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SUMARIO EXECUTIVO

O Diagndstico a Realidade Social da Popula¢do Sénior do Porto inscreve-se numa abordagem
ampla e integrada de definicdo estratégica e concretizag¢do de politicas e praticas de inclusdo e

coesado social, no municipio do Porto, sustentadas em evidéncia e conhecimento.

De facto, a leitura deste documento e os respetivos resultados e conclusdes que dele emanam, sdo
obviamente validos per se, mas adquirem ainda mais relevancia se usufruirem de uma analise e
interpretacdo integradas com os demais dispositivos estratégicos para a orientagao, planeamento
e tomada de decisdo no dominio da agdo social local. Designadamente, o Plano de
Desenvolvimento Social do Porto 2019-2021, o Diagnostico a Realidade Social do Porto, o
Mapeamento e Perfil das Respostas da Rede Social do Porto e o Observatorio Permanente de

Desenvolvimento Social.

Como referido no Diagndstico a Realidade Social do Porto, uma das limitagdes desse diagnostico
a realidade social local residia no facto de ser sustentado num cenario macrossocial tendo por
base, principalmente, as estatisticas publicas. Entre outras, tal limitagdo materializou-se, por um
lado, na circunscri¢do da informacao facultada apenas sobre grandes indicadores macrossociais e,
por outro, em constrangimentos diversos de estabelecimento de relagdes entre varidveis (ndo

permitindo o “cruzamento” entre variaveis, nem o desejavel aprofundamento das analises).

Procurando dar resposta as limitagdes acima identificadas definiu-se, no contexto do prdprio
Projeto Desenvolvimento Social Inclusivo.Porto, a realizagdo de um conjunto de estudos que
permitissem tracar um Perfil da Realidade Social Local do Porto. Neste pressuposto, foi dada
primazia a Populagao Sénior, concretizando uma orientacao estratégica que prioriza respostas
sociais para esta populagao-alvo (por exemplo, cf. Plano de Desenvolvimento Social do Porto,
2019-2021), bem como reconhecendo a existéncia de conjunto de indicadores demograficos e
psicossociais que alertam, quer para o risco, quer para situacdes efetivas de vulnerabilidade e

exclusdo social das pessoas seniores.

Com este enquadramento surge entao o presente documento relativo ao Diagnoéstico a Realidade
Social da Populagao Sénior do Porto. Em termos estruturais, apds os topicos introdutorios, inicia-
se com um capitulo dedicado ao Desenho Metodoldgico e Operativo, no qual se da conta dos
Pressupostos Nucleares que o nortearam, descreve-se o processo de Amostragem que foi

seguido e a consequente Amostra Tedrica. Ainda neste capitulo, aborda-se o processo de



elaboragao e respetiva descri¢ao do Inquérito de Larga Escala a Populagdo Sénior da cidade (ILE
Seniores) e, de seguida, reporta-se o Procedimento utilizado na recolha de dados, com a
participagdo e contributo fundamental das pessoas seniores e o envolvimento de parceiros da

Rede Social do Porto neste processo.

No capitulo relativo ao Diagndstico: Perfil da Realidade Social da Popula¢ao Sénior do Porto,
comega-se por uma seccao dedicada a descricdo da Amostra Efetiva, na qual se efetua a
caraterizagdo das/os participantes que integram esta amostra representativa da populagdo sénior

do Porto.

Posteriormente, agrega-se a informacdo obtida organizada em 7 dominios: (1) Situagao
Habitacional/Comodidades do Lar; (2) Saude; (3) Participagdao Comunitaria; (4) Atividades da
Vida Diaria; (5) Recursos Sociais; (6) Equipamentos Sociais e (7) Gestdao de Recursos
Financeiros. Em cada um destes dominios sdo apresentados os principais resultados decorrentes
de analises consideradas fundamentais e que incidem em multiplos Indicadores, gerais ou

especificos, que os compoem.

Finalmente, termina-se o documento com uma Nota Conclusiva na qual se abordam os
resultados que se consideram mais relevantes para definir o perfil da realidade social da
populagao sénior da cidade do Porto. Além disto, salienta-se a importancia de dar continuidade
a estudos desta natureza, atualizando regularmente os dados obtidos e abarcando outros
dominios que sejam, também eles, indiciadores de situa¢des de risco, vulnerabilidade e/ou de

exclusdo social.



A. DESENHO METODOLOGICO E OPERATIVO

A.1. PRESSUPOSTOS NUCLEARES

O Diagnostico a Realidade Social da Populagdo Sénior do Porto (DRSS-Porto), a semelhanca
de outros documentos estratégicos que tém sido elaborados no contexto do designado Projeto
de Desenvolvimento Social Inclusivo.Porto, materializa um conjunto de pressupostos nucleares
que tém vindo a sustentar a defini¢do estratégica e concreta da ag¢do social local no municipio do

Porto.

No caso especifico desta sec¢do do documento deve-se dar particular relevancia a dois deles: (1) o
Suporte as Politicas e Praticas Sociais Locais, e os (2) Processos Participativos e Colaborativos

da Rede Social, de Entidades Parceiras e da Comunidade Local.

O primeiro pressuposto € a razdo basilar da propria realizagao deste trabalho. De facto, o acesso a
dados representativos, atualizados e aprofundados sobre a realidade social local, permitirdo de
forma robusta e sustentada em evidéncia, tomar decisdes e providenciar respostas mais ajustadas

a essa mesma realidade.

A relevancia atribuida aos Processos Participativos ganha especial significado na forma como foi
concebido o desenho metodoldgico e operativo deste DRSS-Porto. Como se concretiza também
nos pontos seguintes (por exemplo, no procedimento de recolha de dados através do ILE), o
envolvimento dos parceiros que integram a Rede Social do Porto, designadamente o contributo

assumido pelo Conselho Local de A¢ao Social do Porto (CLASP), revelou-se fulcral.

De todo o modo, neste trabalho, a participacao direta da Comunidade Local e das Pessoas
Seniores deve ser muito sublinhada. Uma vez mais, revela-se e concretiza-se o reconhecimento
da importancia nuclear das Pessoas nestes processos e confere-se-lhes a oportunidade de
participagdo efetiva e de exercer, de forma ativa, a sua cidadania. O envolvimento das pessoas
seniores e o seu contributo para este Diagndstico a Realidade Social da Populagdo Sénior do Porto

é, sem duvida, uma mais-valia a diversos niveis.

Com estes pressupostos base, para além de outros a eles conexos, avangou-se para as questoes
metodoldgicas e operativas. Dessa forma, a primeira etapa foi dedicada a defini¢cao dos principais

critérios de Amostragem e concretizar esta fase metodoldgica.



A.2. AMOSTRAGEM

Neste processo de Amostragem assumiu-se como Populacdo-alvo as pessoas residentes no
municipio do Porto com 65 ou mais anos de idade. Para a definicdo da Amostra Tedrica foram
assumidos os dados estatisticos anuais da populagdo residente na cidade do Porto.* Deste modo,

a populagdo-alvo refere-se a 60377 pessoas seniores.
A.2.1. AMOSTRA TEORICA

Na definicdo da Amostra Teodrica do Inquérito de Larga Escala para Seniores estabeleceu-se como
objetivo a representatividade da populagdo com um Erro Amostral de 5%. Tendo em vista este
valor, definiu-se a priori que a Amostra Teorica devia ser composta por um minimo de 382

municipes com 65 ou mais anos de idade.

Empregou-se um procedimento de amostragem aleatéria estratificada, considerando os
critérios Unido de Freguesias, Grupo Etario (65 anos a 74 e mais de 75 anos) e Sexo. Assim,
constituiu-se uma Amostra Tedrica representativa da popula¢ao do municipio com idade igual ou

superior a 65 anos, na qual aqueles trés critérios estao representados de forma proporcional.

De forma a obter-se uma amostra equilibrada, tendo em consideracdo cada uma das freguesias
que compdem as diferentes Unides de Freguesia, considerou-se dois critérios adicionais: 1)
respeitar a proporc¢ao de pessoas daqueles dois grupos etarios em cada freguesia; 2) definiu-se,
por requisitos estatisticos, a exigéncia de um efetivo minimo de 15 pessoas por freguesia. A titulo
de exemplo, a freguesia de Nevogilde (N = 1148) tem menos pessoas idosas do que Foz do Douro
(N = 2915) ou Aldoar (N = 2734), no entanto, o “peso” destas pessoas no total da populagdo em
cada uma delas é muito semelhante entre estas trés freguesias, sendo inclusivamente maior em
Nevogilde (25.3%) do que em Aldoar (23.6%). Em Foz do Douro esta percentagem é de 29.4%.
Tomando como principio esta proporcao, teriamos um efetivo de 13 para Aldoar, 16 para Foz do
Douro e 14 para Nevogilde. Ora, como estabelecemos como segundo critério a exigéncia de todas
as freguesias terem um efetivo de, pelo menos, 15 pessoas, passamos assim a considerar um
efetivo de 15 para Aldoar e Nevogilde e manteve-se 0 16 para Foz do Douro. Devido a este conjunto
de “requisitos”, a amostra tedrica final resulta num efetivo de 400 participantes, equivalendo este

valor a um Erro Amostral de 4.88% (cf. Quadro 1).

* Dados anvais da populacdo residente para 2017, extraidos do INE a 12 dezembro de 2018.
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Quadro 1. Distribuicdo amostral tedrica em fung¢ao das varidveis Freguesia, Sexo e Grupo Etario,

para uma amostra tedrica com N = 400 (EA = 4.88%)).

Grupos Etarios

65 a 74 Anos 75 Anos
Masculino  Feminino  Masculino  Feminino TOTAL
Ramalde 11 15 9 16 73
Paranhos 16 22 12 23 51
Bonfim 9 14 7 16 46
Campanha 12 16 8 16 52
Aldoar 3 5 3 4 15
:'Zi;éuoecsi;s Foz do Douro 4 5 2 5 16 46
Nevogilde 4 4 2 [ 15
Cedofeita 3 5 2 5 15
Miragaia 3 4 3 5 15
Unido de Santo lldefonso 3 4 2 6 15
freguesias -~ a5 90
Sao Nicolau 2 5 2 6 15
Sé 3 4 2 6 15
Vitoria 3 4 2 6 15
Unido de Lordelo do Ouro 4 6 3 6 19
freguesias 42
Massarelos 5 7 4 7 23
85 120 65 130
TOTAIS 205 195 400

400
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A.3. INQUERITO DE LARGA ESCALA
PARA A POPULACAO SENIOR

A construcdao de um instrumento que permitisse efetuar um diagndstico a realidade social local
das/os municipes do Porto considerados em idade sénior (idade igual ou superior a 65 anos),
revelou-se uma tarefa ardua e bastante desafiante. Por um lado, emergiram do Diagndstico
Macrossocial anteriormente realizado (cf. Diagndstico a Realidade Social do Porto — o cenario em
2018) e de outros documentos estratégicos um conjunto significativo de dominios e variaveis que
se revelaram fundamentais aprofundar no que diz respeito a populagdo sénior; por outro lado, a
escolha dessas mesmas variaveis que se deveriam incluir no ILE para as pessoas seniores deveria
ser muito criteriosa e ponderada. Caso contrario, a extensdo do questionario tornar-se-ia

incomportavel e dificultaria fortemente o contributo efetivo das/os seniores.
A.3.1. DESCRICAO DO INSTRUMENTO - ILE SENIORES

Globalmente, o Inquérito de Larga Escala para a Populagdo Sénior (ILE Seniores) tem como
objetivo principal recolher informacdo que permita caraterizar e conhecer, em dominios

particularmente significativos, a realidade social das pessoas seniores da cidade do Porto.

Em termos estruturais integra 73 questoes e organiza-se em oito secg¢des, cada uma delas com

propositos especificos:

Seccdo 1. Caraterizag¢do Geral — esta seccao engloba um conjunto de 11 questdes principais,
decompostas, por seu turno, em mais 8 outras alineas. Aqui, o objetivo é efetuar, como o proprio
nome da secg¢do indica, a caraterizacao individual de cada municipe no que diz respeito, a idade,
sexo, concelho de residéncia, ao agregado familiar, situagao profissional, habilitagdes escolares,

entre outras.

Seccdo 2. Situacao Habitacional/Comodidades do Lar — esta sec¢do é composta por 11 questdes,
subdivididas depois em mais 13 alineas. Incluem-se questdes relacionadas com condi¢des de
habitacdo, tipos de apoio a habitacdo, equipamentos que a habitacdo possui, carateristicas de
mobilidade relativamente ao imovel, frequéncia de utilizagdo de espacos verdes proximos da
habitacdo e questdes relativas a seguranca da zona de residéncia bem como a avaliagdo da

seguranca relativa a cidade do Porto.
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Secgdo 3. Saude — de forma a caracterizar e conhecer o estado atual de saude relativo a populagdo
sénior bem como as respostas existentes, sdo propostas 24 questdes, sendo estas posteriormente
decompostas em mais 39 alineas. Neste conjunto de questdes aborda-se o estado da forma fisica
atual, o grau de satisfacdo com essa forma fisica atual, e a pratica de atividade fisica. Também o
estado atual da saude, a existéncia ou inexisténcia de doenca fisica ou mental, bem como o tipo
de apoio ou dispositivos facultados, a frequéncia e o motivo pela qual se recorre a instituicdes de
saude, o grau de satisfagdo relativamente ao atendimento das mesmas, apoios existentes ao nivel
da alimentagdo, consumo de substancias com e sem prescricdo médica, e ainda questdes sobre

violéncia nos relacionamentos.

Secgdo 4. Participagdo Comunitaria — esta parte é formada por 6 questdes, uma delas contando
com uma alinea. Estas estdo organizadas em torno da relevancia social da participagao dos
seniores no desenvolvimento dos contextos locais a que pertencem, sendo pedido aos municipes
que caracterizassem a sua propria participagdo civica na sociedade, em que medida se

consideravam ativos culturalmente e que tipo de atividades culturais fizeram no Ultimo ano.

Seccao 5. Atividades da Vida Diaria— com o conjunto de 4 questdes, ou grupos de questdes, deste
dominio, procura-se conhecer a capacidade fisica e mental da populacao sénior da cidade do Porto
e perceber o grau de facilidade com que os/as municipes conseguem realizar diferentes atividades
da vida diaria e que tipo de apoios sdo necessarios proporcionar para quem nao consegue realizar
essas mesmas atividades. Além disso, solicitou-se aos/as participantes que comparassem a sua

situacdo atual perante as mencionadas atividades de vida diaria e o seu desempenho no passado.

Seccdo 6. Recursos Sociais — neste dominio integraram-se um conjunto de 5 questoes,
subdivididas em mais duas alineas. De modo concreto, questionava-se a frequéncia com que a
pessoa sénior mantinha contacto com outras pessoas, a frequéncia com que utilizavam
plataformas online, assim como as competéncias necessarias para a utilizacdo dessas plataformas.
Por outro lado, foi perguntado o grau de concordancia acerca de um conjunto de afirmagdes
relacionadas a tematica dos relacionamentos sociais e familiares (com intuito de conhecer a rede

social de suporte emocional que os municipes possuiam).

Seccdo 7. Equipamentos Sociais — esta sec¢do inclui 5 questdes principais, as quais se decompdem
em 8 alineas. Aqui, procurou-se conhecer o tipo de apoios institucionais/sociais de que

beneficiavam os municipes, e o tipo de respostas sociais que no futuro poderdo vir a necessitar.
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Sec¢do 8. Gestdo de Recursos Financeiros do Quotidiano — a Ultima sec¢do do ILE Seniores
agrega um conjunto de 7 questdes, uma das quais inclui mais uma alinea. O foco deste dominio
incide sobre a proveniéncia dos rendimentos, gestdo dos mesmos, beneficios de subsistemas de

saude e apoio economico a terceiros.

A.3.2. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS - PARTICIPACAO DAS
PESSOAS SENIORES E ENVOLVIMENTO DE PARCEIROS DA REDE SOCIAL
PORTO

A recolha de dados de dados de Diagnéstico a Realidade Social da Populacdo Sénior do Porto,
foi efetuada recorrendo ao acima mencionado e descrito Inquérito de Larga Escala para a

Populagao Sénior (ILE Seniores).

Obviamente, em todo este procedimento foram respeitados os principios éticos e deontoldgicos.
Sendo que, desde logo, todas as pessoas que participaram no inquérito fizeram-no de forma
voluntaria e respeitando o seu consentimento informado, ou seja, apo6s terem sido esclarecidas
acerca do enquadramento e objetivos deste trabalho. Além disso, em qualquer etapa ou momento
de administracao, as/os participantes poderiam interromper o procedimento de recolha ou mesmo

dar por terminada a sua participagao nesta administracdo do ILE Seniores.

Para além da imprescindivel participacdo das pessoas seniores do municipio do Porto, a
colaboragao, individual ou coletiva, da Rede Social Porto foi fundamental neste processo de
recolha de dados. Alias, em conformidade com um dos pressupostos nucleares em que assenta

todo este DRSSPorto.

De modo mais concreto, a partir da Ultima semana de dezembro de 2018, iniciaram-se os contatos
telefénicos para marcagdo de entrevistas com os parceiros da Rede Social. Estes recebiam
informagao geral sobre o conteudo do guido da entrevista e a duragao previsivel da mesma (cerca
de 45 minutos). Tendo em vista o envolvimento dos parceiros neste processo e a maximizagao da
participacao das pessoas seniores, era deixado a cargo das entidades parceiras a defini¢cdo do local
e hora da realizacdo da entrevista, assim como a identificacdo do interlocutor para agendar as

datas de recolha de dados.

Tendo em conta o seu conhecimento sobre as pessoas seniores a quem proporcionavam algum
tipo de resposta social, os parceiros da RSPorto colaboravam também na identificacdo da pessoa

ou das pessoas que, a priori, reuniam condicOes, fisicas e psicoldgicas, que lhes permitiam
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participar e dar o seu contributo de forma “consciente” e informada. Com efeito, foram tidos em
conta os seguintes critérios adicionais: a pessoa deveria residir em contexto comunitario; teridade
compreendida entre os 65 e 0s 85 anos de idade; e ndo apresentar patologia mental ou situagao

clinica que potencialmente interferisse com a sua efetiva participagdo no estudo.

Como reportado no processo de amostragem, este Diagnostico a Realidade Social da Populagao
Sénior do Porto implica a participagdo de uma amostra efetivamente representativa da populagao
sénior na cidade do Porto. Assim, envolveram-se pessoas seniores que frequentavam centros de
dia, centro de convivio e estruturas semelhantes, mas também pessoas que ndo usufruiam dessas
estruturas, ou por terem alternativas diferentes (por exemplo, frequentarem universidades
seniores), ou por preferiram estar nos seus domicilios (por exemplo, beneficiarem apenas de

servi¢o de apoio ao domicilio).

Saliente-se que as recolhas de dados das 380 entrevistas foram realizadas entre os meses de
janeiro a abril de 2019, sendo sempre asseguradas por investigadores/as do SINCLab, ou no local
de residéncia do/a participante ou, preferencialmente, em contextos como Centros de Convivio,
Centros de Dia, Associagdes ou outros espagos recreativos/ocupacionais, Juntas de Freguesia,
entre outros. A administracdo decorreu individualmente, sendo que o preenchimento das
respostas as questdes foi assegurado pelo/a investigador/a ou pelo/a participante, conforme

melhor se adequasse a cada situacao concreta.

Considerando o papel relevante de diversos parceiros da Rede Social do Porto, ou que com ela
colaboram, faz-se referéncia aquelas entidades que, de modo mais significativo, contribuiram para

a concretizagdo esta etapa nuclear:

= Apre! —Associacao de Aposentados, Pensionistas e Reformados

= ADILO - Agéncia para o Desenvolvimento Integrado de Lordelo do Ouro

*  Associacdo de Solidariedade e Acao Social de Ramalde “Asas de Ramalde”
* Associacao Senhor do Bonfim (Centro de Dia + SAD)

= Associacdo Juvenil Transformers

* Associacao de Moradores de Massarelos

= Associagdo Escola Jesus, Maria, José do Monte Pedral

» Associacdo de Solidariedade da zona das Fontainhas

* Associacao Social e Cultural de S. Nicolau

*=  ABenéfica e Previdente — Associa¢cdo Mutualista

= A Beneficéncia Familiar — Associagdo de Socorros Mutuos
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Casade Lordelo

Centro de Convivio da Vitoria

Centro Social da Foz do Douro

Centro Social da Sé Catedral

Centro Social das Antas

Centro Social de Sdo Martinho de Aldoar

Centro Social do Exército da Salvagdo

Centro Social e Paroquial do Amial (Centro de Dia)

Centro Social e Paroquial Nossa Senhora da Boavista

Centro Social e Paroquial da Legidao da Boa Vontade

Centro Social e Paroquial da Areosa

Centro Social e Paroquial do Santissimo Sacramento

Centro Social e Paroquial de S. Nicolau

CERPorto — Associagao para o Desenvolvimento Comunitario do Cerco do Porto
Conferéncias de Nevogilde

Junta de Freguesia de Paranhos

Junta da Freguesia de Ramalde

Junta de Freguesia do Bonfim

Junta de Freguesia de Campanha

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Obra Diocesana de Promocgao Social

Obra Social da Nossa Senhora da Boa Viagem

Santa Casa da Misericérdia do Porto

SAOM - Servigos de Assisténcia das Organiza¢des de Maria

Servicos Sociais de Administracdo Publica

Unido de Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde (Projeto Trajetdrias)
Unido de Freguesias do Centro Histdrico (Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sao
Nicolau e Vitoria)

Unido de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos

Universidade Intergeracional Fernando Pessoa

Universidade Sénior Contemporanea
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B. DIAGNOSTICO: PERFIL DA REALIDADE SOCIAL
DA POPULACAO SENIOR DO PORTO

Neste capitulo apresenta-se a parte do documento que nos permite tracar o Perfil da Realidade
Social da Popula¢do Sénior do Porto, sustentado nos dados obtidos através do Inquérito de

Larga Escala para a Populagdo Sénior (ILE Seniores) abordado no capitulo anterior.

Em ordem a organizar toda a informacao, estruturou-se o Perfil da Realidade Social da Populagao
Sénior do Porto em fun¢ao dos 7 Dominios de Diagnoéstico que foram integrados no ILE Seniores,
nomeadamente: Situacdo Habitacional/Comodidades do Lar; Salde; Participagao
Comunitaria; Atividades da Vida Diaria; Recursos Sociais; Equipamentos Sociais e Gestao de

Recursos Financeiros.

Para um destes dominios sdo apresentados os principais resultados que foram obtidos e a sua
respetiva interpretacdo. Sempre que o reporte e as ilustracoes de resultados nado sejam
autossuficientes para a cabal interpretacdo dos mesmos, insere-se em notas de rodapé a

informagao adicional necessaria para tal.

Anteriormente a apresentagao do Perfil pelos referidos dominios, incluiu-se uma primeira secgao
em que se caracteriza, de acordo com varidveis essenciais, a amostra efetiva e representativa que

sustenta o presente diagndstico da realidade social dos seniores do municipio do Porto.

Embora extrapole os objetivos do presente trabalho, sugere-se uma leitura integrada deste
documento com outros que lhe sdo conexos, nomeadamente, o Diagndstico a Realidade Social do

Porto — o cenario em 2018.
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B.1. AAMOSTRA

A amostra efetiva de respondentes ao Inquérito de Larga Escala para a Populagao Sénior é de 370
seniores,? entre os 65 e 0s 85 anos de idade, residentes na cidade do Porto. Em termos de Erro
Amostral, este é de 5.08%3 (intervalo de confianca de 95%), dentro dos parametros previamente

definidos no processo de amostragem.

Como se pode verificar no Quadro 1., a amostra do ILE Seniores cumpre o requisito que havia sido
estabelecido, para além de todos os outros atras mencionados, de fazer representar de modo

equivalente as varias faixas etarias identificadas.

Quadro 1. Distribuicdo da amostra efetiva das pessoas seniores participantes, em funcdo do

Sexo e Grupo Etario

GRUPO ETARIO

65-74 75— 85 TOTAL
N (%) N (%) N (%)
M 56 (15.14) 52 (24.05) 108 (29.129)
SEXO
F 111 (30.00) 151 (40.81) 262 (70.81)
TOTAL 167 (45.14) 203 (54.86) 370 (200)

2 Foram efetuadas 380 entrevistas, porém, 10 delas tiveram de ser retiradas das analises finais devido a
questoes de fiabilidade das respostas (por exemplo, casos em que os/as respondentes iam revelando, ao
longo da entrevista, dificuldades de memoria, discurso incoerente, fadiga acentuada, etc.).

3 Assumindo a populagdo-alvo atras definida de 60377 pessoas.
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B.1.12. ESTADO CIVIL EAGREGADO FAMILIAR

No que concerne ao estado civil, quase metade dos/as seniores (42.1%) sao vilvos/as e cerca de

1/3 (34.0%) encontram-se casados/as ou em uniao de facto (cf. Figura 1).

m Solteiro/a
m Casado/a ou Unido de Facto
m Divorciado/a ou Separado/a

£42,1% Viuvo/a

Figura 1. Estado Civil dos/as seniores (percentagem).

A grande maioria dos/as participantes (85.7 %) tém filhos/as. O numero de filhos/as varia entre

1e10 (M= 2.42, DP = 1.40), porém, mais de metade dos/as seniores (62.1%) com filhos/as tém

apenas 1 (28.1%) ou 2 (34.1%) filhos/as (cf. Figura 2).

100%
75%
50%
34,1%

28,1%

25% 20,8%
8,2% % y

o% [ |

1 2 3 4 5 6 7 OU mais

Figura 2. NUmero de filhos/as dos/as seniores (percentagem).

19



O agregado familiar dos/as seniores varia entre 1 e 7 elementos (M = 1.77, DP = 0.98). No entanto,
quase metade dos/as participantes (47.6%) vivem sozinhos/as e mais de 1/3 dos/as seniores

(36.8%) vivem apenas com uma pessoa.

Analisando as diferentes pessoas com quem estes/as seniores coabitam, verifica-se que 30.3%
dos/as seniores vivem com os/as conjuges ou companheiros/as e que 21.1% vivem com os/as

filhos/as (cf. Figura 3).

Sozinhora | /5
Conjuge ou Companheiro/a _ 30,3%

Filho/a(s) _ 21,1%

Neto/a(s) - 7,3%

Irma/ao(s) ou Cunhada/o(s) I 1,6%
Genro(s) ou Nora(s) I 1,4%

Mae, Pai, ou Sograjo(s) | o,8%
Outros familiares . 3,5%
Amigos/as | 0,5%

Outras pessoas I 1,1%

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 3. Elementos do agregado familiar (percentagem).

No que respeita aos/as seniores que tém filhos/as, mas que nenhum/a habita com eles/as, verifica-
se que, apenas em 8.3% dos casos, o/a filho/a que vive mais perto de si mora no mesmo prédio,
na mesma rua ou numa rua proxima. Cerca de 1/5 (17%) habitam na mesma freguesia, cerca de
% (27.2%) no mesmo concelho, cerca de 1/3 (31.6%) habitam no mesmo distrito que eles/as e 10.7%
habitam em Portugal, mas num distrito diferente. Apesar de reduzidos, existem casos em que o/a
filho/a que vive mais perto mora no estrangeiro (5.3%), em paises como a Espanha, Franca, Bélgica,

Suica ou Estados Unidos da América.
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B.1.2. SITUACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Relativamente a situacdo profissional, a grande maioria dos/as seniores (95.1%) encontra-se
reformada ou aposentada (cf. Figura 4). Destes/as, 10.8% reformaram-se com menos de 50 anos,
36.2% fizeram-no entre os 50 e 0s 60 anos, mais de metade (50.4%) reformaram-se entre os 61

e 0s 70 anos e apenas 2.6% fizeram-no com mais de 70 anos.

Empregado/a
1.4%
Nuncaztr?:a lhou e
40 1.1%

Reformado/a ou Aposentadofa

95.1%

Figura 4. Situagdo profissional dos/as seniores (percentagem).

Tendo em consideracdo os trés setores de atividade econdmica, no que respeita a atividade
profissional que exerceram durante mais tempo, a grande maioria dos/as seniores (67.6%)
exerceu uma profissao integrada no sector terciario, como o comércio e prestacao de servigos.
Dos/as restantes, 31.2% trabalharam no setor secundario, por exemplo em atividades voltadas
para a industria, produ¢ao de bens de consumo ou construcdo civil e apenas 1.2% trabalharam no

setor primario, nomeadamente na area da agricultura.
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B.1.3. EDUCACAO E FORMACAO

Relativamente as habilitagoes escolares, 4.9% dos/as seniores ndo sabem ler nem escrever, 1.4%
sabem ler e escrever sem ter frequentado a escola. A esmagadora maioria, 93.7%, frequentaram

a escola, mas destes/as, mais de metade (51.5%) apenas completaram o 1° ciclo (cf. Figura 5).

Cerca de 1/5 dos/as seniores (18%) frequentaram o Ensino Superior, sendo que destes/as, a
maioria (68.3%) sdo licenciados/as, 11.7% tém bacharelato, 11.7% tém mestrado e 8.3% tém

doutoramento.

m Nao concluiu o 1°ciclo
m 1° ciclo
| 2° ciclo
m 3° ciclo

Ensino secundario

W Ensino Superior

Figura 5. Habilitagdes escolares dos/as seniores que frequentaram a escola (percentagem).

Durante o Ultimo ano, 9.5% dos/as seniores frequentaram alguma formacao e 22.4%
gostariam de frequentar no futuro, se tivessem oportunidade para o fazer. Entre as tematicas
das formacgdes, quer nas frequentadas, quer nas que gostaria de frequentar, destacam-se a
informatica, as artes (ex. pintura, musica, cinema, fotografia) e a aprendizagem de linguas,

nomeadamente o inglés.
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B.1.4. DISTRIBUICAO POR FREGUESIA/UNIAO DE FREGUESIAS

No que respeita a sua naturalidade, a grande maioria nasceu no distrito do Porto (64.2%), sendo

que cerca de metade (51%) é natural do concelho do Porto.

Analisando as diferentes Freguesias/Unido de Freguesias onde nasceram os/as seniores naturais
do concelho do Porto (cf. Figura 6), verifica-se que quase metade (44.6%) nasceram na Unido de
Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sao Nicolau e Vitdria. Seguem-se a

Unido de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos (19.2%) e a Unido de Freguesias de Aldoar,

Paranhos
Ramalde
UF Cedofeita, - e
Campanha
m

Foz do Douro e Nevogilde (11.9%).

UF Aldoar,
Foz do Douro
e Nevogilde

Sto. lldefonso,
Sé,
Miragaia,
530 Nicolau

UF Lordelo doQuro e
Massarelos

Bonfi

e Vitoria

e@

Figura 6. Distribuicdo da amostra natural do concelho do Porto por freguesia ou unido de
freguesias de nascimento (percentagem).

No que respeita aos/as seniores naturais de outros distritos do pais, destacam-se os distritos de
Braga (9.5%), Viseu (4.6%), Viana do Castelo (3.5%), Aveiro (3.2%) e Braganca (3%). Apenas
1.7% dos/as seniores nao nasceram em Portugal, sendo oriundos de paises como Angola, Brasil

e Russia.
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Paranhos
Ramalde

UF Aldoar,
Foz do Douro
e Nevogilde

UF Cedofeita,

Sto. lidefonsog,
5S¢,

Miragaia,

Campanhi

UF Lordelo do Ouro e
Massarelos
Sdo Nicolau
eVitoria

Figura 7. Distribuicdo da amostra por freguesia ou unidao de freguesias de residéncia
(percentagem).

Atualmente, os/as seniores residentes no concelho do Porto distribuem-se pelas Freguesias e
Unides de Freguesia da seguinte forma: 22.3% Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo
lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitdria; 15.8% Paranhos; 15.5% Unido de Freguesias de
Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde; 14.7% Ramalde; 11.1% Campanhg; 11.1% Unido de Freguesias

de Lordelo do Ouro e Massarelos; 9.5% Bonfim.
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B.2. PERFIL DA REALIDADE SOCIAL DA POPULACAO SENIOR

B.2.1. SITUACAO HABITACIONAL/COMODIDADES DO LAR

O dominio Situagao Habitacional/Comodidades do Lar engloba 11 questdes, ou grupos de
questdes, através das quais se da a conhecer a situagdo em termos de habitacdo de seniores

residentes na cidade do Porto.

No primeiro conjunto de questdes procura-se obter informagdes sobre o tipo e tempo de
residéncia e as suas condi¢bes. Pretende-se também conhecer as necessidades de apoio social a

habitacdo da populagao sénior.

Quarto
arrendado
1,9%

Casa de
familiares
1,9%

Pensdo ou
Hospedaria
1,3%

Apartamento
59,5%

Figura 8. Tipologia do imdvel onde os/as seniores habitam atualmente (percentagem).
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B.2.1.1. CONDICOES E TIPOLOGIA DE HABITACAO

No que respeita a situacdo habitacional dos/as participantes, constata-se que mais de metade
(59.5%) vivem num apartamento e cerca de 1/3 (31.4%) vivem numa moradia, sendo estas as
situagdes mais frequentes (cf. Figura 8). No entanto, alguns dos/as seniores habitam em lares
(2.2%), quartos arrendados (1.9%), casa de familiares (1.9%), pensdes ou hospedarias (1.3%), ilhas

(2.3%), entre outros.

Relativamente aos/as seniores que habitam em apartamentos ou moradias, mais de metade

(57.5%) vivem em imdoveis arrendados.

Quase metade (48%) dos/as seniores habitam em imdveis com mais de 51 anos (cf. Figura 9).

Apenas 1.8% dos/as seniores habitam em imdveis com 10 anos ou menos.

10 anos OU menos

1,8%
8 Entre 11 e 20

anos
10,8%

Entre 21e 30
anos
12,3%

Entre 31 e 40
anos
11,4%

Figura 9. Idade do imovel onde os/as seniores habitam atualmente (percentagem).

No que respeita aos/as seniores que habitam em imoveis arrendados, e tal como se pode ver na
Figura 10, mais de metade (56.9%) pagam mensalmente valores de renda inferiores a 100¢.

Cerca de 1/5(19.8%) pagam entre 100€ e 200€ e 15.4% pagam entre 0S 200€ € 0S 400€.
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Entre 400€ e 600€
5:4%

Entre 200€ e Mais de 8oo¢€
400€ 0,5%

Até 100€
56,9%

Figura 10. Valor da renda mensal dos imdveis arrendados pelos/as seniores (percentagem).

No que respeita aos/as participantes que vivem em imdveis préprios, apenas 6.9% deles/as
pagam um empréstimo para a sua habitac¢ao. Destes/as, 20% pagam entre 100€ e 200€ todos os
meses, 50% pagam entre 200€ e 400€, 10% pagam entre 400€ e 600€ e 0s restantes 20% pagam

entre 600€ e 800€ todos os meses (cf. Figura 11).

Entre 100€ e
200€
20%

Entre 600€ e
800€

Entre 200€ e 400€
50%

Figura 11. Valor mensal do empréstimo a habitacdo (percentagem).
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Verificam-se diferencas significativas no valor da renda mensal entre as freguesias/unides de
freguesia da cidade do Porto,“ sendo que os/as seniores residentes nas freguesias de Campanha
e de Ramalde pagam rendas mais baixas do que os/as residentes da Unidao de Freguesias de
Lordelo do Ouro e Massarelos, os/as residentes do Bonfim e os/as residentes da Unido de

Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitodria.

Relativamente a dificuldade em pagar o valor da renda ou do empréstimo, e tal como se pode
observar na Figura 12, 44.2% dos/as seniores revelam ter “Dificuldade” ou “Muita Dificuldade”

em pagar este valor. Por outro lado, 20% dos/as participantes consideram ser “Facil” ou “Muito

Facil” para eles/as pagar este valor.
100%
Facil ou Muito Facil
® Nem Dificil nem Facil
75%
B Muito Dificil ou Dificil
50%
25%

0%

Figura 12. Grau de dificuldade/facilidade em pagar renda/empréstimo habitacional (percentagem).

Passando as diferentes comodidades do lar, mais concretamente ao nUmero de assoalhadass
existente nas casas dos/as seniores, este varia entre 1 e 8 (M = 3.45; DP =1.30). No que respeita
a espacos abertos, apenas 21.8% dos/as seniores dispoem de jardim/horta ou terraco nas suas

casas.

#F(6,194) =2.25,p=.041
5 NUmero de compartimentos de uma habitacdo, excluindo arrumos, despensas, casas de banho e cozinha.
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Eletricidade | < 00%
Agua canalizada I 100%
Agua quente I <00%
Esgotos I, 00%

Frigorifico | ., o/ 5%
Televisor NG 57 3%
Fogao I o6, 2%
Telefone I o1 5%
Méaquina lavar roupa I c6, 5%
Microondas [ S5, /%6
Instalagdo de gas [ NN /-0
Méaquina lavar loica [ N o, /%
Aquecimento [N 5 o
Internet [N 2%

Computador I o,7%
Climatizacdo WM 4,4%

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 13. Infraestruturas/Equipamentos existentes na habitagao (percentagem).

Por ultimo, no que respeita as diferentes infraestruturas/equipamentos da casa, todos/as os/as
participantes possuem eletricidade, agua canalizada, agua quente e esgotos nas suas
habitac¢des (cf. Figura 13). A grande maioria também possui frigorifico, televisor e fogdo. Pouco
mais de metade dos/as seniores (54.9%) indicam ter fontes de aquecimento na sua habitacao

(ex. aquecimento central, lareira) e apenas 4.4% referem ter climatizacdo (ex. ar condicionado).

® Por exemplo, seniores que habitam em pensdes/hospedarias ndo dispdem destes equipamentos.
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B.2.1.2. APOIO A HABITACAO

Cerca de 1/3 dos/as seniores indica usufruir de apoio a habita¢ado (por exemplo, subsidios, taxa
social, descontos, entre outros). Destes/as, 60% indicam estar “Satisfeitos” ou “Muito
Satisfeitos/as” com o apoio de que usufruem. No entanto, cerca de % da populagdo sénior
inquirida (26.1%) reporta sentir necessidade de algum tipo apoio social a habita¢ao ou precisar

de mais algum apoio para além do que lhe é prestado.

Analisando os resultados tendo em consideragdo as diferentes freguesias/unides de freguesia da
cidade do Porto (cf. Figura 14), observa-se um maior nUmero de habitantes com apoio social nas

Freguesias de Campanha (56.1%), Ramalde (44.4%) e Paranhos (39.7%).

100%
75%
56,1%
%
50% M 39,7%
31,4% 29,8% 28,0%
- . . . =
Campanha Ramalde Paranhos Bonfim UF Aldoar, Foz UF Cedofeita, UF Lordelo do
do Douro e Santo Ouroe
Nevogilde  lldefonso, Sé, Massarelos
Miragaia, Sao
Nicolau e
Vitoria

Figura 14. Distribuicao da amostra beneficiaria de apoio social por freguesia ou unido de freguesias
(percentagem).

B.2.1.3. ANIMAIS DE ESTIMACAO NA HABITACAO

Apenas % da populagao sénior (24.9%) refere ter animais de estimac¢ao em casa. Relativamente
ao numero de animais, este varia entre 1 e 6, no entanto, a grande maioria (79.1%) tem apenas 1
animal em casa. Os animais mais comuns sao 0s gatos (46.7%), os caes (37.8%) e os passaros
(17.8%), no entanto, alguns participantes referem ter como animais de estimacao peixes (2.2%) e

tartarugas (1.1%).
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B.2.1.4. DIFICULDADE PRESENTE E FUTURA DE MOBILIDADE NA
HABITACAO — INTERNA

Atendendo as caracteristicas internas das habitacdes onde residem, 17.3% dos/as seniores
referem que as escadas no interior da sua residéncia dificultam atualmente a sua mobilidade
(cf. Figura 15). Para além destes/as, mais 7.6% dos/as inquiridos/as preveem que, no futuro, as
escadas dentro da sua habitagdao possam vir a dificultar a sua mobilidade. Para além das
escadas, as caracteristicas que mais dificultam a mobilidade dos/as seniores na atualidade ou que
estes/as preveem que possam vir a dificultar no futuro, sdo as casas de banho (ex. com banheira
em vez de base de duche) e o espa¢o reduzido de algumas divisdes (ex. que ndo permite a

circulagao de cadeira de rodas).

100%
m Dificulta mobilidade atualmente
75% W Ainda ndo dificulta, mas prevejo que
venha a dificultar no futuro
50%

25%  17,3%

0,
76%  7,6% 97T o0 s %

2’7% 0,5% 114% 0,8% 114% 0,8% 1/4% 0,3%
o% m EE e o — 3
Escadas  Casade banho Espaco Piso Cozinha Portas Janelas
reduzido
divisdes

Figura 15. Percecdo sobre dificuldades de mobilidade no presente e no futuro, atendendo as
caracteristicas internas da habitagao (percentagem).
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B.2.1.5. DIFICULDADE PRESENTE E FUTURA DE MOBILIDADE NA

HABITACAO — EXTERNA

Tendo como foco as caracteristicas externas a habitagdo onde residem, as escadas no acesso a

habitacdao, a auséncia de elevador (ou caracteristicas deste) e a auséncia de rampas (ou

caracteristicas destas) constituem as maiores barreiras a mobilidade dos/as seniores no

presente e no futuro (cf. Figura 16).
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Figura 16. Percecao sobre dificuldades de mobilidade no presente e no futuro, atendendo as
caracteristicas externas a habitagdo (percentagem).
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B.2.1.6. SATISFACAO COM A HABITACAO

No que respeita a sua satisfacdo com determinadas condi¢des das habitacdes onde residem, de
uma maneira geral’, e tal como se pode verificar na Figura 17, os/as seniores encontram-se

“satisfeitos/as” (M = 0.86, DP = 0.74,).

A localizagdo da habitagdo, o acesso a transportes publicos e a privacidade da habitacao sao
as condicdes que se destacam, apresentando um valor significativamente superior ao valor
médio.® Por outro lado, o estado de conservacao e a estética da habitagdo revelaram-se como
as condigdes com que os/as participantes se encontram menos satisfeitos/as (mas, ainda assim,

“satisfeitos/as”), apresentando valores significativamente abaixo da média global.®

Por outro lado, também se verificam diferencas entre as diferentes condi¢des de habitagdo.* Tal
como se pode verificar na Figura 17, o valor da satisfagdo com a localizacao é significativamente
superior ao valor da satisfagdo com a dimensdo, com a seguranga, com o conforto, com a estética

e com o estado de conservagao.

Muito
Satisfeito/a

1,12

1,11
1,04
isfei 0,97
Satisfeito/a 1 ' 0,94
: . 0,85 8 0,86
I | 0’74 I
Nem insatisfeito/a bc cd I I
nem satisfeito/a Localizagdo  Acesso  Privacidade Dimensdo Seguranga  Conforto Estética Estadode  Satisfagao

Transportes Conservagdo  global
PUblicos

NOTA: Carateres supraescritos indicam diferencas significativas a p < .o5 entre as diferentes condi¢des da
habitacdo.

7a=.89

8 Comparagdo com a média global de 0.86 - Localizacdo: t (359) =5.60, p < .001; Acesso transportes publicos:
t (348) =6.53, p < .001; Privacidade: t (357) =3.65, p < .001.

9 Comparagdo com a média global de 0.86 — Estado de conservagdo: t (359) =-3.34, p = .001; Estética: t (330)
=-2.05, p = .041.

° F (5.04, 322) = 20.07, p <.001 (ndo se verifica a esfericidade das médias através das 8 dimensdes, sempre
empregue a corre¢ao Greenhouse-Geisser).
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Figura 17. Nivel de satisfagdo com determinadas condi¢des da habitacdo.

Apesar de todas as condi¢des de habita¢do apresentarem um valor médio de satisfagdo positivo,
em todos os itens desta questao existem participantes que se mostram “insatisfeitos/as” ou “muito

insatisfeitos/as” com as condi¢des da sua habita¢do (cf. Figura 18).

100%
75%
50%
25%

. , 5,6% 8,9%

5,37 0, ;370

o 6% 4agh o % 9,2% 7,3%

(1]

Localizagdo ~ Acesso  Privacidade Dimensdo Seguranga  Conforto Estética Estado de
Transportes Conservagao
Publicos

W Satisfeito/a ou Muito Satisfeito/a B Nem Insatisfeito/a Nem Satisfeito/a B Muito Insatisfeito/a ou Insatisfeito/a

Figura 18. Nivel de satisfacdo com determinadas condi¢oes da habitagdo (percentagem).

Quando comparado o valor médio de satisfacao de cada freguesia/unido de frequesias com o valor
médio de satisfacdo global, também se verificam diferengas significativas. Os/as residentes da UF
de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde apresentam um valor médio de satisfacao
significativamente superior** a média global. Por outro lado, os/as residentes da freguesia do
Bonfim apresentam um valor significativamente inferior*> a média global, mostrando-se “nem

insatisfeitos/as nem satisfeitos/as” com as condi¢des referentes sua habitagao.

Comparando os valores médios de satisfacdo dos/as residentes de cada freguesia/unido de
freguesias, verificam-se diferencas significativas entre eles.> De uma maneira geral, os/as

residentes do Bonfim encontram-se menos satisfeitos/as com as condi¢ées das habita¢oes

** Comparagdo com a média global de 0.86 - t (56) =1.98, p = .053.
2 Comparagao com a média global de 0.86 - t (34) =-2.36, p = .024.
3 F(6,360)=3.85, p=.001
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onde residem do que os/as residentes da UF de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, os/as residentes
de Paranhos, os/as residentes da UF de Lordelo do Ouro e Massarelos e os/a residentes de Ramalde

(cf. Figura 19).

Muito
Satisfeito/a

o 1,04 1,00
isfei ! 0,
Satisfeitofa 95 0,91 0,84 0,79 086
0,38
Nem insatisfeito/a n
nem satisfeitofa °
UF Aldoar, Foz ~ Paranhos  UF Lordelo do Ramalde Campanha  UF Cedofeita, Bonfim Satisfagdo
do Douroe Ouroe Santo Global
Nevogilde Massarelos lidefonso, Sé,
Miragaia, Sdo
Nicolav e
Vitoria

NOTA: Carateres supraescritos indicam diferencas significativas a p < .o5 entre as diferentes freguesias ou unides
de freguesias.

Figura 19. Média da satisfacdo com determinadas condi¢des da habitagdo por freguesia ou unido
de freguesias.

Analisando de forma individual cada uma das diferentes condi¢des da habitacdo tendo em
consideracdo a freguesia/unido de freguesia de residéncia, verificam-se diferengas

estatisticamente significativas na satisfagdo com a dimensdo* e com o estado de conservac¢do.*

Relativamente a dimensao da habitagao (cf. Figura 20), os/as residentes da Freguesia do Bonfim
encontram-se menos satisfeitos/as do que os/as residentes das frequesias de Paranhos, os/as
residentes da UF de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, os/as residentes da UF de Lordelo do Ouro
e Massarelos e os/as residentes da UF de Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e

Vitoria.

* F (6, 354) = 4.36, p<.001
*F(6,357)=2.56, p=.019

35



Muito
Satisfeito/a
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Satisfeito/a 1,03
1 0,94 0,87
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Paranhos UF Aldoar, Foz UF Lordelo do  UF Cedofeita, Ramalde Campanha Bonfim
doDouroe Quroe Santo lldefonso,
Nevogilde Massarelos Sé, Miragaia,
Sdo Nicolaue
Vitéria

NOTA: Carateres supraescritos indicam diferencas significativas a p < .o5 entre as diferentes freguesias ou unides
de freguesias.

Figura 20. Média da satisfagdo com a dimensao da habitagao por freguesia ou unido de freguesias.

No que respeita ao estado de conservacao da habitacao (cf. Figura 21), os/as seniores residentes
na freguesia de Paranhos mostram-se mais satisfeitos/as do que os/as residentes na freguesia

do Bonfim.

Muito
Satisfeito/a

Satisfeito/a

1,00
1 0,88
I ! ] . .
Nem insatisfeito/fa 4 ! ! n

nem satisfeito/a Paranhos  UF Aldoar,Foz ~ Ramalde UF Lordelodo  Campanhd  UF Cedofeita, Bonfim
do Douro e Ouroe Santo lldefonso,
Nevogilde Massarelos Sé, Miragaia,
Sdo Nicolau e
Vitoria

NOTA: Carateres supraescritos indicam diferencas significativas a p < .05 entre as diferentes freguesias ou unides
de freguesias.

Figura 21. Média da satisfagdo com o estado de conservacao da habitacdo por freguesia ou unido
de freguesias.
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B.2.1.7. ESPACOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS NAS REDONDEZAS

Relativamente a existéncia de um conjunto de espacos, equipamentos ou servi¢os nas redondezas

das suas casas (cf. Figura 22), quase todos/as os/as seniores referem ter uma cafetaria e/ou

padaria a menos de 10 minutos a pé (93.2%) e acesso a transportes (91.1%).

Apenas 1/3 dos/as seniores referem dispor de equipamentos culturais a 10 minutos ou menos

a pé de sua casa e 29.2% indicam a existéncia de equipamentos desportivos nas redondezas da

sua habitacao.

Cafetaria/Padaria
Transportes

Farmacias
Supermercado/Mercearia
Escolas

Comércio local

Bancos

Infantario
Equipamentos de saude
Policia

Correios

Equipamentos culturais

Equipamentos desportivos

., o329
N, o:, 2%
L/
. JEIWAD
I, G, %
., /- 2%
I, So,5%
I, ;5%
I, 1%
I, o,/
WL

I :: o

L JECRIL

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 22. Espacos, equipamentos e servigos existentes a 10 minutos ou menos a pé da sua
habitagdo (percentagem).
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B.2.1.8. ESPACOS VERDES NAS REDONDEZAS

De uma maneira geral, os/as participantes demoram pouco mais de 10 minutos a pé (M = 11.81,

DP =9.99) a chegar a zona verde (parque, jardim publico, etc.) mais proxima da sua residéncia.

Como se pode verificar na Figura 23, quase metade dos/as participantes (45.2%) referem
demorar menos de 10 minutos, sendo que alguns referem ter um jardim logo a porta de casa. Por
outro lado, mas muito raramente (1.7%), a zona verde mais proxima da habitacdo dos/as
participantes fica a mais de 30 minutos de distancia a pé, sendo que alguns participantes (0.7%)

referem que demoram cerca de uma hora a pé a chegar a uma zona verde.

Mais de 30 minutos
1,7%
Menos de 10 minutos
45,2%

Figura 23. Duracao aproximada a pé, em minutos, até a zona verde mais proxima (percentagem).

Entre 21 e 30 minutos
12,6%

Entre 10 e 20 minutos
40,5%

Mais de 1/3 dos/as participantes (38.3%) refere frequentar a zona verde mais préoxima da sua
residéncia menos de uma vez por ano. No entanto, cerca de % dos/as seniores (23.4%) frequentam

a zona verde mais préxima da sua habita¢do mais de uma vez por semana (cf. Figura 24).

Mais de uma vez por
semana
23,4%

Menos de uma
vez por ano
38,3%

Semanalmente
13,5%

Uma ou mais
vezes por ano
14,1%

Mensalmente
10,8%

Figura 24. Frequéncia de utilizagao dos espacos verdes (percentagem).
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B.2.1.9. SENTIMENTO DE SEGURANCA: ZONA DE RESIDENCIA E CIDADE
DO PORTO

Apesar dos/as seniores considerarem que, quer a sua zona de residéncia, quer a cidade do
Porto, sdo “mais ou menos seqguras” (M =2.42, DP=0.81e M = 2.29, DP = 0.72, respetivamente),
verifica-se uma diferenca significativa na perce¢do da seguranca, sendo que consideram que a

cidade do Porto é menos segura que a sua area de residéncia.*®

Extremamente sequra 4

Bastante segura ;3

2,42
14 2,29

Mais ou menos segura 2

Poucosegura

Nada segura

Zona de Residéncia Cidade do Porto

Figura 25. Média da percecdo de seguranca da zona de residéncia e da cidade do Porto.

Como se pode verificar na Figura 26, mais de metade (56.2%) dos/as participantes consideram a

sua zona de residéncia “bastante” ou “extremamente segura”, mas apenas 41.6% do/as

participantes tém essa percecao acerca da cidade do Porto de forma geral.

*t(358) = 2.74, p = .006
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Figura 26.Percecdo de sequranca da zona de residéncia e da cidade do Porto (frequéncia).

B.2.1.10. EXPERIENCIA COMO ViTIMA DE ASSALTO OU BURLA

Antes de terminar este dominio, foi perguntado aos/as seniores se foram vitimas de algum

incidente no Ultimo ano, como assalto ao proprio, assalto a casa ou burla.

A ocorréncia destes incidentes é bastante baixa: 5.1% dos/as participantes reportam ter sido
vitimas de um assalto ao/a propria no Ultimo ano e 3.5% reportam que as suas casas foram

assaltadas. No que respeita a burlas, apenas 1.4% dos/as participantes indicam ter sido vitimas.
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B.2.2. SAUDE E BEM-ESTAR

O dominio Saude é composto por 24 questdes ou grupos de questoes. Uma primeira sec¢ao
procura explorar as percecdes dos/as seniores sobre aspetos concretos da sua condicdo fisica, com
particular relevo para a atividade fisica e habitos que se consideram promotores de uma vida

saudavel.

B.2.2.1. INDICE DE MASSA CORPORAL

Partindo dos autorrelatos dos/as participantes, a altura dos/as seniores varia entre 1.36 metros e
1.85 metros, sendo a média de 1.62 metros. Como seria expectavel, os homens sdo mais altos
que as mulheres (1.69 m vs. 1.57 m). Por sua vez, o peso dos/as seniores varia entre 36 kg e 110 kg,
sendo a média 68.4 Kg. Tal como acontece em relagdo a altura, também aqui os homens seniores

reportam maior peso do que as mulheres seniores (73.5 Kg vs. 66.3 Kg).

Com base nestes valores, verifica-se que o indice de Massa Corporal (IMC) dos/as seniores varia
entre 15.2 e 41.7, apresentando uma média de 26.5, o que indica que, de uma maneira geral, os/as
seniores apresentam um “peso ideal” 7. Como se pode verificar na Figura 27, analisando estes
valores tendo em consideracdo o sexo dos/as participantes, apesar de ambos os grupos
apresentarem um peso ideal, o IMC do sexo feminino é superior ao IMC do sexo masculino (26.9

e 25.7 respetivamente).

45

30 26,9

25,7

15

Sexo Feminino Sexo Masculino

Figura 27. Distribuicdo média do indice de Massa Corporal (IMC) por sexo.

7 Segundo a Organizac¢do Mundial de Saude, os valores de referéncia no calculo do IMC para pessoas com
60 ou mais anos de idade sao: Abaixo do Peso Ideal: <22; Peso Ideal: >22 e <27; Excesso de Peso: > 27.
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Importa também salientar que, em ambos os grupos, a percentagem de seniores com excesso
de peso (IMC >27) é substancialmente superior a dos/as que apresentam um peso abaixo do

ideal (cf. Figura 28).
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Acima do peso ideal B Peso ideal m Abaixo do peso ideal

Figura 28. Nivel do indice de Massa Corporal (IMC), por sexo (frequéncia).

B.2.2.2. FORMA FiSICA ATUAL —AUTOAVALIACAO E SATISFACAO

De uma maneira geral, os/as seniores avaliam a sua forma fisica atual como sendo “nem ma nem
boa” (M = 0.12, DP = 0.88). Analisando estes valores tendo em consideracao o sexo dos/as
participantes, verifica-se que os participantes do sexo masculino apresentam um valor mais
elevado (M =0.26, DP =0.83 vs. M = 0.06, DP = 0.89). Na Figura 29, é possivel verificar que apenas
16% dos participantes do sexo masculino indicam que a sua forma fisica atual é “Péssima” ou “Ma”,

enquanto que nas participantes do sexo feminino esse valor é de 29.2%.

100%
75%
50%
25%
0%
Sexo Feminino Sexo Masculino
Boa ou Excelente B Nem Ma nem Boa W Péssima ou Ma

Figura 29. Avaliagdo da forma fisica atual, por sexo (percentagem).
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No que respeita ao nivel de satisfacdo dos/as seniores com a sua forma fisica atual, em média, os/as
seniores mostram-se “nem satisfeitos/as, nem insatisfeitosfas” (M = 0.23, DP = 0.94).
Analisando estes valores tendo em consideracdo o sexo dos/as participantes (cf. Figura 30),
verifica-se que, em ambos os grupos, cerca de metade dos/as participantes referem estar
“satisfeitos/as” ou “muito satisfeitos/as” com a sua forma fisica atual.

100%

75%

50%

25%

0%
Sexo Feminino Sexo Masculino

Satisfeito/a ou Muito Satisfeito/a M Nem Insatisfeito/a nem Satisfeito/a M Muito Insatisfeito/a ou Insatisfeito/a
Figura 30. Satisfacdo com a forma fisica atual, por sexo (percentagem).
Ao relacionar o IMC dos/as seniores com a autoavaliagdo da atual forma fisica e com o grau de
satisfagdo que sentem com a mesma, constata-se que o IMC surge negativamente associado a

ambas (r=-0.17er=-0.20, respetivamente). Por outras palavras, os/as seniores com um IMC mais

elevado reportam niveis de autoavaliagdo e satisfacao com a forma fisica mais baixos.
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B.2.2.3. PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Entre a populacdo inquirida, cerca de metade (51.5%) pratica algum tipo de atividade fisica.
Podendo variar entre 45 minutos e 17 horas semanais, estes/as seniores dedicam, em média,
cercade 3 horas por semana (M =3.11, DP = 2.76) a pratica de diferentes atividades fisicas. Como
se pode verificar na Figura 31, entre os/as seniores/as que praticam atividade fisica, a atividade
mais popular é a caminhada, praticada por 53.5% dos/as participantes. Segue-se a ginastica,
praticada por 45.5% destes/as participantes. Para além destas atividades fisicas, sdo ainda
referidas a pratica de yoga e/ou pilates (10.7%), natagdo (9.6%), hidroginastica (8%), danca (7%),

artes marciais (4.3%) e corrida (0.5%).

100%

75%

53,5%
0,
10,7% 9,6% 8,0% 5,0%

50% 45,5%
25%
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% H EH E s 5

Caminhada Ginastica  Yoga/Pilates Natagdo  Hidroginastica Danga Artes Marciais Corrida

Figura 31. Tipologia das atividades fisicas praticadas (percentagem).

No que respeita aos/as seniores que ndo praticam atualmente atividade fisica (48.5%), e tal como
se pode observar na Figura 32, ndo o fazem principalmente por questdes de saude ou restri¢coes

médicas. Segue-se a falta de interesse/gosto pela atividade fisica.
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Figura 32. Fatores que contribuem para a ndo pratica de atividade fisica.

B.2.2.4. HORAS DE SONO

0,41

Dificuldade em
conciliar horarios

Quer durante a semana (M = 6.89, DP = 1.66), quer ao fim de semana (M = 6.99, DP = 1.74), em

média, os/as seniores inquiridos/as indicam dormir cerca de 7 horas por noite. No entanto, este

numero varia entre 4 e 12 horas. Mais de um 1/3 dos/as participantes (39.7%) dorme menos de 7

horas por noite.

B.2.2.5. ESTADO DE SAUDE

Globalmente, os/as seniores avaliam o seu estado atual de sabde como “nem mau nem bom”

(M =0.38, DP=0.89).

Analisando a autoavaliacdo do estado de saude atual tendo em considera¢do o sexo dos/as

seniores, verifica-se que, em média, os homens seniores revelam uma perce¢dao mais positiva

da sua condicao de saude atual do que as mulheres seniores (M = 0.23, DP=0.80 vs. M = -0.04,

DP=0.91).

Como se pode observar na Figura 33, cerca de 1/3 das participantes do sexo feminino considera

que o seu estado de saude atual é péssimo ou mau. Nos participantes do sexo masculino, esse

valor é de apenas 16.7%.
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Bom ou Excelente B Nem Mau nem Bom B Péssimo ou Mau

Figura 33. Avaliacdo do estado de saude, por sexo (percentagem).

Verifica-se uma diferenca significativa na autoavaliacdo do estado de saude atual tendo em
consideracdo o grupo etario dos/as seniores*®. Em média, os/as seniores com mais de 75 anos tém
uma perce¢ao mais negativa da sua condicao de salde atual do que os/as seniores entre os 65
e 0s 74 anos (M = -0.09, DP=0.89 vs. M = 0.19, DP= 0.87). Como se pode observar na Figura 34,
enquanto que no grupo dos 65 aos 74 anos 43.4% dos/as seniores avaliam o seu estado de saude

como “Bom ou Excelente”, no grupo dos 75 aos 85 anos de idade esse valor é de apenas 28.1%.

100%

28,1%
43,4%

75%

50%

25%

0%
65 a 74 anos 75 a 85 anos

Bom ou Excelente ® Nem Mau nem Bom W Péssimo ou Mau

Figura 34. Avaliagdo do estado de saude, por grupo etario (percentagem).

®t(367) =3.06, p = .002.
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Quando lhes é pedido para compararem o seu estado de saude ha um ano com o seu estado de
saude atual, de uma maneira geral, os/as seniores indicam ser “nem pior nem melhor do que
agora” (M = 0.17, DP= 0.70). Como se pode observar na Figura 35, mais de % dos/as participantes
(27.1%) refere que, ha um ano, o seu estado de saude estava “melhor ou muito melhor do que

agora”. Nao se verificam diferencas significativas tendo em considera¢do o grupo etario dos/as

seniores.™
100%
Melhor ou Muito Melhor do que agora
27,1% ® Nem Pior nem Melhor do que agora
75% B Muito Pior ou Pior do que agora
50%
25%

0%

Figura 35. Comparagao do estado de saude ha um ano com o seu estado de saude atual
(percentagem).

B.2.2.6. PERCEPCAO SOBRE ESTADO DE SAUDE DE OUTROS/AS
SENIORES

Globalmente, e tal como acontece na perce¢do do seu estado atual de saude, os/as seniores
avaliam como “nem mau nem bom” o estado de salde de outros/as seniores da sua idade (M
= -0.12, DP = 0.53). Contudo, os/as seniores apresentam uma percecao ligeiramente mais
negativa do estado de saUde das outras pessoas da sua idade do que em relagao a sua propria

condicao atual, sendo esta diferenca significativa.>*

*9t(366) =-1.86, ns.
*°t(368) =3.11, p =.002.
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B.2.2.7. DOENCA FiSICA OU MENTAL

Cerca de 2/3 da populacao sénior inquirida (66.5%) refere sofrer de alguma doenca fisica ou
mental. Nestes/as, as doencas fisicas mais reportadas pelos/as participantes sdo hipertensao
(16.9%), diabetes (13.2%), problemas respiratorios (11.6%), problemas cardiovasculares
(11.2%), colesterol (5.4%), osteoporose (5%) e doencas oncoldgicas (4.1%). Apenas 3.7% dos/as

participantes referem sofrer de alguma doenca mental.

B.2.2.8. DIFICULDADES MOTORAS, VISUAIS, AUDITIVAS E DE
COMUNICACAO

A grande maioria dos/as participantes (80.2%) refere ter dificuldades visuais (cf. Figura 36),
sendo as mais frequentes a miopia (25.3%), cataratas (25.3%), presbiopia (17.2%), astigmatismo

(8.8%), hipermetropia (5.7%), glaucoma (2.7%) e cegueira (1.4%).

100%

80,2%

75%

0,
50% 41,8%
32,9%
25%
9,7%
o ]

Visual Motora Auditiva Comunicagao

Figura 36. Tipologia e frequéncia das diferentes dificuldades (percentagem).

Entre os/as participantes que referem ter dificuldades visuais, 92.3% recorrem a algum tipo de
apoio/dispositivo. Os dispositivos mais utilizados por estes/as seniores sao 6culos (93.8%), lentes

intraoculares fixas (7.7%) e lentes de contacto descartaveis (1.5%).

No que respeita a satisfacdo com os apoios/dispositivos que utilizam, de uma maneira geral, os/as

participantes indicam que estes satisfazem as suas necessidades (M = 2.15, DP = 0.97). Como se
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pode observar na Figura 37, apenas 5.3% destes/as participantes referem que os

apoios/dispositivos que utilizam ndo satisfazem as suas necessidades.

Entre os/as participantes que referem ter dificuldades visuais, 15.1% referem a necessidade de
algum ou de outro tipo de apoio/dispositivo para satisfazer as suas dificuldades visuais (ex.

aumento de graduagao, dculos novos, operagao, etc.).

100%
Satisfaz totalmente
| Satisfaz bastante
M Satisfaz
W Satisfaz pouco
75% W N3o satisfaz
50%
25%
0%

Satisfagdo com dispositivos ~ Satisfagdo com dispositivos ~ Satisfagdo com dispositivos
para dificuldades visuais para dificuldades motoras  para dificuldades auditivas

Figura 37. Satisfagdo com os dispositivos a que recorrem para fazer face as diferentes dificuldades
(percentagem).

Quase metade (41.8%) dos/as participantes indica ter dificuldades motoras (cf. Figura 36), que
associam a idade, sendo as mais frequentes dores nas articulagoes (26.5%), fraturas dsseas

devido a quedas (15.9%) e problemas na coluna (6.6%).

Entre os/as participantes que referem ter dificuldades motoras, 55.4% recorrem a algum tipo de
apoio/dispositivo. Os dispositivos mais utilizados por estes/as seniores sao bengalas (19.2%),
canadianas (19.2%), cadeiras de rodas (4.6%), proteses (3.3%), andarilhos (1.3%) e calcado

ortopédico (1.3%).
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No que respeita a satisfagdo com os apoios/dispositivos que utilizam, de uma maneira geral, os/as
participantes indicam que estes satisfazem as suas necessidades (M = 1.96, DP = 0.67). Apenas
2.9% destes/as participantes referem que os apoios/dispositivos que utilizam nao satisfazem as

suas necessidades (cf. Figura 37).

Entre os/as participantes que referem ter dificuldades motoras, 10.8% referem a necessidade de
algum ou de outro tipo de apoio/dispositivo para satisfazer as suas dificuldades motoras (ex.

fisioterapia, canadianas, etc.).

Cerca de 1/3 (32.9%) dos/as participantes indica ter dificuldades auditivas (cf. Figura 36).
Nestes/as, a dificuldade auditiva mais frequente prende-se com a perda gradual de audicao
devido a idade (32.2%) sendo que em alguns casos (6.8%) os/as seniores referem ter perdido a

audicdo em um ou ambos os ouvidos.

Entre os/as participantes que referem ter dificuldades auditivas, 19.4% recorrem a algum tipo de
apoio/dispositivo. Os dispositivos mais utilizados por estes/as seniores sdo aparelhos auditivos

(71.4%) e proteses auditivas (14.3%).

No que respeita a satisfacao com os apoios/dispositivos que utilizam, de uma maneira geral, os/as
participantes indicam que estes satisfazem pouco as suas necessidades (M = 1.42, DP = 0.69g),
sendo que 5.3% dos/as participantes referem que os dispositivos de que dispdem ndo satisfazem

as suas necessidades (cf. Figura 37).

Entre os/as participantes que referem ter dificuldades auditivas, 50% referem a necessidade de
algum ou de outro tipo de apoio/dispositivo para satisfazer as suas dificuldades (ex. novo

aparelho auditivo).

Por ultimo, no que respeita a dificuldades ao nivel da comunica¢ao, apenas 9.7% dos/as
participantes indica possuir alguma (cf. Figura 36). Nestes/as, as dificuldades mais
frequentemente identificadas sdo a fala arrastada (20%), questdoes que advém da falta de
audicao (17.1%), e dificuldades relacionadas com questdes dentarias (11.4%), tais como oclusao
dentaria, perda de denticdo e auséncia ou deterioracdo de proteses dentarias. Estes/as
participantes referem nao recorrer a nenhum tipo de apoio/dispositivo e consideram nao

necessitar dele.
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B.2.2.9. TOMA DE MEDICACAO

Quase todos/as os/as seniores (93.5%) referem tomar medica¢ao regularmente. Os/as seniores
inquiridos/as tomam em média 5 comprimidos diferentes regularmente (M = 5.32, DP =3.15), no
entanto, este nUmero varia entre um e 17 comprimidos.

Existe uma diferenca significativa entre o grupo etario e a quantidade de medicamentos que
osf/as seniores tomam?’, sendo que os/as seniores com mais de 75 anos tomam mais
medicamentos do que os/as seniores entre 0s 65 € 0s 74 anos (M = 5.79, DP = 3.17vs. M = 4.69, DP
= 3.03). Alids, verifica-se uma correlagao positiva (r = -0.17) entre a idade e a quantidade de
medicamentos diferentes que os/as seniores tomam, ou seja, quanto mais a idade, maior a

quantidade de medicamentos que consomem.

Os/as seniores inquiridos/as gastam em média cerca de 48€ por més (M = 48.8, DP= 50.6), no

entanto este valor varia entre dois e 5oo€ mensais.

Atendendo ao valor da despesa mensal com medicac¢ao, os/as seniores indicam sentir “alguma

dificuldade” em comprar os medicamentos que necessitam regularmente (M = 1.51, DP = 1.32).

100%
93% m Sem dificuldade

M Pouca dificuldade
75%

m Alguma dificuldade

 Bastante dificuldade
50% Muita dificuldade
25%

0%

Figura 38. Nivel de dificuldade em pagar medicagao mensal (percentagem).

Somente 15.7% dos/as seniores indicam usufruir de algum tipo de apoio para a compra de

medicacdo. Destes/as, mais de metade (54.2%) referem que obtém apoio do Estado e do

**t(334) =-3.20, p = .001.
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Servico Nacional de SaUde na comparticipagao do valor dos medicamentos, por exemplo através
do Complemento Solidario para Idosos. Mais de um 1/3 destes/as participantes (37.5%), referem

que tém apoio na compra da medicacdo através dos Servigos de Assisténcia Médico-Social (SAMS).

B.2.2.10. TRATAMENTOS DE SAUDE

Mais de 3/4 da populacgao inquirida (76.2%) tem de fazer regularmente tratamentos de saude

(fisioterapia, etc.).

Os/as seniores inquiridos/as gastam em média cerca de 63€ por més (M = 63.56, DP = 50.19), no

entanto este valor varia entre zero e 200€ mensais.

Atendendo ao valor da despesa mensal com tratamentos, os/as seniores indicam sentir “pouca

dificuldade” em pagar os tratamentos que necessitam regularmente (M = 0.78, DP = 1.11).

Entre os/as seniores que necessitam de realizar tratamento(s) com regularidade, 36.1% usufruem
de algum tipo de apoio social ao pagamento do(s) mesmo(s). Destes/as, mais de metade (53.8%)
referem que obtém apoio do Estado e do Servico Nacional de Saude na comparticipacao do
valor dos tratamentos, por exemplo através do Complemento Solidario para Idosos. Mais de um
1/4 destes/as participantes (26.9%), referem que tém apoio no pagamento dos tratamentos

através dos Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS).
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B.2.2.12. FREQUENCIA E MOTIVOS DE IDA A INSTITUICOES DE SAUDE

No que respeita a instituicoes de saude, os/as seniores utilizam mais as institui¢coes de saude
publicas do que as privadas. Enquanto que quase todos/as os/as participantes (90%) indicam
ter-se deslocado a um Centro de Saude nos Ultimos 12 meses e mais de metade (63.8%) refere
ter-se dirigido a um Hospital PUblico, apenas 17% dos/as participantes indica ter frequentado um
Hospital Privado nos Ultimos 12 meses. O mesmo para os consultorios privados ou clinicas

privadas, frequentados por menos de 1/5 dos/as participantes (16.2%) nos Ultimos 12 meses (cf.

Figura 39).

100%

90,0%

75%
63,8%
50%
25% 17,0% 16,2%
0% - -
Centro de Saude Hospital Publico Hospital Privado Consultorio Privado ou

Clinica Privada

Figura 39. Deslocagao a diferentes institui¢des de saude nos Ultimos 12 meses (percentagem).

Em média, os/as seniores deslocam-se ao centro de salde uma vez a cada seis meses (M = 2.35,
DP =1.06). No entanto, tal como se pode verificar na Figura 40, cerca de % dos/as participantes

refere apenas se deslocar ao centro de saude uma vez por ano.
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Figura 4o0. Frequéncia de utilizagdo das diferentes instituicdes de saude nos Ultimos 12 meses
(percentagem).

Quase 2/3 dos/as participantes que se deslocaram a um centro de saude nos Ultimos 12 meses,
referem que o fizeram devido a consultas para a realizagao/prescri¢ao de exames (cf. Figura 41).
Mais de metade (58.9%) refere que se deslocou ao centro de sadde para a realiza¢cdao de exames
médicos gerais e 43.2% indicam que o fizeram no ambito de consultas para prescricao de
receitas. Apenas 11.7% dos/as participantes se deslocaram ao centro de saude nos Ultimos 12
meses para a realizacdo de tratamentos. A ida ao centro de saude em situacdes de emergéncia

apenas foi referida por 4.3% dos/as participantes.
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Figura 41. Motivos da deslocacdo ao Centro de Saude nos Ultimos 12 meses (percentagem).

Em média, os/as seniores deslocam-se ao hospital publico uma vez a cada seis meses (M = 2.21,
DP =1.19). No entanto, tal como se pode verificar na Figura 40, mais de 1/3 dos/as participantes
refere apenas se deslocar ao hospital publico uma vez por ano. Por outro lado, cerca de % dos/as

participantes (24.6%) indica ir ao hospital publico de 3 em 3 meses.

100%

75%

50% 45,8%
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Realizagao/Prescricdo Exame médico geral Urgéncia Tratamentos Prescri¢do de receitas

de exames

Figura 42. Motivos da deslocacdo ao Hospital Publico nos Ultimos 12 meses (percentagem).

Quase metade (45.8%) dos/as participantes que se deslocaram a um hospital publico nos
Ultimos 12 meses, refere que o fez devido a consultas para a realizagao/prescricao de exames
(cf. Figura 42). Mais de 1/3 (38.1%) refere que se deslocou ao hospital pUblico para a realizagao

de exames médicos gerais. A mesma percentagem de participantes (38.1%) indica que nos
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Ultimos 12 meses recorreu ao hospital publico numa situacdao de emergéncia e 30.5% dos/as
participantes refere ter-se deslocado a um hospital publico para realizar tratamentos. Apenas
18.6% dos/as participantes se dirigiram a um hospital publico nos Ultimos 12 meses para obter

prescricao de receitas.

Tal como acontece relativamente aos centros de saude e aos hospitais publicos, também os/as
seniores que frequentam hospitais privados, indicam, em média, deslocar-se a um hospital
privado uma vez a cada seis meses (M = 1.92, DP = 1.17). No entanto, tal como se pode verificar
na Figura 40, mais de metade (54%) destes/as participantes refere apenas se deslocar ao hospital
privado uma vez por ano. Por outro lado, cerca de 1/5 destes/as participantes (20.6%) indica ir ao

hospital privado de 3 em 3 meses.

Mais de metade (50.8%) dos/as participantes que se deslocaram a um hospital privado nos Ultimos
12 meses, refere que o fez devido a consultas para a realizag¢ao/prescri¢ao de exames (cf. Figura
43) e 39.7% referem que se deslocaram ao hospital privado para a realizagao de exames médicos
gerais. Cerca de 1/5 dos/as participantes (19%) indica que nos Ultimos 12 meses recorreu ao
hospital privado numa situagao considerada de emergéncia e 17.5% dos/as participantes refere
ter-se deslocado a um hospital privado para realizar tratamentos. Apenas 6.3% dos/as
participantes se dirigiram a um hospital privado nos Ultimos 12 meses para obter prescricdo de

receitas.
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Figura 43. Motivos da deslocacgao ao Hospital Privado nos Ultimos 12 meses (percentagem).
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Por ultimo, no que respeita aos/as seniores que frequentam consultdrios privados ou clinicas
privadas, verifica-se que, em média, estes/as frequentam esse tipo de instituicdes de saude
uma vez a cada seis meses (M =1.98, DP = 1.14). No entanto, tal como se pode verificar na Figura
40, quase metade dos/as participantes refere apenas se deslocar a consultorios privados ou clinicas

privadas uma vez por ano.

Mais de 1/3 (33.3%) dos/as participantes que se deslocaram a consultoérios privados ou clinicas
privadas nos Ultimos 12 meses, referem que o fizeram em situagdes de urgéncia (cf. Figura 44).
Também cerca de 1/3 (33.3%) destes/as participantes refere que se deslocou a consultorios
privados ou clinicas privadas para a realizacao de exames médicos gerais e 22.2% indicam que o
fizeram no ambito de consultas para realizagao/prescricdo de exames. Apenas 16.7% dos/as
participantes se deslocaram a consultorios privados ou clinicas privadas nos Ultimos 12 meses para
a realizagdo de tratamentos. Também aqui, a ida a consultas para prescricao de receitas foi o
motivo menos enumerado pelos participantes, referido apenas por 5.6% dos/as seniores que

frequentam consultorios privados ou clinicas privadas.
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Figura 44. Motivos da deslocagao a Consultério Privado ou Clinica Privada nos Ultimos 12 meses
(percentagem).

Cerca de 1/3 dos/as seniores (34.7%) refere ter necessitado de internamento em uma ou mais
das situagcdes em que se deslocaram a uma instituicao de sadde nos Ultimos 12 meses. O tempo
médio de internamento é de 20 dias (M = 19.8, DP = 30.1), no entanto o tempo de internamento

varia entre 1 dia e 3 meses.
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B.2.2.12. SATISFACAO COM O CENTRO DE SAUDE

De uma maneira geral, os/as seniores sentem-se “satisfeitos/as” com diferentes fatores*

relacionados com o seu centro de satde (M = 0.93, DP = 0.75).
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NOTA: Carateres supraescritos indicam diferencas significativas a p < .05 entre os diferentes fatores relativos ao
centro de saude.

Figura 45. Nivel de satisfacdo com determinados fatores relativos ao centro de saude.

Os cuidados médicos, o atendimento que lhes é prestado pelos/as profissionais de saude, o

horario, a localizacdo e o atendimento administrativo sdao os fatores que se destacam,

#o=.93
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apresentando um valor significativamente superior ao valor médio.?* Por outro lado, o tempo de
espera entre a marcacao e a realizacao de uma consulta, o tempo de espera para a marcagao
de uma consulta e o tempo de espera para ser atendido no local sdo os fatores com que os/as
participantes se encontram menos satisfeitos/as (mas, ainda assim, “satisfeitos/as"”),

presentando valores significativamente abaixo da média global.

Também se verificam diferencas significativas entre os diversos fatores de satisfacdao.> Tal
como se pode verificar na Figura 45, os valores da satisfacdo com os procedimentos para
marcacao de consultas, com o tempo de espera para serem atendidos/as no centro de saide,
com o tempo de espera para a marca¢ao de uma consulta e com o tempo de espera entre a

marcacao e a realiza¢ao da consulta sao inferiores aos restantes fatores de satisfacdo.
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3,5% 4,6% 5,9% 777 10,2%
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Figura 46. Nivel de satisfagdo com determinados fatores relativos ao centro de saude (frequéncia).

Apesar de todos os fatores de satisfacdo com o centro de saude apresentarem um valor médio de

satisfagdo positivo, em todos os itens desta questao existem participantes que se mostram “Muito

23 Comparagao com a média global (M = 0.93) — Cuidados médicos: t(342) = 4.71, p <.001; Atendimento
profissionais saude: t(349) = 3.96, p <. 001; Horario: t(337) = 2.82, p =.005; Localizacdo: t(337) = 2.09, p = .037;
Atendimento administrativo: t(343) = 1.98, p =.048.

24 Comparagdo com a média global (M = 0.93) — Tempo de espera entre marcagao e realiza¢do da consulta:
t(336) = -4.37, p <. 001; Tempo de espera para marcagao de consulta t(333) = -3.66, p <.001; Tempo de espera
para atendimento: t(342) = -2.81, p =.005.

25 F(4.55, 312) = 25.21, p <.001 (ndo se verifica a esfericidade das médias através das 8 dimensdes, como tal
foi empregue a corre¢cdo Greenhouse-Geisser).
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Insatisfeitos/as ou Insatisfeitos/as” com os diversos fatores, tal como se pode observar na Figura

46.

Quando se compara cada uma destes fatores tendo em consideracao a freguesia/unidao de
freguesia onde os/as seniores residem, apenas se verifica uma diferenca significativa na satisfacao
com a localizagdo?® do centro de saude (cf. Figura 47), sendo que os/as residentes da freguesia de
Paranhos estao significativamente mais satisfeitos/as com a localizagdo do seu centro de
saude do que os/as residentes da UF de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sao Nicolau

e Vitoria (M =1.38, DP=0.66 vs. M =0.78, DP =1.10) .
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isfei - ) .
nem satisfeito/a Paranhos Campanha Bonfim UF Lordelo do  UF Aldoar, Foz Ramalde UF Cedofeita,
Ouroe doDouro e Santo lldefonso,
Massarelos Nevogilde Sé, Miragaia,
Sdo Nicolaue
Vitoria

NOTA: Carateres supraescritos indicam diferencas significativas a p <.o5 entre freguesias ou unides de freguesias.

Figura 47. Satisfagdo com a localizagao do Centro de Saude por freguesia ou unido de freguesias.

26 F(6,340) = 2.51, p = .022.
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B.2.2.13. FREQUENCIA E LOCAL DE REFEICOES

No que concerne a alimentagao, os/as seniores foram questionados/as acerca da frequéncia e do
local onde costumam realizar as refeicdes do dia. Como se pode observar na Figura 48, quase
todos/as os/as seniores indicam realizar diariamente o pequeno almogo, o almogo e o jantar
(92.6%, 98.9% e 97.5%, respetivamente). O lanche a tarde também é bastante frequente, sendo
que 78.9% dos/as seniores o fazem diariamente. No que respeita ao lanche a meio da manh3,
apenas 41.2% dos/as seniores refere fazé-lo diariamente, sendo que 40.1% indicam que nunca o
fazem. Por Ultimo, relativamente a ceia, apesar de quase metade dos/as participantes (49.3%)

referirem nunca realizar esta refeicdo, cerca de % dos participantes (24.9%) realiza-a diariamente.

100%
24,9%
41,2%
75%
7:4%
78,9%
6,4%
92,6% ‘
50% 98,9% 97,5%
25%
3,0%
o% 2,5% 1,1% | 1170 |
Pequeno almogo Lanche da manha Almogo Lanche da tarde Jantar Ceia
Diariamente Mais do que uma vez por semana B Uma vez por semana M Raramente M Nunca

Figura 48. RefeicOes realizadas ao longo do dia (percentagem).
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De uma maneira geral, os/as seniores realizam as suas refei¢es em casa, no entanto, muitos/as
seniores realizam as suas refeicbes ao longo do dia numa instituicdo (cf. Figura 49) —

nomeadamente o almogo (47.8%) e o lanche da tarde (52.5%).

100% 94,5%
89,2%

74,6%

75%
56,9%
0,
503% _ oo 52,5%
50% 47,8%
42,0%
8,1%
25% 18,8%
8,8% 8,2% 8,1%
6,9% 1 6,9% 1 l o
8% 4,2% ,6% 2 79
0,0% 0,0% - 0,0% 1,4% " 3 02'70/?00/0
0%
Pequeno almogo Lanche da manha Almocgo Lanche da tarde Jantar Ceia
m Casa M Instituicao m Café/bar Restaurante

Figura 49. Local onde as refei¢oes sao realizadas (percentagem).
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B.2.2.14. REALIZACAO DE REFEICOES

No caso de realizarem as refeicdes em casa, foi perguntado aos/as seniores como era feito o

almogo. Como se pode observar na Figura 50, a grande maioria dos/as seniores (61.2%)

confeciona diariamente o seu o almogo. No entanto, cerca de 1/5 dos/as seniores (16.4%) indica

ser ofa seu/sua companheiro/a a confecionar o almog¢o diariamente e 7.1% referem que o

almoco lhes é entregue em casa todos os dias através de uma instituicao de apoio domiciliario.

100%

2,7%

75%

61,2%
50%

4,9%
25%

o%

Préprio/a Companheiro/a Familiares Empregado/a Entregue por Compra ja
doméstico/a instituicdo de preparado
apoio
domiciliario
Diariamente S6 ao fim de semana M Algumas vezes por semana M Raramente

Figura 5o. Por quem é confecionado o almogo (percentagem).

Compra
congelado

m Nunca
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B.2.2.15. APOIO SOCIAL A ALIMENTACAO

Somente 8.3% dos/as participantes refere beneficiar de algum tipo de apoio social ao nivel da
alimentacdo. Destes/as, cerca de metade (53.7%) indicam beneficiar do apoio de institui¢des
e/ou associagoes que lhes servem refeicoes ou entregam em casa, e 1/5 (20%) refere que
recebem apoio em géneros alimentares. De uma maneira geral, os/as seniores indicam que o
apoio social ao nivel da alimentacdo que recebem satisfaz as suas necessidades (M = 2.08, DP =
0.58), no entanto, 8.3% destes/as participantes indicam que o apoio de que beneficiam “satisfaz

pouco” as suas necessidades (cf. Figura 51).

100%
Satisfaz totalmente
m Satisfaz bastante
75% m Satisfaz
W Satisfaz pouco
50%
25%

0%

Figura 51. Satisfagdo com o apoio social ao nivel da alimentagdo (percentagem).

Cerca de % dos/as seniores (24.9%) indica necessitar de algum ou de outro tipo de apoio ao
nivel da alimentacdo, tais como oferta de géneros alimentares, apoio monetario, entrega de

refeicoes em casa.
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B.2.2.16. CONSUMO DE TABACO

Entre a populagdo sénior inquirida, 6% declara ser fumador/a, enquanto que mais de 2/3 (68.8%)
afirmam nunca ter fumado (cf. Figura 52). Os/as seniores que sdo fumadores/as, ou que ja foram,
comecaram a fumar entre os 6 e os 60 anos (M = 17.3, DP = 6.46). Aqueles/as seniores que sao

atualmente fumadores/as, fumam entre 2 e 20 cigarros por dia (M = 9.61, DP = 6.45).

100%
Fumador/a
Fumador/a ocasional
0,
75% m Ex-fumador/a
® Nunca foi fumador/a
50%
25%

0%

Figura 52. Consumo de tabaco (percentagem).

B.2.2.17. CONSUMO DE SUBSTANCIAS ILICITAS

Relativamente ao consumo atual ou passado de substancias ilicitas, como canabis, anfetaminas,
cocaina, heroina, entre outras, quase a totalidade dos/as seniores (98.6%) declara nunca ter
consumido este tipo de substancias. Os/as seniores que sao consumidores/as (0.3%), ou que ja
foram (2.1%), comegaram a consumir entre os 18 e os 21 anos (M = 19.67, DP = 1.53). Aqueles/as
seniores que foram ou sdo atualmente consumidores/as, reportam consumir substancias como

canabis, cocaina, anfetaminas, heroina e alucinogénios.
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B.2.2.18. CONSUMO DE ALCOOL

Quase metade dos/as participantes (49.7%) consome bebidas alcodlicas. Cerca de 1/5 dos/as
participantes (22.2%) refere nunca ter consumido alcool. Mais de ¥ dos/as participantes
(28.1%) indica que ja consumiu, mas deixou de o fazer. Entre os/as seniores que consomem
bebidas alcodlicas, mais de metade (52%) fa-lo uma vez por dia (cf. Figura 53). O vinho é a bebida
de eleicdo, consumido por 94.7% dos/as participantes que consomem bebidas alcodlicas. Segue-
se a cerveja, consumida por 14.2% destes/as participantes e os digestivos, consumidos por apenas
4.4% deles/as. Quase todos/as os/as participantes (91.7%) que consomem bebidas alcodlicas
referem que o fazem as refei¢ées. No entanto, 8.3% referem que apenas consomem bebidas

alcodlicas em épocas festivas.

100% . .
Mais do que uma vez por dia
0, .
18,3% Uma vez por dia
Mais do que uma vez por semana
75%
® Uma vez por semana
H Mais do que uma vez por més
52,0% .
0% H Mais do que uma vez por ano
B Uma vez por ano ou menos
25%

0%

Figura 53. Frequéncia do consumo de alcool (percentagem).
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B.2.2.19. CONSUMO DE MEDICACAO SEM PRESCRICAO MEDICA

Nos Ultimos 12 meses, 43.5% dos/as participantes consumiram medicamentos sem prescri¢ao
médica. Como se pode observar na Figura 54, o consumo de medicagdo sem prescricdo médica
para melhorar estados gripais ou constipagdes é a situagdo mais recorrente entre os/as seniores,
pois foi realizada por quase todos/as os/as seniores que indicaram consumir medicacdo sem
prescricdo médica nos Ultimos 12 meses (99.2%). Para além disso, o consumo de medicagdo sem
prescricdo médica por parte destes/as seniores teve por objetivo melhorar o seu desempenho

fisico e/ou melhorar o seu desempenho intelectual.

100%
12,8% 10,3% Muitas vezes
W Bastantes vezes
75%
B Algumas vezes
H Poucas vezes
0,
50% W Nunca
25%
0%
Melhorar estados Melhorar o desempenho fisico Melhorar o desempenho

gripais/constipacoes intelectual

Figura 54. Frequéncia e motivos de consumo de medicagdo sem prescricao médica (percentagem).
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B.2.2.20. VIOLENCIA NA REDE SOCIAL PROXIMA

Cerca de 1/5 dos/as participantes (19.5%) indica conhecer alguém na sua rede social proxima
(amigos, colegas ou familiares) que tenha sido vitima de violéncia numa relagdo amorosa. Por
outro lado, 13.2% dos/as participantes referem conhecer alguém préximo que agrediu o/a

companheiro/a.

B.2.2.21. SENIOR ENQUANTO VITIMA DE VIOLENCIA

Entre os/as participantes, 9.23% (31 pessoas) referem ter sido vitimas de situagoes de violéncia
durante o Ultimo ano, 4 delas por parte de mais do que um agressor. Como pode verificar-se na
Figura 55, a violéncia psicologica foi o tipo de violéncia mais comum, reportada por
praticamente todas as vitimas (n = 29, 8.63%), sequindo-se a violéncia fisica, a violéncia
financeira e, por Ultimo, a violéncia sexual, reportada por 2 pessoas (ambas mulheres).”” De facto,
entre as pessoas que foram vitimas de violéncia, a violéncia psicologica esta presente em
93.55% dos casos e a violéncia fisica em 51.61%.

Em termos globais, verificou-se que o numero de mulheres vitimas de violéncia é
significativamente superior ao dos homens (11.39% vs. 4.04%; 27 vs. 4).® Ou seja, entre as

pessoas seniores que reportaram ser vitimas de violéncia, 87% sao mulheres.

9,23

10
8,63
5 I I
[¢]

4,76

1,19
OI6O -

TOTAL Violéncia Psicoldgica  Violéncia Fisica Violéncia Sexual  Violéncia Financeira

Figura 55. Percentagem de seniores que reportaram ser vitimas de violéncia, nas quatro formas
consideradas.

%7 Nao responderam a esta questdo 34 pessoas (9.19%).
2 (1, N=336) = 4.51, p=.038.
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Relativamente a pessoa ou pessoas que esta ou estdo na origem da agressao, verifica-se que na
maioria dos casos a agressao é realizada pelo/a conjuge ou companheiro/a (64.52%). Deve
salientar-se que, nestes casos de agressao no seio do casal sénior (n = 20), em 85% o
marido/companheiro é o agressor.

Como pode verificar-se na Figura 56, além da/o conjuge, em praticamente 1/3 dos casos a vitima

identifica familiares enquanto agressores.

8o
64,52
60
40
22,59
20 16113
12,90
- 6145
. I
Conjuge / Filhos ou Netos Outros Familiares Profissionais de Outras Pessoas
Companheiro(a) Servicos

Figura 566. Identificagdo da/o agressor ou agressores (percentagem).

Como pode constatar-se na Figura 57, nos quatro tipos de violéncia considerados (psicologica,
fisica, sexuval, financeira), o conjuge/companheiro, o homem, é o agressor claramente mais
presente. Dos 20 casos de violéncia ocorrida no casal, 3 deles sdo relativos a homens, que
reportam todos a existéncia simultanea tanto de violéncia psicoldgica como fisica por parte da sua
companheira. Entre as 17 mulheres (85% dos casos) que reportam violéncia por parte do
companheiro, todas indicaram a violéncia psicoldgica e em mais de metade dos casos esta

coocorria com violéncia psicologica (52.9%).

69



100

o
o\
o
o
o L]
O\
& R
2
7503
50
o o o o
o o o S3 S3
<© 0 SR S
25 S 3
Lal
N
LN N\
< \e}
) ]
o
Violéncia Psicoldgica Violéncia Fisica Violéncia Sexual Violéncia Financeira
(n=29) (n=16) (n=2) (n=4)
B Conjuge / Companheiro(a) M Filhos ou Netos B Outros Familiares
Profissionais de Servigos Outras Pessoas

Figura 576. Diferentes tipos de violéncia e respetivos/as agressores/as identificados (percentagem
calculada entre as vitimas, mais do que um agressor pode ter sido identificado).

Quando questionados/as se alguma vez se sentiram vitimas de violéncia em relacionamentos
amorosos anteriores, 13.46% dos/as seniores responderam afirmativamente (n = 49), das
quais 87.76% sao mulheres. Por outro lado, 2.8% dos/as participantes indicaram ja ter agredido

o/a seu companheiro/a em relacionamentos amorosos anteriores (n = 10), metade de cada um dos

sexos.
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B.2.3. PARTICIPACAO CiVICA E FRUICAO SOCIOCULTURAL

O dominio Participagdo Comunitaria, com 6 questdes, ou grupos de questdes, procura avaliar o
grau, a intensidade e a natureza da participagdo comunitaria dos/as seniores, bem como conhecer

a percecao que tém sobre a participagdo das comunidades seniores em particular.

B.2.3.1. PARTICIPACAO CiVICA INDIVIDUAL E DE OUTROS/AS SENIORES

De uma maneira geral, os/as seniores consideram-se, quer a si, quer as outras pessoas da sua
faixa etaria, como “mais ou menos participativos/as”. No entanto, os/as participantes
apresentam uma visao mais positiva de si enquanto cidadao/a participativo/a em comparagao
com outras pessoas da mesma idade (M = 2.05, DP = 1.07 vs. M = 1.77, DP = 0.76), sendo esta
diferenca estatisticamente significativa.?® Quando comparamos a participagdo comunitaria dos/as
participantes tendo em consideracao o grupo etario, verifica-se uma diferenga estatisticamente
significativa3®: os/as seniores entre os 65 e 0s 74 anos consideram-se mais participativos/as na
sociedade do que os/as seniores entre os 75 e os 85 anos (M = 2.13, DP =1.07 vs. M =1.89, DP =

1.10).

B.2.3.2. PARTICIPACAO EM GRUPOS OU ORGANIZACOES

Atualmente, cerca de 1/3 dos/as participantes (32.7%) sao membros de um ou mais
grupos/organizagdes. No entanto, 43.5% dos/as participantes referiram que atualmente nao
pertencem a um grupo ou organiza¢ao, mas que pertenceram no passado. Para além disso,
7.8% dos/as participantes indicaram que, no futuro, gostariam de passar a pertencer a um grupo

Ou organizagao.

Como se pode observar na Figura 56, os grupos e/ou organizagdes de ambito sindical, religioso,
politico e profissional eram os mais privilegiados entre os/as seniores que pertenceram a um grupo
ou organizacao no passado. Atualmente, esta populacdo privilegia grupos e/ou organizagdes de
cariz cultural ou de lazer e de cariz religioso. Dos/as participantes que referiram ter interesse em
passar a pertencer a um grupo ou organizagao no futuro, 31% indicaram que gostariam de
pertencer a um grupo ou organiza¢ao com ambito de atuagao cultural ou de lazer, destacando-
se de sequida o interesse por grupos/organizacoes de que zelem pelos direitos dos animas, de cariz

ambiental ou de apoio a bens de primeira necessidade, todos com 13.8%.

*9t(337) = 5.11, p <.001.
31 (358) = 2.13, p =.034.
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Figura 58. Ambito de atuacdo dos grupos e/ou organizacbes a que pertenceram no passado,
pertencem atualmente e gostariam de pertencer no futuro (percentagem).

De uma maneira geral, os/as participantes que, atualmente, ndo pertencem a um grupo ou

organizagao, apontam como principais fatores a falta de interesse efou gosto por estas atividades

e questdes de saude e/ou restricdes médicas (cf. Figura 57).
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Figura 59. Motivos pelos quais ndo pertencem a grupos ou organizagoes atualmente.

B.2.3.3. PERCEPCAO SOBRE ATIVIDADE SOCIAL, CULTURAL E DE LAZER

De uma maneira geral, os/as seniores consideram-se quer a si, quer as pessoas da sua idade,
como pessoas “mais ou menos ativas”, no entanto, os/as participantes tém uma visdao mais
positiva de si enquanto pessoas culturalmente ativas em comparagdao com outras pessoas da
mesma idade (M = 2.18, DP = 1.07 vs. M = 1.92, DP = 0.75), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa.3* Quando comparamos a percecdo dos/as participantes tendo em consideracdo o seu
grupo etario, verifica-se uma diferenga estatisticamente significativa:3* os/as seniores entre os 65
e os 74 anos consideram-se mais ativos/as culturalmente do que os/as seniores entre os 75 e

0s 85 anos (M =2.33, DP=1.06 vs. M =2.02, DP =1.07).

Foi pedido aos/as seniores que indicassem que atividades culturais realizaram nos Ultimos 12
meses e aquelas que gostariam de realizar nos proximos 12 meses. Como se pode observar na
Figura 58, a atividade mais privilegiada entre os/as seniores é a realizacdo de passeios de
lazer/recreativos, em grupo: nao so foi a realizada por um maior nUmero de seniores no Ultimo
ano, como também foi a atividade que os/as seniores demonstraram mais interesse em realizar

nos proximos 12 meses. Seguem-se as visitas a museus ou galerias e a monumentos.

7 1(342) = 4.92, p <.001.
3 t(356) = 2.80, p =.005.
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Deve também assinalar-se o facto de, em termos globais, as pessoas seniores manifestarem

interesse acrescido em realizar no futuro as atividades de cariz cultural ou de lazer de que

atualmente menos usufruem. Entre estas, deve assinalar-se que cerca de 1/3 das pessoas seniores

manifestam interesse em assistir a pecas de teatro nos 12 meses seguintes, mais 10% do que

aquelas que o dizem ter feito recentemente.

Realizar passeios, em grupo, de lazer/recreativos

Visitar museus ou galerias

Visitar monumentos

Ler romances, poesia, contos, etc.

Visitar exposi¢des artisticas

Assistir a pegas de teatro

Participar em festivais de musica/concertos

Ir ao cinema

Visualizar/ouvir programas sobre cultura

Assistir a espetaculos de danga

Visitar zoos efou aquarios

Participar em festivais de cinema

25%

67,6%
64,0%
50,0%
44,496
41,6%
41,3%

36,8%
34,9%

25,9%
25,7%

22,7%

32,5%

20,5%
22,2%

20,0%
22,9%

18,9%
17,9%

16,7%

m Nos Ultimos 12 meses

B Nos proximos 12 meses

50% 75% 100%

Figura 60. Atividades que realizaram nos Ultimos 12 meses e atividades que gostariam de realizar

nos proximos 12 meses (percentagem).
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B.2.4. ATIVIDADE E APOIO NA VIDA DIARIA

O dominio Atividades da Vida Diria, com 4 questdes, ou grupos de questdes, procura conhecer a
capacidade fisica e mental da populagdo sénior da cidade do Porto para realizar um conjunto de
atividades do quotidiano no passado (quando tinham 50/60 anos) e no presente. Explora também

a retaguarda social que esta populagdo tem disponivel em caso de doenga ou outra necessidade.

B.2.4.1. REALIZACAO DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Ao explorar a percecdo individual sobre as capacidades fisicas e mentais para o desempenho de
atividades da vida diaria ao longo do tempo, os/as seniores indicam que, no passado, quando
tinham 50/60 anos, realizavam, de uma maneira geral, todas estas atividades “muito

facilmente” (cf. Figura 59).

Alimentar-se autonomamente —134 1,84  mPassado
Usar o telefone —1'29 1,78 W Atualmente
Responsabilizar-se pela medicagdo a tomar —1’21 1,81
Gerir o dinheiro no seu dia-a-dia rw 1,78
Vestir-se |y — 51
Tratar da sua higiene “ 1,82
Fazer compras 0’“ 1,79
Preparar refeicdes O,SDF 1,72
Realizar trabalhos domésticos W— 1,67
Sentar-se e levantar-se 0.43— 1,78
Caminhar 0,41— 1,75
Realizar trabalhos de manutenco/reparagio 0:34— 1,62

Baixar-se para apanhar a|guma coisa 017— 1,70
i 1
Subir e descer escadas 012— A

Nem dificilmente ) Muito
. Facilmente .
nem facilmente facilmente

Figura 61. Grau de dificuldade/facilidade na realizagdo de atividades da vida diaria no passado (com
50/60 anos) e atualmente.

No que concerne ao presente, os/as seniores apresentam uma perspetiva menos positiva em

relacdo as suas capacidades fisicas e mentais, indicando sentir mais dificuldade na realizagao
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da generalidade das atividades.3 Alids, como se pode observar no Quadro 2, a percentagem de
seniores/as que indicam realizar estas atividades “muito dificilmente ou dificilmente” aumenta em

todas aquelas que foram consideradas.

Muito Nem Facilmente ou
Dificilmente ou Dificilmente Muito
Dificilmente nem Facilmente Facilmente
Passado 0.0% 0.0% 100%
Alimentar-se autonomamente
Atualmente 6.9% 4.7% 88.4%
Passado 0.8% 0.9% 98.3%
Usar o telefone
Atualmente 9.6% 3.9% 86.5%
Responsabilizar-se pela medicagdo a Passado 0.9% 0.0% 99.1%
tomar Atualmente 11.4% 6.0% 82.6%
Passado 1.1% 0.6% 98.3%
Gerir o dinheiro no seu dia-a-dia
Atualmente 14.7% 3.3% 82.0%
Passado 1.1% 0.3% 98.6%
Vestir-se
Atualmente 16.3% 10.3% 73.4%
Passado 0.8% 0.3% 98.9%
Tratar da sua higiene
Atualmente 18.8% 8.9% 72.3%
Passado 0.9% 0.3% 98.8%
Fazer compras
Atualmente 23.9% 8.0% 68.1%
Passado 2.7% 1.8% 95.5%
Preparar refeicdes
Atualmente 30.0% 7.6% 62.4%
Passado 3.5% 2.1% 94.4%
Realizar trabalhos domésticos

Atualmente 30.5% 14.6% 54.9%
Passado 0.9% 1.4% 97.7%

Sentar-se e levantar-se
Atualmente 34.3% 12.3% 53.4%
Passado 2.0% 1.7% 96.3%

Caminhar
Atualmente 33.0% 14.8% 52.2%
Realizar trabalhos de Passado 4.6% 3.1% 92.3%
manutencao/reparagao Atualmente 36.3% 10.7% 53.0%
Passado 2.5% 1.7% 95.8%
Baixar-se para apanhar alguma coisa

Atualmente 40.6% 14.1% 45.3%
Passado 1.7% 2.0% 96.3%

Subir e descer escadas
Atualmente 44.7% 12.6% 42.7%

Quadro 2. Grau de dificuldade/facilidade na realizac¢do de atividades da vida diaria no passado
(com 50/60 anos) e atualmente (percentagem).

3 Menort (357) = 21.1, p < .001.
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Do vasto conjunto de atividades elencadas, verifica-se que mais de 1/3 das pessoas consideram

que atualmente tém dificuldade, e mesmo muita dificuldade, em realizar atividades

eminentemente “fisicas”, nomeadamente subir e descer escadas, baixar-se, sentar-se ou

levantar-se e também caminhar. Destaca-se também a elevada percentagem de pessoas seniores

(também cerca de 1/3) que dizem ter agora dificuldade em realizar trabalhos domésticos, preparar

refeicoes ou realizar pequenos trabalhos de manutencao da casa.

Sem surpresa, verifica-se diferenca significativa em funcao da faixa etdria dos/as seniores: os/as

seniores entre os 75 e os 85 anos de idade reportam uma maior dificuldade na realizacao do

conjunto de atividades atualmente do que os/as seniores entre os 65 e os 74 anos (M= 0.44, DP

=0.98 vs. M=1.00, DP =0.91).34
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Ir ao/a médico/a 21.6%  7.3% 50.0%  4.3% 7.6% 6.2% 3.8% 1.4% 13.5%
(F:;ecroerewg::snaaztzgifca; 18.4%  3.5% 38.4% 2.7% 5.4% 4.1% 2.2% 3.2%  26.8%
Preparar uma refei¢do 16.5% 3.0% 24.9% 2.2% 4.3% 3.8% 1.6% 8.1% 23.8%
zsiléz:\tri;;zbalhos 15.4% 2.4% 28.7% 2.4% 4.1% 1.6% 1.4% 20.5% 22.2%
Reali Ih
meaanljfgntgngre:;r(:éo 14.6% 3.2% 34.1% 2.7% 5.4% 3.0% 2.4% 7.3% 23.0%
Tratar da sua higiene 14.1% 1.9% 24.3% 1.4% 2.7% 2.2% 1.4% 2.7%  38.6%
Vestir-se 14.9% 1.9% 24.6% 1.1% 2.7% 2.4% 1.6% 3.0%  39.7%
Gerir medicagdo a tomar 15.1% 3.2% 28.6% 2.2% 2.7% 2.2% 1.1% 2.7%  35.9%
Gerir o seu dinheiro 16.5% 4.1% 36.5% 2.2% 3.2% 2.2% 1.4% 1.1% 32.7%

Quadro 3. Em caso de necessidade, quem poderia ajudar a realizar diferentes atividades da vida

diaria (percentagem).

341 (362) = 5.52, p < .001.
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B.2.4.2. AJUDA NA REALIZACAO DE ATIVIDADES DIARIAS

A grande maioria dos/as seniores refere que, em caso de necessidade, tém alguém que os/as
pode ajudar na realizacdao de diferentes atividades da vida diaria, destacando-se muito

claramente os filhos como fonte de suporte.

No entanto, existe uma percentagem elevada de seniores que referem nao ter ninguém que
possa ajudar na realizacao destas atividades (cf. Quadro 3). De facto, verifica-se que no diz
respeito a atividades basicas de caracter regular como, por exemplo, tratar da higiene pessoal,
vestir-se ou gerir a medica¢ao, sao mais de 1/3 os/as seniores que indicam nao ter ninguém que

os/as possa ajudar a realiza-las.

B.2.4.3. RETAGUARDA EM CASO DE DOENCA OU EMERGENCIA

Quando questionados/as se, em caso de doenca, tém alguém a quem recorrer que possa cuidar
deles/as o tempo necessario, cerca de 1/3 dos/as seniores (32.4%) indica que os/as filhos/as
os/as poderiam ajudar e cerca de 1/5 indicam o/a conjuge (19.7%). No entanto, e tal como se
pode observar na Figura 60, mais de ¥% dos/as participantes (28.4%) refere nao ter ninguém a

quem recorrer em caso de doenca.

50%
32,4%
28,4%
25%
>7 19,7%
% %
I 59 577 4,3% 3,8% 3,5% 2 2% 1,9%
1 1
o% e e -
Filho/a Conjuge Instituicdo Empregado/a  Outro/a Irm&o/a Neto/a Vizinho/a Amigo/a Ninguém

doméstico/a familiar

Figura 60. Retaguarda em caso de doenca (percentagem).

Quando questionados/as sobre a quem recorrem quando tém uma emergéncia (cf. Figura 61),
cerca de 2/3 dos/as seniores (65.9%) referem recorrer a familia, nomeadamente aos/as filhos/as

(69.3%), aos/as conjuges (17.6%), aos/as irmas (8.6%), aos/as netos/as (4.5%), a0s genros ou noras
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(4.1%) aos/as cunhados/as (3.3%) e aos/as sobrinhos/as (2.5%). Cerca de 1/5 dos/as participantes

(21.9%) indica recorrer a servi¢cos de saude, nomeadamente o INEM e a linha Saude 24.

De facto, é evidente o contraste na possibilidade de apoio que as pessoas seniores dizem ter
quando se trata uma emergéncia ou de uma condi¢do de doenca que pode requer apoio mais
regular: sdo poucas (3.8%) aquelas que dizem nao ter ninguém a quem recorrer no primeiro
caso, mas mais de % diz nao ter ninguém a quem possa recorrer em caso de necessidade de

apoio mais regular em situacao de doenca.

100%

%

BT ese%

50%

25% 21,9%

713% 9%
0% [ N B TR
Familia Servicosde  Vizinho/a Amigofa  Instituicdo Bombeiros Policia Ninguém

saude

Figura 62. A quem recorrem em caso de emergéncia (percentagem).
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B.2.5. RECURSOS PARA A INTERACAO SOCIAL

O dominio Recursos Sociais, com 5 questdes, ou grupos de questdes, procura explorar as redes
sociais de proximidade da populagao sénior. Procura também conhecer as competéncias digitais

dos/as seniores, nomeadamente na utilizagdo da Internet.

B.2.5.1. INTERACAO SOCIAL

Quando questionados/as sobre as chamadas telefonicas que efetuaram ou receberam na
ultima semana, mais de metade dos/as seniores (59.2%) indicaram ter falado telefonicamente
com os/as filhos/as e/ou com os/as netos/as (cf. Figura 62). Sequem-se as chamadas telefdnicas

com amigos/as, referido por 44.3% dos/as participantes.

No que respeita a encontros presenciais (por exemplo visitas a casa ou saidas para fazer algo
juntos/as) com pessoas com quem ndo vivem, estes acontecem mais frequentemente com

amigos/as (45.4%) e com os/as filhos/as e/ou netos/as (31.9%).

100%
W Contactos Telefdnicos
m Encontros Presenciais

75%

59,2%
50% 44,3%  454%
25,1% 24,3%
25%
10,8% 9

,8% 73% 10,5%

0%
Filho/a(s) e/ou Amigo/a(s) Irmao/a(s) Outro/a(s) Vizinho/a(s)
Neto/a(s) familiar(es)

Figura 632. Contactos telefonicos e encontros presenciais realizados na Ultima semana
(percentagem).
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B.2.5.2. LITERACIA DIGITAL: UTILIZACAO DE INTERNET

Quando inquiridos/as acerca das suas competéncias na utiliza¢ao da Internet, em média, os/as
seniores consideram ter “poucas” (M = 0.82, DP = 1.18). No entanto, quando analisamos esta
questdo tendo em consideracdo a faixa etdria dos/as participantes, verifica-se uma diferenca
estatisticamente significativa, sendo que, apesar de globalmente ambos os grupos considerarem
ter poucas competéncias para utilizar a internet, os/as participantes entre os 65 e os 74 anos
consideram ter mais competéncias para utilizar a internet do que os/as participantes entre o
75 e 0s 85 anos (M =1.26, DP =1.30 vs. M = 0.46, DP = 0.93).35 Alids, tal como se pode observar na
Figura 63, enquanto que no grupo dos 65 aos 74 anos, 45.3% dos/as participantes consideram nao

ter competéncias para utilizar a internet, no grupo dos 75 aos 85 anos, este valor sobe para 76.7%.

100%
4,4% ) .
Muitas competéncias
15,1% 11,9%
! Bastantes competéncias
6,7%

75% m Algumas competéncias
B Poucas competéncias
® Ndo tem competéncias

50%

25%

0%
65 - 74 anos 75 - 85 anos

Figura 643. Competéncias para utilizar a internet, por faixa etaria (percentagem).

35t (279.26) = 6.55, p < .001.
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Relativamente a utilizacdo de recursos digitais para comunicagao com outras pessoas, verifica-se
que a vasta maioria das pessoas nao utiliza as redes sociais online. Contudo, entre quem as
utiliza, tal como se pode observar no Quadro 4, o Facebook é a plataforma online mais utilizada
entre a populagdo sénior para contactar com outras pessoas, utilizada por mais de 1/3 dos/as
seniores (33.9%). Segue-se o WhatsApp, utilizado por cerca de % dos/s seniores (24.9%) e o Skype
(14.6%). Apenas 9.3% dos/as seniores indicaram utilizar o Instagram e 2.1% o Twitter. Para além
destas redes sociais, alguns participantes indicaram que utilizam também o e-mail para

contactar com outras pessoas (5.1%).

POUCAS VEZES ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE

NUNCA COMAJUDA SEMAJUDA COMAJUDA SEMAJUDA COMAJUDA SEMAIJUDA

Facebook 66.1% 0.4% 4.6% 0.0% 7.9% 0.8% 20.1%
WhatsApp 75.1% 0.5% 2.7% 0.5% 7.2% 1.4% 12.7%
Skype 85.4% 0.5% 3.4% 0.0% 5.4% 0.5% £4.9%
Instagram 90.7% 0.0% 2.0% 0.0% 1.5% 0.0% 5.9%
Twitter 97.9% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 0.5%

Quadro 4. Frequéncia de utilizagdo de diferentes plataformas online para contactar com outras
pessoas (percentagem).

Cerca de 2/3 dos/as participantes (65%) indicam que, em caso de necessidade, podem contar
com o apoio de alguém para os ajudar a utilizar a internet, nomeadamente com os/as filhos/as,
os/as netos/as efou osf/as cOnjuges (cf. Figura 64). Para além de familiares, 11.4% dos/as

participantes referiram ter amigos/as que os/as podem ajudar.

100%

75% 67,4%

50%

26,9%
25%
11,4% 11,4% 11,4%
o% I E e
Filho/a(s) Neto/a(s) Conjuge Outro(s) familiar(es) Amigo/a(s)

Figura 64. Quem pode ajudar na utilizagdo da Internet em caso de necessidade (percentagem).

82



B.2.5.3. PERCECAO E SATISFACAO COM REDE DE SUPORTE SOCIAL

De uma maneira geral, em termos médios, os/as participantes concordam com o conjunto de
afirmacgoes relativas a existéncia de um suporte social por parte de amigos e familiares. Ou seja, a
maioria das pessoas seniores dizem, por um lado, que tém acesso a pessoas que lhes podem
dar suporte social a diferentes niveis e, por outro, que estdo satisfeitas com o suporte que
estas lhe facultam. Os perfis de resultados que se ilustram nas figuras 65 e 66 demonstram isto

mesmo.

No entanto, como se pode verificar na Figura 65, em média, estas mesmas pessoas dizem que
nao saem “com outras pessoas tantas vezes quanto” gostariam. De facto, mais de metade

dos/as participantes (51.7%) discorda desta afirmacao. *

M =0.88 M=o0.30 M=0.30 M=o0.29 M =-0.24
100%
75%
50%
25%
! 70
"
0%
Se precisar de apoio Tenho alguém Tenho alguém Quando preciso de Saio com outras
de emergéncia tenho proximo em quem proximo aquem  desabafar, encontro pessoas tantas vezes
a quem recorrer. possa confiar possa falar sobre  facilmente alguém  quanto eu gostaria.
inteiramente. coisas pessoais. com quem o possa
fazer.

Concordo ou Concordo Totalmente  ® Nem Discordo nem Concordo M Discordo Totalmente ou Discordo

Figura 65. Grau de discordancia/concordancia com diferentes afirmacdes relativas a rede de
suporte social (percentagem).

3¢ Todas a médias diferem significativamente do ponto intermédio da escala (0), menor t (359) = -3.96, p <.001.
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De todo o modo, deve salientar-se que cerca de 1/3 discorda que tenha alguém préximo em
quem possa confiar totalmente, com quem possa falar de coisas pessoais ou que seja facil
encontrar com quem desabafar (cf. Figura 65) ou que esteja satisfeito/a com a quantidade de

tempo que passa com a familia e com os amigos (cf. Figura 66).

M =o0.77 M =o0.56 M=o0.32 M=o0.25

100%

75%

50%

25%

0%
Estou satisfeito/acom a Estou satisfeito/acoma  Estou satisfeito/acoma  Estou satisfeito/a com a
forma como me relaciono quantidade de amigos/as quantidade de tempo que quantidade de tempo que
com a minha familia. que tenho. passo com os/as passo com a minha familia.
meus/minhas amigos/as.

Concordo ou Concordo Totalmente  ® Nem Discordo nem Concordo M Discordo Totalmente ou Discordo

Figura 66. Grau de discordancia/concordancia com diferentes afirmacdes relativas a satisfacdao
com as diferentes relacdes com a rede de suporte social.
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B.2.6. EQUIPAMENTOS SOCIAIS

O dominio Equipamentos Sociais, com 5 questdes, ou grupos de questdes, procura compreender
a retaguarda institucional dos/as seniores no presente e no futuro. Explora também as

experiéncias de discriminagao social devido a sua idade.

B.2.6.1. APOIO INSTITUCIONAL — PRESENTE, PASSADO E FUTURO

Mais de metade da populag¢ao inquirida (55.6%) beneficia de apoio de uma institui¢ao social.
Como seria de esperar, a percentagem de seniores que beneficiam de apoio institucional é maior
no grupo dos/as seniores entre os 75 e os 85 anos (67.5%) do que no grupo dos/as seniores entre

0s 65 € 05 74 anos (40.9%).

Entre os/as seniores que beneficiam de apoio institucional, quase 2/3 frequentam um Centro de
Dia (64.7%) e 21.6% um Centro de Convivio (cf. Figura 67). E prestado apoio domiciliario a 11.8%

destes/as seniores.

100%

75%

64,7%
50%
25% 21,6%
11,8%
o% I
Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Estrutura Residencial para

Idosos

Figura 67. Tipo de Institui¢des de que beneficiam apoio (percentagem).

85



Relativamente aos tipos de apoios prestados nas instituicoes, a grande maioria dos/as seniores
(84.3%) indica o fornecimento de refei¢des, sendo este o tipo de apoio mais frequente. Seque-se
o convivio e atividades ludicas, referido por cerca de % dos/as seniores (24.5%). O apoio na
higiene pessoal, no tratamento de roupas também é bastante frequente, tendo sido referido

por mais de 1/5 dos/as seniores (cf. Figura 68).

100%

84,3%

75%

50%

24,5%
25% &5 22,5% 20,6%

15,2%
7 8% 6,4%
2,9% 1,5%
" O s

Fornecimento  Convivio e Higiene Tratamento Administracdo  Higiene Apoio Residéncia  Transporte
de Refeicoes  Atividades Pessoal de Roupas de Habitacional Psicoldgico e
Ludicas Medicamentos Emocional

Figura 68. Tipo de apoios prestados pelas Institui¢des que frequentam (percentagem).

Entre os/as seniores que, atualmente, nao beneficiam de apoio institucional, apenas 2.5%
deles/as referem ja ter beneficiado de apoio anteriormente, nomeadamente de servigos de

apoio domiciliario para fornecimento de refei¢des.

No entanto, mais de metade dos/as seniores (55.1%) que, atualmente, ndo beneficiam de apoio
institucional consideram que, no futuro, terdao necessidade de recorrer ao apoio de uma
instituicao.

Quando questionados/as sobre a que tipo de instituicdes terao necessidade de recorrer, quase
metade dos/as participantes (48.7%) referiu servicos de apoio domiciliario e mais de 1/3

deles/as (35.5%) mencionou estruturas residenciais para idosos (cf. Figura 69).
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100%

75%
8,7%
s0% 48,7
35,5%
0 21,1%
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0% - -

Apoio Domiciliario Estrutura Residencial para Centro de Dia Centro de Convivio

Idosos

Figura 69. Tipo de Institui¢des que consideram necessitar de recorrer no futuro (percentagem).
65

No que respeita aos tipos de apoio que consideram que necessitarao, e tal como se pode observar
na Figura 70, destaca-se o fornecimento de refei¢oes, referido por 80.3% destes/as seniores e o

apoio na higiene pessoal, referido por mais de 2/3 dos/as participantes (67.1%).

100%
80,3%
0
75% 67,1%
50% 46,1% 44,7%
)
30,3% 27,6%
23,7%
25%
1,3%
0%
Fornecimento Higiene  Tratamentode Residéncia Higiene  Administragao Apoio Convivioe
de Refeigoes Pessoal Roupas Habitacional de Psicologicoe  Atividades

Medicamentos Emocional Ludicas

Figura 7066. Tipo de apoios prestados por Instituicdes que consideram vir a necessitar no futuro
(percentagem).
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B.2.6.2. TELEASSISTENCIA

Apenas 4.2% dos/as seniores inquiridos beneficiam de servigco de teleassisténcia (13 pessoas).
Em termos globais, a larga maioria dos/as seniores que usufruem de teleassisténcia sentem que o

servico prestado satisfaz as suas necessidades (M = 2.31).%

100%
Satisfaz totalmente
m Satisfaz bastante
75%
M Satisfaz
m N3o satisfaz
50%
25%

0%

Figura 71. Satisfacdo com os servicos de teleassisténcia de que dispdem (percentagem).

Entre a esmagadora maioria de seniores que nao dispoe de servico de teleassisténcia, 19.9%

indicam sentir necessidade deste apoio.

37 Escala varia entre o e 4 pontos.
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B.2.7. RECURSOS FINANCEIROS E SUA GESTAO

O dominio Gestao de Recursos Financeiros do Quotidiano analisa os recursos financeiros dos/as

seniores e a gestao dos mesmos no quotidiano.

B.2.7.2. RENDIMENTO MENSAL

Como expectavel, para a vasta maioria das pessoas seniores (86.8%) a pensao de reforma é a

principal fonte de rendimentos (cf. Figura 72). Seguem-se os outros tipos de pensao,

nomeadamente de invalidez, de sobrevivéncia ou viuvez, ou pensdo social, referidas como

principais fontes de rendimento por 40.8% dos/as seniores.

100%

75%

50%

25%

0%

86,8%

Reforma

40,8%

Pensdo (invalidez, Rendimentos de

sobrevivéncia ou
viuvez, social,
etc.)

5,7%
[ ]
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rendas de
patrimonio

3,2%

I

Emprego ou
negocio

Figura 72. Principais fontes de rendimento (percentagem).

119% 1,6%

Subsidio (de  Ajuda financeira
acompanhante, regular por parte
de assisténciaa de membros da
terceira pessoa, familia

etc.)

Mais de metade dos/as seniores (52.1%) aufere um rendimento mensal inferior ao Ordenado

Minimo Nacional (< 600€). No entanto, e tal como se pode observar na Figura 74, 16.9% dos/as

participantes indica ter um rendimento mensal superior a 1500¢€.
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m Inferior ao Ordenado Minimo Nacional (<600€)

® Ordenado Minimo Nacional (600¢€)

m Entre 601€ e 700€

m Entre 701€ e 850€

Entre 851€ e 1000€

Entre 1001€ e 1500€

Superior a 1500€

Figura 74. Valor rendimento mensal (percentagem).

B.2.7.2. GESTAO DO RENDIMENTO MENSAL

Mais de % dos/as seniores (76.8%) gerem elas proprias o seu rendimento mensal (cf. Figura 73).
Nos restantes casos, o rendimento é gerido pelos/as filhos/as (12.7%), pelo/a conjuge (3.8%), ou

por outros/as familiares (2.7%).

W Proprio/a
m Conjuge
m Filhos/as

Outros/as familiares

Figura 73. Responsavel pela gestdao do rendimento mensal (percentagem).
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B.2.8. APOIO FACULTADO PELA PESSOA SENIOR

B.2.8.1. APOIO A FAMILIA

Verifica-se que uma elevada percentagem das pessoas seniores, 41.9%, faculta algum tipo de
apoio a outras pessoas ou instituicdes, sendo que mais de 1/3 (37.8%) o faz a pessoas da sua

familia.

No que concerne ao apoio a familia, como pode verificar-se na Figura 75, mais de ¥ (28.7%) refere
que da apoio econdmico a familiares e 21.1% indica que lhes presta outros tipos de apoios.
Entre estes outros tipos de apoio que prestam a familia, destaca-se a fun¢ao de tomar conta de
netos que é assumida por 12.9% das pessoas seniores. Contudo, é também relevante a
quantidade destas pessoas (5.3%) que da apoio na realizagdo de atividades domésticas em casa de

familiares (por exemplo, cozinhar, passar a ferro, limpar a casa).

50%

28,7%

25%

12,9%
5,:3%
2,6%
4 1,8%
I —
0%
Apoio econdmico  Tomar conta dos/as Ajuda nos Tomar conta de Tomar conta de
netos/as trabalhos/atividades familiares mais velhos  familiares com
domésticas familiares alguma incapacidade
ou necessidade
especifica

Figura 75. Tipos de apoio prestado a familiares (percentagem).
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B.2.8.2. APOIO A OUTRAS PESSOAS OU ENTIDADES

Para além da ajuda a familiares, 14.3% das pessoas seniores referem que prestam apoio a alguém
que nao faz parte da sua familia ou a uma instituicao. Como se ilustra na Figura 76, a maioria

destas pessoas faculta apoio a uma instituicdo social, mas também o fazem a amigos e vizinhos.

10%

5,9%

5%

3,4%
2,8%

0%
Institui¢oes Amigos Vizinhos

Figura 76. Apoio prestado fora da esfera familiar (percentagem).
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NOTA CONCLUSIVA

Finalizado este trabalho de Diagnostico a Realidade Social da Populagao Sénior do Porto
retoma-se uma ideia inicial: a decisdo politica, nas suas diversas ace¢des, e o exercicio de praticas
e de respostas concretas nos dominios do desenvolvimento, da inclusao e da coesao social, podem

ser fortemente valorizadas se sustentadas em conhecimento e evidéncia cientifica e técnica.

Esta mesma premissa tem sido claramente assumida e concretizada pelo Municipio do Porto,
designadamente, no que diz respeito ao ambito de atuac¢do do Pelouro da Habitagao e da Coesdo
Social. Exemplo cabal disto tém sido os diversos documentos estratégicos e diagndsticos
produzidos com o objetivo especifico de definir orientacdes estratégicas para a atuacao deste

pelouro.

Com efeito, é precisamente para esse conhecimento integrado e aprofundado da realidade social

dos seniores do Porto que este documento aporta o seu contributo especifico e relevante.

Do vasto conjunto de resultados que foram atras apresentados, salientam-se agora aqueles que se
entende permitirem definir um perfil desta populagdo, o qual, vai muito além do que as estatisticas
publicas possibilitariam conhecer. A estrutura de apresentacdo desta sumula é a mesma utilizada

anteriormente organizada em 7 dominios e comegando pela caracterizacao dos/as participantes:

CARACTERIZACAO DOS/AS PARTICIPANTES

As pessoas seniores que integraram a AMOSTRA representativa deste Diagndstico a Realidade
Social da Populagao Sénior do Porto, na sua grande maioria, nasceram no Distrito do Porto e cerca
de metade sdo mesmo naturais do Concelho do Porto. Cerca de metade das/os participantes
delas é vilva/o, sendo que um aspeto muito relevante no que concerne a tipologia de respostas
sociais a considerar para esta populacdo sénior é o facto de também cerca de metade (47.6%)
destas pessoas viverem sozinhas e mais de 1/3 viverem apenas com uma outra pessoa (36.8%).
Ainda no que concerne ao agregado familiar, cerca de 2/3 dos/as seniores (62.1%) com filhos/as
tém apenas 1 (28.1%) ou 2 (34.1%) filhos/as, sendo que em menos de 10% das situac¢des, o/a filho/a

que vive mais perto mora no mesmo prédio, na mesma rua ou numa rua proxima.

Quanto a SITUACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL, como seria expectavel, a esmagadora
maioria dos/as seniores (95.1%) encontra-se reformada ou aposentada. Durante a fase em que
exerceu a sua profissdo, cerca de 2/3 deles/as desempenhou uma profissao integrada no sector

tercidrio. No que diz respeito a EDUCACAO E FORMAGCAO, é de salientar que mais de 9o% dos/as
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seniores frequentaram a escola, mas destes/as, mais de metade (51.5%) apenas completaram
0 1° ciclo. De resto, as oportunidades de formacao ao longo da vida, sdo pouco usufruidas pelas
pessoas seniores tendo em conta que, durante o Ultimo ano, menos de 10% dos/as seniores
frequentaram alguma formacdo, embora 22.4% deles/as indiquem que gostariam de frequentar

no futuro.

SITUACAO HABITACIONAL/COMODIDADES DO LAR

Relativamente as dimensdes de diagndstico a SITUACAO HABITACIONAL/COMODIDADES DO
LAR das pessoas seniores da cidade do Porto, verifica-se que em termos de Condi¢des e Tipologia
de Habita¢ao, a esmagadora maioria (90.9 %) dos/as seniores vive num apartamento ou numa
moradia e com condi¢des basicas de habitabilidade (ou seja, todos/as os/as participantes possuem
eletricidade, agua canalizada, agua quente e esgotos nas suas habitacdes). Porém, a vetustez dos
imoveis devera ser tida em consideracdo, uma vez que cerca de metade (48%) dos/as seniores
habitam em iméveis com mais de 51 anos. Além disso, mais de metade das pessoas seniores
vivem em imoveis arrendados, e apesar de também mais de metade delas pagarem rendas
baixas (com valores inferiores a 100 euros), globalmente, reportam dificuldade em suportar a

despesa da sua renda de casa ou do empréstimo para a sua habitacao.

Em termos de APOIO A HABITACAO, cerca de 1/3 das pessoas seniores beneficia de algum tipo
de apoio nesta area, e a maior parte delas mostra-se satisfeita ou muito satisfeita com esse
suporte. Ainda assim, mais de % dos/as seniores revela sentir necessidade de algum tipo apoio

social a habitacdo ou precisar de mais algum apoio para além do que lhe é prestado.

No que diz respeito ao reporte de DIFICULDADE PRESENTE E FUTURA DE MOBILIDADE NA
HABITACAO, Interna e Externamente, constata-se que cerca de 1/5 das pessoas seniores
referem que as escadas no interior da sua residéncia dificultam atualmente a sua mobilidade
e que, futuramente, as casas de banho e o espaco reduzido de algumas divisdes sera o mais
condicionara a sua mobilidade. Em termos de dificuldades no acesso exterior a sua habita¢do, a
auséncia de elevador, a existéncia de escadas e a falta de rampas constituem as maiores

barreiras a mobilidade dos/as seniores no presente e no futuro.

Na dimensao de Satisfagdo com a Habita¢ao, globalmente, as pessoas seniores revelam estar
satisfeitas, destacando positivamente a localizacdo da sua casa, o acesso a transportes
publicos e a privacidade da habitagao. Como aspetos mais negativos, e geradores de maior

insatisfacdo, referem o estado de conservacao e a estética da sua habitacao.
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Quanto a ESPACOS, EQUIPAMENTOS OU SERVICOS NAS REDONDEZAS, quase todos/as
os/as seniores referem ter uma cafetaria e/ou padaria a menos de 10 minutos a pé (93.2%) e
acesso a transportes (91.1%). Contudo, apenas 1/3 refere ter acesso, com essa proximidade, a
equipamentos culturais ou a equipamentos desportivos. O acesso a Espagos Verdes nas
Redondezas, ¢ facil e bastante préximo das pessoas seniores (pouco mais de 10 minutos a pé),
ainda assim, mais de 1/3 dos/as participantes (38.3%) refere frequentar a zona verde mais

proxima da sua residéncia menos de uma vez por ano.

Por Ultimo, em termos de SENTIMENTO DE SEGURANCA, na sua Zona de Residéncia e na
Cidade do Porto, mais de metade (56.2%) dos/as participantes consideram a sua zona de
residéncia bastante ou extremamente segura, sendo que essa mesma percecao é extensivel
acerca da cidade (embora, nesse caso, reportada por 41.6% dofas participantes). Em
conformidade com estes resultados, cerca de 5% dos/as participantes reportam ter sido vitimas
pessoais de um assalto no Ultimo ano e 3.5% reportaram que as suas casas foram assaltadas.

Finalmente, apenas 1.4% dos/as participantes indicam ter sido vitimas de burla.

SAUDE E BEM-ESTAR

As pessoas seniores avaliam o seu ESTADO DE SAUDE ATUAL como “nem mau, nem bom”, e
tém uma Percecdo sobre o Estado de Saude de Outros/as Seniores bastante similar (embora
assumam uma percegao ligeiramente mais negativa do estado de saude das outras pessoas da sua
idade do que em relagao a sua propria condigdo atual). Face a estes resultados, como seria de
esperar, osfas seniores avaliam a sua Forma Fisica Atual como sendo “nem ma, nem boa” e

mostram-se se “nem satisfeitos/as, nem insatisfeitos/as” com essa mesma forma fisica atual.

Apesar desta avaliacdo, o INDICE DE MASSA CORPORAL indica que, de uma maneira geral, os/as
seniores apresentam um “peso ideal”, e quanto as Horas de Sono, também sdo bastante
ajustadas uma vez que, em média, os/as inquiridos/as reportam dormir cerca de 7 horas por noite.
De resto, relativamente a Pratica de Atividade Fisica, salienta-se que cerca de metade (51.5%)
das pessoas seniores pratica algum tipo de atividade fisica, sendo que lhes dedicam, em média,
cerca de 3 horas por semana. A atividade mais popular é a caminhada, praticada por 53.5% das

pessoas seniores.

Quanto a DOENCA FiSICA OU MENTAL na populacdo sénior, 2/3 das pessoas seniores inquiridas
referem sofrer de alguma doenca fisica ou mental. As doencas fisicas mais reportadas sao
hipertensao, diabetes, problemas respiratorios e problemas cardiovasculares. Para além
destas doengas, em termos de Dificuldades Motoras, Visuais, Auditivas e de Comunicacgao,

verifica-se que mais de 80% das pessoas seniores refere ter dificuldades visuais.
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Adicionalmente, quase metade (41.8%) dos/as participantes indica ter dificuldades motoras e

cerca de 1/3 (32.9%) aponta possuir dificuldades auditivas.

A TOMA DE MEDICACAO é extremamente prevalente entre a populacao sénior, pelo que quase
todos/as os/as seniores (93.5%) referem tomar medica¢ao regularmente. Em média, eles/as /as
tomam 5 comprimidos diferentes regularmente. Somente 15.7% dos/as seniores indicam

usufruir de algum tipo de apoio diferenciado para a compra de medicacao.

Em relacdo aos TRATAMENTOS DE SAUDE, constata-se a sua relevancia para as pessoas
seniores, pois mais de 3/4 dos/as respondentes (76.2%) tem de fazer regularmente tratamentos
de saude. Contudo, em média, os/as seniores indicam sentir “pouca dificuldade” em pagar os
tratamentos de saude de que necessitam regularmente (seguramente, gracas ao suporte
proporcionado, direta e indiretamente, pelo Sistema Nacional de Saude). Associada e esta
necessidade de tratamentos e acompanhamento ao nivel dos cuidados de saude, é de realcar que,
em termos de Frequéncia e Motivos de Ida a instituicbes de Saude, quase todos/as os/as
participantes (9o%) indicam ter-se deslocado a um Centro de Saude nos Ultimos 12 meses e
cerca de 1/3 refere ter-se dirigido a um Hospital Publico. O motivo do acesso a estas instituicdes
prendeu-se, em quase 2/3 dos casos, devido a consultas para a realizacao/prescricao de

exames.

Na dimensdo SATISFACAO COM O CENTRO DE SAUDE, é de assinalar que os/as seniores
sentem-se “satisfeitos/as” com diferentes fatores relacionados com o seu centro de sadde. Em
particular, destacam positivamente os cuidados médicos, o atendimento que lhes é prestado
pelos/as profissionais de saude, o horario, a localizacdo e o atendimento administrativo. Por
outro lado, o tempo de espera entre a marcacao e a realizacao de uma consulta, o tempo de
espera para a marcagao de uma consulta e o tempo de espera para ser atendido no local sao
os fatores com que os/as participantes se encontram menos satisfeitos/as. Em termos
territoriais, verifica-se que os/as seniores residentes na frequesia de Paranhos estdo

significativamente mais satisfeitos/as, do que os demais, com a localizagdo do seu centro de saude.

No concerne 8 ALIMENTACAO, em particular a Frequéncia e Local das Refei¢cdes, praticamente
todas as pessoas seniores indicam tomar diariamente o pequeno almocgo, o almoco e o jantar.
O lanche a tarde também é bastante frequente. Neste aspeto, é de sublinhar que, de uma maneira
geral, os/as seniores efetuam as suas refeicbes em casa, no entanto, muitos/as seniores
realizam as suas refei¢des ao longo do dia numa instituicdo, nomeadamente o almoco (47.8%)

e o lanche da tarde (52.5%). Além disso, existe também outro tipo de Apoio Social a
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Alimentagdo, de modo que, cerca de 10% usufrui de refei¢oes entregues em casa todos os dias

através de uma instituicdo de apoio domiciliario.

Ainda no Dominio da Salde, mas desta feita com enfoque nos CONSUMOS DE SUBSTANCIAS,
os dados deste Diagnostico, relativamente ao Consumo de Tabaco, revelam que somente 6%
dos/as seniores declara ser fumador/a, e mais de 2/3 (68.8%) afirmam nunca ter fumado.
Quanto ao Consumo de Alcool, os resultados mostram que quase metade os/as participantes
consome bebidas alcodlicas. O vinho é a bebida de elei¢do, consumido por 94.7% dos/as
participantes que consomem bebidas alcodlicas. Por seu turno, o Consumo de Substancias llicitas
é algo muito residual entre esta populacdo: quase a totalidade dos/as seniores (98.6%) declara
nunca ter consumido este tipo de substancias. Finalmente, nesta mesma dimensao, o Consumo
de Medicacdo Sem Prescricdo Médica, é reportada por cerca de metade (43.5%) dos/as
participantes. Entre os medicamentos mais utilizados encontram-se os associados a melhoria de
estados gripais ou constipa¢des, assim como aqueles relacionados com a melhoria de

desempenho fisico e/ou desempenho intelectual.

Finalmente, no que concerne a VIOLENCIA NO CONTEXTO DE VIDA da pessoa sénior, verifica-
se que cerca de 1/5 dos/as participantes (19.5%) indica conhecer alguém na sua rede social
préoxima (amigos, colegas ou familiares) que tenha sido vitima de violéncia numa rela¢ao

amorosa, com 13.2% a referirem conhecer alguém proximo que agrediu o/a companheiro/a.

Ja o que concerne a Pessoa Sénior enquanto Vitima de Violéncia, verifica-se que cerca de 10%
das pessoas seniores foram vitimas de situacoes de violéncia durante o Ultimo ano. A violéncia
psicologica esta presente em praticamente todas as situacdes de violéncia sobre a pessoa
sénior e a violéncia fisica em mais de metade dos casos (respetivamente, 93.55% e 51.61%). Deve
destacar-se que entre as pessoas seniores que reportaram se vitimas de violéncia, 87% sao

mulheres, sendo que o marido/companheiro é o agressor em 85% dos casos.

PARTICIPACAO CiVICA E FRUICAO SOCIOCULTURAL

Na dimens&o relativa a PARTICIPACAO CiVICA Individual e de Outros/as Seniores, os resultados
indicam que os/as seniores consideram-se tanto a si, como as outras pessoas da sua faixa
etaria, como sendo “mais ou menos participativos/as”. Além disso, os/as seniores mais novos,
entre os 65 e 0s 74 anos, consideram-se mais participativos/as na sociedade do que o fazem os/as

seniores entre 0s 75 e 0s 85 anos.

A PARTICIPACAO EM GRUPOS OU ORGANIZACOES merece destaque entre as pessoas

seniores. Com efeito, cerca de 1/3 dos/as participantes sdo membros de um ou mais
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grupos/organiza¢des. Contudo, indicando um elevado decréscimo na participagao comunitaria
das pessoas seniores, verifica-se que 43.5% dos/as participantes referiram que atualmente nao

pertencem a um grupo ou organizagdo, mas que ja pertenceram no passado.

A falta de interesse ou gosto e questdes de saude e/ou restricdes médicas sdo os fatores mais
apontados por quem nao tem qualquer atividade de participagdo comunitaria. Em contrapartida,
cerca de 1/3 das pessoas seniores indicaram ter interesse em passar a pertencer a um grupo ou

organizacao que desenvolva atividade cultural ou de lazer.

No que diz respeito a PERCECAO SOBRE A ATIVIDADE CULTURAL, uma vez mais, 0s/as seniores
consideram-se quer a si, quer as pessoas da sua idade, como pessoas “mais ou menos ativas”.
Em termos de fruicdo de atividades socioculturais, a atividade mais privilegiada entre os/as
seniores é a realizagdo de passeios de lazer/recreativos, em grupo, seguindo-se as visitas a

museus ou galerias e a monumentos.

E importante que se realce o interesse manifestado pelas pessoas seniores em tornar-se no
futuro mais ativas no vasto conjunto de atividades desta natureza das quais menos usufruem
atualmente. A este nivel, merece destaque o facto de cerca de 1/3 das pessoas seniores
manifestarem interesse em assistir a pecas de teatro nos 12 meses seguintes, mais 10% do que

aquelas que o dizem ter feito recentemente.

ATIVIDADE E APOIO NA VIDA DIARIA

Como seria expectavel, quando autoavaliam as suas capacidades fisicas e mentais para realizar um
vasto conjunto de atividades quotidianas, os/as seniores tém uma perce¢do menos positiva em
relagdo as mesmas, relativamente ao periodo passado da década imediatamente anterior a
entrada na “idade sénior”. De facto, verifica-se que mais de 1/3 das pessoas consideram que
atualmente tém dificuldade, e mesmo muita dificuldade, em realizar atividades
eminentemente “fisicas”, como, por exemplo, subir e descer escadas, baixar-se, sentar-se ou

levantar-se e também caminhar.

Relativamente ao apoio que a pessoa sénior diz poder ter em caso de necessidade para realizar
estas atividades quotidianas, embora a grande maioria refira que tém alguém que os/as pode
ajudar das mesmas, encontra-se uma percentagem elevada de pessoas (globalmente cerca de
1/3) que referem nao ter ninguém que possa assumir esse papel, sobretudo em atividades

basicas e de caracter regulares como tratar da higiene pessoal, vestir-se ou gerir a medicagao.

Quando se trata do apoio com que dizem poder contar em caso de uma emergéncia ou de doenca

que requer maior tempo de apoio, a maioria das/os seniores diz ter alguém a quem pode recorrer,
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num e noutros casos, destacando-se a importancia da familia, nomeadamente os filhos. Contudo,
verifica-se um enorme contraste no apoio que dizem poder ter nestes dois tipos de necessidades:
sao poucas (3.8%) aquelas que dizem ndo ter ninguém a quem recorrer no primeiro caso, mas
mais de % diz ndo ter ninguém a quem possa recorrer em caso de necessidade de apoio mais

regular em situacao de doenca.

RECURSOS PARA A INTERACAO SOCIAL

Assumindo o contacto pessoal durante a semana anterior como medida de aproximagdo a
REGULARIDADE DE INTERACAO COM A SUA REDE SOCIAL MAIS PROXIMA, verificou-se que
mais de metade das pessoas seniores indicaram que tiveram contacto telefonico com
familiares, mas apenas cerca de 1/3 que tiveram contacto presencial com eles/as. De facto, o
contacto presencial mais regular, indicado também por cerca de metade das pessoas, é

realizado com a rede de amigos.

E globalmente muito baixa a LITERACIA DIGITAL das pessoas seniores da cidade. Por exemplo,
a grande maioria indica que tem poucas ou nenhumas competéncias para a utilizacao da
internet e, como expectavel, entre seniores com mais de 75 anos a esmagadora maioria, cerca de
80%, indica ndo ter tais competéncias. Contudo, é de enorme relevancia o facto de também a
larga maioria de pessoas indicar que podem recorrer a familiares se tiverem necessidade de

usar recursos da internet.

Em contraste com o uso de recursos da internet no sentido mais lato, verifica-se que cerca de 1/3
das pessoas seniores fazem uso de REDES SOCIAIS DIGITAIS, e, entre estes/as, fazem-no com

frequéncia e sem necessidade de ajuda de outrem.

Relativamente ao grau de SATISFACAO COM A SUA ATUAL REDE DE SUPORTE SOCIAL,
verifica-se que a maioria das pessoas seniores dizem, por um lado, que tém acesso a pessoas
que lhes podem dar suporte social a diferentes niveis e, por outro, que estao satisfeitas com o

suporte que estas lhe facultam.

Contudo, a maioria diz que ndo sai com outras pessoas tantas vezes quanto gostariam e cerca
de 1/3 ndo esta satisfeito/a com a quantidade de tempo que passa com a familia e com os amigos.
Também cerca de 1/3 ndo tera alguém proximo em quem possa confiar totalmente, com quem

possa falar de coisas pessoais ou com quem possa desabafar.

EQUIPAMENTOS SOCIAIS
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Verifica-se que mais de metade da populagdo sénior da cidade beneficia de APOIO DE UMA
INSTITUICAO SOCIAL, destacando-se que cerca de 2/3 destas pessoas frequentam um Centro
de Dia.

A vasta maioria dos/as seniores que tem apoio de uma instituicdo social indica que se trata de
fornecimento de refei¢des. Contudo, também uma percentagem elevada de seniores, cerca de
Y. indica o acesso a atividades lUdicas e de convivio, e também o apoio na higiene pessoal e no

tratamento de roupas.

E importante assinalar-se o facto de mais de metade das pessoas seniores que nao beneficiam
ainda de apoio institucional considerar que terdo essa necessidade no futuro, sendo mais
prevalentes o acesso a APOIO DOMICILIARIO ou a uma ESTRUTURA RESIDENCIAL. Entre as
necessidades que anteveem, o fornecimento de refeicdes, o apoio a higiene pessoal e em cuidados

do lar sao as mais indicadas.

Finalmente, verifica-se que é muito baixo o nUmero de seniores que beneficiam de servi¢o de
TELEASSISTENCIA, cerca de 5%, mas também que estes consideram que este apoio satisfaz as
suas necessidades. Contudo, deve assinalar-se que cerca de 20% das pessoas que ndo tém acesso

a teleassisténcia dizem sentir essa necessidade.

GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS DO QUOTIDIANO

Para a vasta maioria das pessoas seniores (86.8%) a pensao de reforma é a principal fonte de
rendimentos, verificando-se também a presenca relevante (40.8%) de outros tipos de pensao.
Cerca de metade das pessoas tem um rendimento mensal inferior ao Ordenado Minimo

Nacional (6oo€ na altura) e sdo mais de % as pessoas que gerem elas proprias o seu dinheiro.

APOIO FACULTADO PELA PESSOA SENIOR

Deve realcar-se o facto de uma elevada percentagem das pessoas seniores, 41.9%, facultar
algum tipo de apoio a outras pessoas ou instituicdes. Na maioria dos casos esse apoio é
facultado a pessoas da sua familia sendo que mais de % (28.7%) da apoio econdmico a familiares
e 21.1% presta outros tipos de apoios, entre os quais se destaca a fun¢ao de tomar conta de

netos (12.9%).

Verifica-se ainda que 14.3% das pessoas seniores prestam apoio a alguém que nao faz parte da

sua familia ou a uma instituicao.
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