14,3 42,9 4,8 0,0 14,3 9,5 21
p >,05 Fonte: Inquérito P9 * P6.1

Prética de atividades de envelhecimento ativo e ocupac&o/profissdo®

P9*P7 Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 n=
Né&o 4,7 0,0 2,3 7,0 16,3 30,2 11,6 27,9 43
Sim 14,3 4,8 4,8 14,3 19,0 14,3 9,5 19,0 21
p >,05 Fonte: Inquérito P9 * P7

Pratica de atividades de envelhecimento ativo e rendimento mensal pessoal

P9*22.3 0-249 250 — 499 500 — 749 750 e + n=
Né&o 7,0 72,1 20,0 0,0 43
Sim 9,5 30,3 42,9 14,3 21

Qui-quadrado = 12,242; p =,007; V. Cramer = ,437 Fonte: Inquérito P9 * P22.3

%Legenda: C1: Representantes do poder legislativo e de 6rgdo executivos, dirigentes, diretores e
gestores executivos; C2: Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; C3: Técnicos e
profisses de nivel intermédio; C4: Pessoal administrativo; C5: Trabalhadores dos servicos pessoais, de
protecdo e seguranca e vendedores; C6: Trabalhadores qualificados da indUstria, construgdo e artifices;
C7: Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem; C8:Trabalhadores ndo
qualificados.
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Anexo D - 7: Associacao das variaveis — sentimentos de (in)satisfacdo face a vida,
em geral, e sentimentos de (in)satisfacéo face a dominios detalhados da vida
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Sentimento de satisfacédo face a vida e sentimento de satisfacéo face a saide

P14*P15 Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito n=

insatisfeito
Insatisfeito 70,4 18,5 11,1 27
Nem satisfeito 60,0 26,7 133 15
nem insatisfeito
Satisfeito 50,0 31,8 18,2 22
p >,05 Fonte: Inquérito P14 * P15

Sentimento de satisfagéo face a vida e sentimento de satisfacao face a seguranca
Nem satisfeito nem

P14*P16 Insatisfeito . N Satisfeito n=
insatisfeito
Insatisfeito 18,5 25,9 55,6 27
Nem satisfeito 20,0 40,0 40,0 15
nem insatisfeito
Satisfeito 18,2 50,0 31,8 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P16

Sentimento de satisfagdo face a vida e sentimento de satisfagdo face a ligacdo com a comunidade
Nem satisfeito nem

P14*P17 Insatisfeito P Satisfeito  n=
insatisfeito
Insatisfeito 14,8 25,9 59,3 27
Nem satisfeito
nem insatisfeito 6.7 60,0 333 15
Satisfeito 45 22,7 72,7 22
p >,05 Fonte: Inquérito P14 * P17

Sentimento de satisfacéo face a vida e sentimento de satisfacdo face ao apoio familiar

P14*P85 Insatisfeito Nem satl_sfelt_o nem Satisfeito  n=
insatisfeito
Insatisfeito 33,3 29,6 37,0 27
Nem satisfeito 133 467 40,0 15
nem insatisfeito
Satisfeito 9,1 22,7 68,2 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P18

Sentimento de satisfacéo face a vida e sentimento de satisfacdo face ao apoio de amigos ou outras

pessoas
P14*P19 Insatisfeito Nem satl_sfeltp nem Satisfeito n=
insatisfeito
Insatisfeito 33,3 37,0 29,6 27
Nem satisfeito 46,7 333 200 15
nem insatisfeito
Satisfeito 45 40,9 54,5 22
Qui-quadrado = 10,381; p =,034; V. Cramer = ,285 Fonte: Inquérito P14 * P19
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Sentimento de satisfacdo face a vida e sentimento de satisfacdo face a situacéo econémica atual

pessoal
P14*P20 Insatisfeito Nem sat[sfelt_c) nem Satisfeito  n=
insatisfeito
Insatisfeito 74,1 18,5 7,4 27
Nem satisfeito, 66,7 333 00 15
nem insatisfeito
Satisfeito 36,4 54,5 9,1 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P20

Sentimento de satisfacdo face a vida e sentimento de satisfacdo face ao futuro

Nem satisfeito nem

P14*p21 Insatisfeito . NN Satisfeito n=
insatisfeito
Insatisfeito 63,0 25,9 11,1 27
Nem satisfeito 46,7 40,0 133 15
nem insatisfeito
Satisfeito 27,3 45,5 27,3 22
p >,05 Fonte: Inquérito P14 * P21
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Anexo D — 8: Associagdo das variaveis — sentimentos de (in)satisfacéo face a vida,
em geral, e recursos financeiros
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Sentimento de satisfacdo face a vida e rendimento mensal pessoal

P14*22.3 0-249 250-499  500-749 750e+ n=
Insatisfeito 11,1 63,0 18,5 7.4 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 6,7 73,3 20,0 0,0 15
Satisfeito 4,5 455 455 45 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P22.3

Sentimento de satisfagdo face a vida e rendimento mensal do agregado familiar

P14*22.3.1 0-249 250-499 500-749 750e+ n=
Insatisfeito 8,7 52,2 21,7 17,4 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 0,0 46,7 40,0 13,3 15
Satisfeito 0,0 31,8 59,1 9,1 22

p >,05 Fonte: Inquérito P14 * P22.3.1

Sentimento de satisfa¢do face a vida e ter pessoas a seu cargo

P14*22.4 Sim Nao n=
Insatisfeito 7,4 92,6 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 20,0 80,0 15
Satisfeito 27,3 72,7 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P22.4

Sentimento de satisfagéo face a vida e sobrar algum dinheiro do rendimento mensal

P14*22.1 Sim Nao n=
Insatisfeito 14,8 85,2 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 6,7 93,3 15
Satisfeito 23,7 72,7 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P22.1

Sentimento de satisfacéo face a vida e o rendimento ser suficiente para satisfazer as necessidades

P14*22.1 Sim Né&o n=
Insatisfeito 40,7 59,3 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 60,0 40,0 15
Satisfeito 63,6 36,4 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P22.1

Sentimento de satisfacdo face a vida e capacidade de aquisi¢do da necessaria medicacéo

P14*24.6 Sim Né&o n=
Insatisfeito 56,0 44,0 25
Nem satisfeito, nem insatisfeito 66,7 33,3 15
Satisfeito 81,0 19,0 21
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.6
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Anexo D — 9: Associagdo das variaveis — sentimentos de (in)satisfacéo face a vida,
em geral e categorias ligadas ao estado de saude
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Sentimento de satisfacdo face a vida e padecer de doenca cronica

P14*24.1 Sim Nao n=

Insatisfeito 444 55,6 27

Nem satisfeito nem insatisfeito 66,7 33,3 15

Satisfeito 54,5 45,5 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.1
Sentimento de satisfacéo face a vida e ter autonomia visual
P14*P24.2.1 Sim  Com dificuldade Ndao n=
Insatisfeito 59,3 37,0 3,7 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 53,3 46,7 0,0 15
Satisfeito 36,4 63,6 0,0 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.2.1

Sentimento de satisfacdo face a vida e ter autonomia auditiva

P14*P24.2.2 Sim Com dificuldade n=
Insatisfeito 74,1 25,9 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 53,3 46,7 15
Satisfeito 68,2 31,8 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.2.2

Sentimento de satisfacdo face a vida e ter autonomia comunicacional

* Néo tem Alguma Muita _
P14%P24.2.3 dificuldade dificuldade dificuldade "
Insatisfeito 81,5 18,5 0,0 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 73,3 20,0 6,7 15
Satisfeito 86,4 13,6 0,0 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.2.3

Sentimento de satisfagéo face a vida e utilizagéo de telemovel

P14*P24.2.4 Sim, sem ajuda Com algyma Ndo n=
ajuda
Insatisfeito 85,2 7.4 7.4 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 80,0 6,7 13,3 15
Satisfeito 86,4 0,0 13,6 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.2.4

Sentimento de satisfagdo face a vida e mobilidade — conseguir subir e descer escadas

P14*P24.3.1 Sim  Com dificuldade Nao n=
Insatisfeito 40,7 55,6 3,7 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 46,7 40,0 13,3 15
Satisfeito 455 455 9,1 22

Qui-quadrado = 7,666; p =,022; V. Cramer = ,346

Fonte: Inquérito P14 * P24.3.1

Sentimento de satisfacdo face a vida e mobilidade — ter caido no Gltimo ano

P14*P24.3.2 Néo Uma vez Duas ou mais n=
Insatisfeito 63,0 14,8 22,2 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 40,0 33,3 26,7 15
Satisfeito 59,1 9,1 31,8 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.3.2
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Sentimento de satisfacdo face a vida e mobilidade — conseguir andar no exterior

Com dificuldade ou

P14*P24.3.3 Sim, sem ajuda .
alguma ajuda
Insatisfeito 51,9 48,1 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 60,0 40,0 15
Satisfeito 63,6 36,4 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.3.3
Sentimento de satisfagéo face a vida e mobilidade — ir as compras
Com alguma
Sim (trata de ,ajuda, i N0 se
P14*P24.3.4 todasas  alguém tem Néo .
aplica
compras) de
acompanhar
Insatisfeito 44 .4 29,6 14,8 11,1 27
Nem  satisfeito  nem 40,0 26,7 20,0 13,3 15
insatisfeito
Satisfeito 43,8 25,0 20,3 109 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.3.4

Sentimento de satisfacdo face a vida e limitaces no dia a dia — atividades pesadas

P14*p24.4 Mais ou menos limitado Totalmente limitado n=
Insatisfeito 14,8 85,2 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 14,3 85,7 15
Satisfeito 9,1 90,9 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.4

Sentimento de satisfagéo face a vida e limita¢Ges no dia a dia — atividades moderadas

P14*P24.4 Nada limitado V1S 04 menos - Totalmente
limitado limitado
Insatisfeito 14,8 48,1 37,0 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 13,3 40,0 46,7 15
Satisfeito 22,7 31,8 455 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.4

Sentimento de satisfacéo face a vida e limita¢es no dia a dia — compras de mercearia

P14*P24.4 Nada limitado ~ ™M@is oU menos Totalmente
limitado limitado
Insatisfeito 14,8 51,9 333 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 20,0 40,0 40,0 15
Satisfeito 22,7 40,9 364 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.4
Sentimento de satisfacéo face a vida e limita¢Ges no dia a dia — subir langos de escada
P14*P24 4 Nada limitado @i 0U menos Totalmente
limitado limitado
Insatisfeito 11,1 66,7 22,2 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 13,3 53,3 333 15
Satisfeito 22,7 455 31,8 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.4
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Sentimento de satisfacédo face a vida e limitagdes no dia a dia — andar a pé distancias
consideraveis

P14*P24.4 Nada limitado V@IS Ol menos Totalmente
imitado limitado
Insatisfeito 11,1 44 4 44,4 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 20,0 33,3 46,7 15
Satisfeito 22,7 40,9 36,4 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.4

Sentimento de satisfacdo face a vida e limitagdes no dia a dia — tomar banho sozinho

PO*P24.4 Nada limitado ~ 'V12iS OU menos Totalmente
limitado limitado
Insatisfeito 59,3 37,0 3,7 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 53,3 26,7 20,0 15
Satisfeito 50,0 31,8 18,2 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.4

Sentimento de satisfa¢do face a vida e limita¢des no dia a dia — vestir-se sozinho

P14*P24 4 Nada limitado @IS 0U menos Totalmente
limitado limitado
Insatisfeito 59,3 40,7 0,0 27
Nem satisfeito nem insatisfeito 53,3 33,3 13,3 15
Satisfeito 59,1 31,8 9,1 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.4

Sentimento de satisfagéo face a vida e limitagGes no dia a dia — medica¢do permanente

P14*pP24.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 92,6 7.4 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15

Satisfeito 95,5 4,5 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P24.5
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Anexo D - 10: Associacdo das variaveis — sentimentos de (in)satisfacdo face a
vida, em geral e condicGes de habitagdo
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Sentimento de satisfagéo face a vida e elevados gastos com a habitagéo

Nem verdadeiro

P14*p23 Falso Verdadeiro n=
nem falso

Insatisfeito 14,8 22,2 63,0 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 13,3 40,0 46,7 15
Satisfeito 27,3 22,7 50,0 22

p >,05 Fonte: Inquérito P14 * P23

Sentimento de satisfacéo face a vida e ter conforto habitacional
P14*P23 Falso Nem verdadeiro Verdadeiro n=
nem falso

Insatisfeito 22,2 37,0 40,7 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 60,0 40,0 15
Satisfeito 9,1 40,9 50,0 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23

Sentimento de satisfacdo face a vida e habitacao oferecer protecéo contra as condic6es

atmosféricas

Nem verdadeiro

P14*p23 Falso Verdadeiro n=
nem falso
Insatisfeito 29,6 3,7 66,7 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 40,0 0,0 60,0 15
Satisfeito 18,2 9,1 72,7 22
p >,05 Fonte: Inquérito P14 * P23

Sentimento de satisfacdo face a vida e habitacdo ser bem iluminada

Nem verdadeiro Verdadeiro

P14*P23 Falso =
nem falso
Insatisfeito 3,7 11,1 85,2 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 13,3 0,0 86,7 15
Satisfeito 13,6 91 77,3 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23

Sentimento de satisfagdo face a vida e habitacao isolar os ruidos exteriores

Nem verdadeiro

P14*pP23 Falso Verdadeiro n=
nem falso
Insatisfeito 44 .4 14,8 40,7 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 73,3 13,3 13,3 15
Satisfeito 63,6 45 31,8 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23

Sentimento de satisfacdo face a vida e ter acumulacéo de humidade na habitagdo

Nem verdadeiro

P14*P23 Falso Verdadeiro n=
nem falso
Insatisfeito 18,5 0,0 81,5 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 20,0 6,7 73,3 15
Satisfeito 36,4 9,1 54,5 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23
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Sentimento de satisfacdo face a vida e ter problemas com pragas na habitacao

P14*P23 Falso Nem verdadeiro Verdadeiro n=

nem falso
Insatisfeito 81,5 3,7 14,8 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 73,3 20,2 6,7 15
Satisfeito 77,3 4,5 18,2 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23
Sentimento de satisfagdo face a vida e ambiente interior tranquilo
P14*P23 Falso Nem verdadeiro Verdadeiro n=
nem falso
Insatisfeito 7,4 7,4 85,2 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 6,7 26,7 66,7 15
Satisfeito 4,5 0,0 95,5 22

p >,05 Fonte: Inquérito P14 * P23
Sentimento de satisfagéo face a vida e ter agua canalizada
P14*pP23.5 Sim Né&o n=
Insatisfeito 96,3 3,7 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15
Satisfeito 100,0 0,0 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5
Sentimento de satisfagéo face a vida e ter gas butano/propano
P14*P23.5 Sim Né&o n=
Insatisfeito 48,1 51,9 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 40,0 60,0 15
Satisfeito 50,0 50,0 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5
Sentimento de satisfacdo face a vida e ter sanita
P14*pP23.5 Sim Nao n=
Insatisfeito 70,4 29,6 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 86,7 13,3 15
Satisfeito 81,8 18,2 22

p>105

Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfacéo face a vida e ter sanita comum no exterior

P14*P23.5 Sim N&o n=
Insatisfeito 29,6 70,4 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 13,3 86,7 15
Satisfeito 18,2 81,8 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5
Sentimento de satisfagdo face a vida e ter banheira ou chuveiro
P14*pP23.5 Sim Nao n=
Insatisfeito 59,3 40,7 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 86,7 13,3 15
Satisfeito 81,8 18.2 22

p>105
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Sentimento de satisfacdo face a vida e ter chuveiro no exterior

P14*P23.5 Sim Né&o n=

Insatisfeito 29,6 70,4 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 13,3 86,7 15

Satisfeito 9,1 90,9 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfag8o face a vida e ter frigorifico

P14*P23.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 85,2 14,8 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15

Satisfeito 100,0 0,0 22
p=,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfagdo face a vida e ter fogao

P14*P23.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 88,9 11,1 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15

Satisfeito 100,0 0,0 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfacéo face a vida e ter esquentador/cilindro ou caldeira

P14*P23.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 77,8 22,2 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15

Satisfeito 90,9 9,1 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfacdo face a vida e ter maquina de lavar roupa

P14*P23.5 Sim N&o n=

Insatisfeito 63,0 37,0 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 93,3 6,7 15

Satisfeito 68,2 31,8 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfagéo face a vida e ter maquina de lavar a loica

P14*P23.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 14,8 85,2 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 100,0 15

Satisfeito 18,2 81,8 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfacdo face a vida e ter micro-ondas

P14*P23.5 Sim N&o n=

Insatisfeito 77,8 22,2 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15

Satisfeito 81,8 18,2 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5
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Sentimento de satisfacdo face a vida e ter televiséo

P14*P23.5 Sim Né&o n=

Insatisfeito 92,6 7.4 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15

Satisfeito 95,5 4,5 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfagéo face a vida e ter radio

P14*P23.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 88,9 11,1 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 80,0 20,0 15

Satisfeito 72,7 27,3 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfagdo face a vida e ter telefone

P14*P23.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 74,1 25,9 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 93,3 6,7 15

Satisfeito 90,9 9,1 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfagéo face a vida e ter computador

P14*P23.5 Sim Nao n=

Insatisfeito 14,8 85,2 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 6,7 93,3 15

Satisfeito 18,2 81,8 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfacdo face a vida e ter aquecimento

P14*P23.5 Sim N&o n=

Insatisfeito 25,9 74,1 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 6,7 93,3 15

Satisfeito 31,8 68,2 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfacéo face a vida e ter lareira

P14*P23.5 Sim Nao =
Insatisfeito 0,0 100,0 7
Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 100,0 1
Satisfeito 12,5 87,5 8
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfagéo face a vida e ter aquecimento elétrico

P14*P23.5 Sim N&o n=

Insatisfeito 85,7 14,3 7

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 1

Satisfeito 85,7 14,3 7
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5
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Sentimento de satisfacédo face a vida e ter aquecimento central

P14*P23.5 Sim N&o n=

Insatisfeito 14,3 87,7 7

Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 100,0 1

Satisfeito 0,0 100,0 7
p>,05 Fonte: Inquérito P14 * P23.5

Sentimento de satisfagéo face a vida e aquecimento ser suficiente para todas as divisoes da

habitacao
P14*P23.5 Sim Né&o n=
Insatisfeito 28,6 71,4 7
Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 100,0 1
Satisfeito 42,9 57,1 7
p >,05 Fonte: Inquérito P14*P23.5
Sentimento de satisfacéo face a vida e elevadores com manutencdo em dia
P14*P23.9 Sim Né&o se aplica n=
Insatisfeito 7,4 92,6 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 100,0 15
Satisfeito 4,5 95,5 22

p > ,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfagéo face a vida e extintores estarem carregados e revistos, dentro dos prazos

de validade
P14*P23.9 Sim Nio N0 Nagsahe  n=
aplica
Insatisfeito 3,7 3,7 85,2 7,4 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 6,7 93,3 0,0 15
Satisfeito 45 13,6 81,8 0,0 22
p >,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfagéo face a vida e existéncia de planos de fugo de emergéncia

P14*P23.9 Sim Nio Naose  \Nagsabe n=
aplica
Insatisfeito 7,4 77,8 14,8 0,0 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,0 86,7 13,3 0,0 15
Satisfeito 0,0 86,4 9,1 45 22
p >,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfagéo face a vida e extintores estarem carregados e existéncia de obstaculos
nas zonas de passagem

P14*P23.9 Sim Né&o n=

Insatisfeito 77,8 22,2 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 73,3 26,7 15

Satisfeito 68,2 31,8 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfacéo face a vida e cabos elétricos em boas condigdes e sem danos

P14*P23.9 Sim Nao n=

Insatisfeito 96,3 3,7 27

Nem satisfeito, nem insatisfeito 100,0 0,0 15

Satisfeito 95,5 45 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9
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Sentimento de satisfacdo face a vida e piso da habitacao

P14*P23.9 Sim Nao n=

Insatisfeito 85,2 14,8 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 86,7 13,3 15
Satisfeito 77,3 22,7 22
p>,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfagdo face a vida e pavimento completo e em boas condic6es

P14*P23.9 Sim Né&o n=

Insatisfeito 81,5 18,5 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 80,0 20,0 15
Satisfeito 86,4 13,6 22
p >,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfacéo face a vida e ter banheira/chuveiro com superficies antiderrapantes

P14*P23.9 Sim Ndo Nd&o se aplica n=
Insatisfeito 55,6 29,6 14,8 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 80,0 20,0 0,0 15
Satisfeito 68,2 22,7 9,1 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfagéo face a vida e ter banheira/chuveiro com barras de apoio

P14*P23.9 Sim Ndo Nao se aplica n=
Insatisfeito 22,2 63,0 14,8 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 20,0 80,0 0,0 15
Satisfeito 18,2 72,7 9,1 22

p >,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9
Sentimento de satisfacdo face a vida e degraus planos e nivelados

P14*P23.9 Sim Ndo Nd&o se aplica n=
Insatisfeito 51,9 25,9 22,2 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 93,3 0,0 6,7 15
Satisfeito 63,6 22,7 13,6 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9

Sentimento de satisfacéo face a vida e ter escadas com corrimdes seguros em ambos os lados

P14*P23.9 Sim Ndo Nao se aplica n=
Insatisfeito 11,1 70,4 18,5 27
Nem satisfeito, nem insatisfeito 33,3 60,0 6,7 15
Satisfeito 27,3 59,1 13,6 22

p>,05 Fonte: Inquérito P14*P23.9
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