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SUMÁRIO EXECUTIVO 

O Diagnóstico à Realidade Social da População Sénior do Porto inscreve-se numa abordagem 

ampla e integrada de definição estratégica e concretização de políticas e práticas de inclusão e 

coesão social, no município do Porto, sustentadas em evidência e conhecimento. 

De facto, a leitura deste documento e os respetivos resultados e conclusões que dele emanam, são 

obviamente válidos per se, mas adquirem ainda mais relevância se usufruírem de uma análise e 

interpretação integradas com os demais dispositivos estratégicos para a orientação, planeamento 

e tomada de decisão no domínio da ação social local. Designadamente, o Plano de 

Desenvolvimento Social do Porto 2019-2021, o Diagnóstico à Realidade Social do Porto, o 

Mapeamento e Perfil das Respostas da Rede Social do Porto e o Observatório Permanente de 

Desenvolvimento Social.  

Como referido no Diagnóstico à Realidade Social do Porto, uma das limitações desse diagnóstico 

à realidade social local residia no facto de ser sustentado num cenário macrossocial tendo por 

base, principalmente, as estatísticas públicas. Entre outras, tal limitação materializou-se, por um 

lado, na circunscrição da informação facultada apenas sobre grandes indicadores macrossociais e, 

por outro, em constrangimentos diversos de estabelecimento de relações entre variáveis (não 

permitindo o “cruzamento” entre variáveis, nem o desejável aprofundamento das análises). 

Procurando dar resposta às limitações acima identificadas definiu-se, no contexto do próprio 

Projeto Desenvolvimento Social Inclusivo.Porto, a realização de um conjunto de estudos que 

permitissem traçar um Perfil da Realidade Social Local do Porto. Neste pressuposto, foi dada 

primazia à População Sénior, concretizando uma orientação estratégica que prioriza respostas 

sociais para esta população-alvo (por exemplo, cf. Plano de Desenvolvimento Social do Porto, 

2019-2021), bem como reconhecendo a existência de conjunto de indicadores demográficos e 

psicossociais que alertam, quer para o risco, quer para situações efetivas de vulnerabilidade e 

exclusão social das pessoas seniores. 

Com este enquadramento surge então o presente documento relativo ao Diagnóstico à Realidade 

Social da População Sénior do Porto. Em termos estruturais, após os tópicos introdutórios, inicia-

se com um capítulo dedicado ao Desenho Metodológico e Operativo, no qual se dá conta dos 

Pressupostos Nucleares que o nortearam, descreve-se o processo de Amostragem que foi 

seguido e a consequente Amostra Teórica. Ainda neste capítulo, aborda-se o processo de 
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elaboração e respetiva descrição do Inquérito de Larga Escala à População Sénior da cidade (ILE 

Seniores) e, de seguida, reporta-se o Procedimento utilizado na recolha de dados, com a 

participação e contributo fundamental das pessoas seniores e o envolvimento de parceiros da 

Rede Social do Porto neste processo. 

No capítulo relativo ao Diagnóstico: Perfil da Realidade Social da População Sénior do Porto, 

começa-se por uma secção dedicada à descrição da Amostra Efetiva, na qual se efetua a 

caraterização das/os participantes que integram esta amostra representativa da população sénior 

do Porto.  

Posteriormente, agrega-se a informação obtida organizada em 7 domínios: (1) Situação 

Habitacional/Comodidades do Lar; (2) Saúde; (3) Participação Comunitária; (4) Atividades da 

Vida Diária; (5) Recursos Sociais; (6) Equipamentos Sociais e (7) Gestão de Recursos 

Financeiros. Em cada um destes domínios são apresentados os principais resultados decorrentes 

de análises consideradas fundamentais e que incidem em múltiplos Indicadores, gerais ou 

específicos, que os compõem.  

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 

população sénior da cidade do Porto. Além disto, salienta-se a importância de dar continuidade 

a estudos desta natureza, atualizando regularmente os dados obtidos e abarcando outros 

domínios que sejam, também eles, indiciadores de situações de risco, vulnerabilidade e/ou de 

exclusão social.   
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A. DESENHO METODOLÓGICO E OPERATIVO 

A.1. PRESSUPOSTOS NUCLEARES 

O Diagnóstico à Realidade Social da População Sénior do Porto (DRSS-Porto), à semelhança 

de outros documentos estratégicos que têm sido elaborados no contexto do designado Projeto 

de Desenvolvimento Social Inclusivo.Porto, materializa um conjunto de pressupostos nucleares 

que têm vindo a sustentar a definição estratégica e concreta da ação social local no município do 

Porto. 

No caso específico desta secção do documento deve-se dar particular relevância a dois deles: (1) o 

Suporte às Políticas e Práticas Sociais Locais, e os (2) Processos Participativos e Colaborativos 

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

O primeiro pressuposto é a razão basilar da própria realização deste trabalho. De facto, o acesso a 

dados representativos, atualizados e aprofundados sobre a realidade social local, permitirão de 

forma robusta e sustentada em evidência, tomar decisões e providenciar respostas mais ajustadas 

a essa mesma realidade. 

A relevância atribuída aos Processos Participativos ganha especial significado na forma como foi 

concebido o desenho metodológico 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 Ação Social do Porto (CLASP), revelou-se fulcral.  

De todo o modo, neste trabalho, a participação direta da Comunidade Local e das Pessoas 

Seniores deve ser muito sublinhada. Uma vez mais, revela-se e concretiza-se o reconhecimento 

da importância nuclear das Pessoas nestes processos e confere-se-lhes a oportunidade de 

participação efetiva e de exercer, de forma ativa, a sua cidadania. O envolvimento das pessoas 

seniores e o seu contributo para este Diagnóstico à Realidade Social da População Sénior do Porto 

é, sem dúvida, uma mais-valia a diversos níveis.   

Com estes pressupostos base, para além de outros a eles conexos, avançou-se para as questões 

metodológicas e operativas. Dessa forma, a primeira etapa foi dedicada à definição dos principais 

critérios de Amostragem e concretizar esta fase metodológica.   
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A.2. AMOSTRAGEM 

Neste processo de Amostragem assumiu-se como População-alvo as pessoas residentes no 

município do Porto com 65 ou mais anos de idade. Para a definição da Amostra Teórica foram 

assumidos os dados estatísticos anuais da população residente na cidade do Porto.1 Deste modo, 

a população-alvo refere-se a 60377 pessoas seniores. 

A.2.1. AMOSTRA TEÓRICA 

Na definição da Amostra Teórica do Inquérito de Larga Escala para Seniores estabeleceu-se como 

objetivo a representatividade da população com um Erro Amostral de 5%. Tendo em vista este 

valor, definiu-se a priori que a Amostra Teórica devia ser composta por um mínimo de 382 

munícipes com 65 ou mais anos de idade. 

Empregou-se um procedimento de amostragem aleatória estratificada, considerando os 

critérios União de Freguesias, Grupo Etário (65 anos a 74 e mais de 75 anos) e Sexo. Assim, 

constituiu-se uma Amostra Teórica representativa da população do município com idade igual ou 

superior a 65 anos, na qual aqueles três critérios estão representados de forma proporcional. 

De forma a obter-se uma amostra equilibrada, tendo em consideração cada uma das freguesias 

que compõem as diferentes Uniões de Freguesia, considerou-se dois critérios adicionais: 1) 

respeitar a proporção de pessoas daqueles dois grupos etários em cada freguesia; 2) definiu-se, 

por requisitos estatísticos, a exigência de um efetivo mínimo de 15 pessoas por freguesia. A título 

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 população em 

cada uma delas é muito semelhante entre estas três 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 princípio esta proporção, teríamos um efetivo de 13 para Aldoar, 16 para Foz do 

Douro e 14 para Nevogilde. Ora, como estabelecemos como segundo critério a exigência de todas 

as freguesias terem um efetivo de, pelo menos, 15 pessoas, passámos assim a considerar um 

efetivo de 15 para Aldoar e Nevogilde e manteve-se o 16 para Foz do Douro. Devido a este conjunto 

de “requisitos”, a amostra teórica final resulta num efetivo de 400 participantes, equivalendo este 

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

                                                                    
1 Dados anuais da população residente para 2017, extraídos do INE a 12 dezembro de 2018. 
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Quadro 1. Distribuição amostral teórica em função das variáveis Freguesia, Sexo e Grupo Etário, 

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

 Grupos Etários  

 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 

 Campanhã 12 16 8 16 52 

União de 
freguesias 

Aldoar  3 5 3 4 15 

46 Foz do Douro 4 5 2 5 16 

Nevogilde 4 4 2 5 15 

União de 
freguesias 

Cedofeita 3 5 2 5 15 

90 

Miragaia 3 4 3 5 15 

Santo Ildefonso 3 4 2 6 15 

São Nicolau 2 5 2 6 15 

Sé  3 4 2 6 15 

Vitória 3 4 2 6 15 

União de 
freguesias 

Lordelo do Ouro 4 6 3 6 19 
42 

Massarelos 5 7 4 7 23 

 TOTAIS 

85 120 65 130 

400 205 195 

400 
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A.3. INQUÉRITO DE LARGA ESCALA  

PARA A POPULAÇÃO SÉNIOR 

A construção de um instrumento que permitisse efetuar um diagnóstico à realidade social local 

das/os munícipes do Porto considerados em idade sénior (idade igual ou superior a 65 anos), 

revelou-se uma tarefa árdua e bastante desafiante. Por um lado, emergiram do Diagnóstico 

Macrossocial anteriormente realizado (cf. Diagnóstico à Realidade Social do Porto – o cenário em 

2018) e de outros documentos estratégicos um conjunto significativo de domínios e variáveis que 

se revelaram fundamentais aprofundar no que diz respeito à população sénior; por outro lado, a 

escolha dessas mesmas variáveis que se deveriam incluir no ILE para as pessoas seniores deveria 

ser muito criteriosa e ponderada. Caso contrário, a extensão do questionário tornar-se-ia 

incomportável e dificultaria fortemente o contributo efetivo das/os seniores.  

A.3.1. DESCRIÇÃO DO INSTRUMENTO – ILE SENIORES 

Globalmente, o Inquérito de Larga Escala para a População Sénior (ILE Seniores) tem como 

objetivo principal recolher informação que permita caraterizar e conhecer, em domínios 

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

Em termos estruturais integra 73 questões e organiza-se em oito secções, cada uma delas com 

propósitos específicos: 

Secção 1. Caraterização Geral – esta secção engloba um conjunto de 11 questões principais, 

decompostas, por seu turno, em mais 8 outras alíneas.  Aqui, o objetivo é efetuar, como o próprio 

nome da secção indica, a caraterização individual de cada munícipe no que diz respeito, à idade, 

sexo, concelho de residência, ao agregado familiar, situação profissional, habilitações escolares, 

entre outras. 

Secção 2. Situação Habitacional/Comodidades do Lar – esta secção é composta por 11 questões, 

subdivididas depois em mais 13 alíneas. Incluem-se questões relacionadas com condições de 

habitação, tipos de apoio à habitação, equipamentos que a habitação possui, caraterísticas de 

mobilidade relativamente ao imóvel, frequência de utilização de espaços verdes próximos da 

habitação e questões relativas à segurança da zona de residência bem como a avaliação da 

segurança relativa à cidade do Porto. 
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Secção 3. Saúde – de forma a caracterizar e conhecer o estado atual de saúde relativo à população 

sénior bem como as respostas existentes, são propostas 24 questões, sendo estas posteriormente 

decompostas em mais 39 alíneas. Neste conjunto de questões aborda-se o estado da forma física 

atual, o grau de satisfação com essa forma física atual, e a prática de atividade física. Também o 

estado atual da saúde, a existência ou inexistência de doença física ou mental, bem como o tipo 

de apoio ou dispositivos facultados, a frequência e o motivo pela qual se recorre a instituições de 

saúde, o grau de satisfação relativamente ao atendimento das mesmas, apoios existentes ao nível 

da alimentação, consumo de substâncias com e sem prescrição médica, e ainda questões sobre 

violência nos relacionamentos. 

Secção 4. Participação Comunitária – esta parte é formada por 6 questões, uma delas contando 

com uma alínea. Estas estão organizadas em torno da relevância social da participação dos 

seniores no desenvolvimento dos contextos locais a que pertencem, sendo pedido aos munícipes 

que caracterizassem a sua própria participação cívica na sociedade, em que medida se 

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

Secção 5. Atividades da Vida Diária – com o conjunto de 4 questões, ou grupos de questões, deste 

domínio, procura-se conhecer a capacidade física e mental da população sénior da cidade do Porto 

e perceber o grau de facilidade com que os/as munícipes conseguem realizar diferentes atividades 

da vida diária e que tipo de apoios são necessários proporcionar para quem não consegue realizar 

essas mesmas atividades. Além disso, solicitou-se aos/às participantes que comparassem a sua 

situação atual perante as mencionadas atividades de vida diária e o seu desempenho no  passado. 

Secção 6. Recursos Sociais – neste domínio integraram-se um conjunto de 5 questões, 

subdivididas em mais duas alíneas. De modo concreto, questionava-se a frequência com que a 

pessoa sénior mantinha contacto com outras pessoas, a frequência com que utilizavam 

plataformas online, assim como as competências necessárias para a utilização dessas plataformas. 

Por outro lado, foi perguntado o grau de concordância acerca de um conjunto de afirmações 

relacionadas à temática dos relacionamentos sociais e familiares (com intuito de conhecer a rede 

social de suporte emocional que os munícipes possuíam).  

Secção 7. Equipamentos Sociais – esta secção inclui 5 questões principais, as quais se decompõem 

em 8 alíneas. Aqui, procurou-se conhecer o tipo de apoios institucionais/sociais de que 

beneficiavam os munícipes, e o tipo de respostas sociais que no futuro poderão vir a necessitar. 
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Secção 8. Gestão de Recursos Financeiros do Quotidiano – a última secção do ILE Seniores 

agrega um conjunto de 7 questões, uma das quais inclui mais uma alínea. O foco deste domínio 

incide sobre a proveniência dos rendimentos, gestão dos mesmos, benefícios de subsistemas de 

saúde e apoio económico a terceiros. 

A.3.2. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS – PARTICIPAÇÃO DAS 

PESSOAS SENIORES E ENVOLVIMENTO DE PARCEIROS DA REDE SOCIAL 

PORTO   

A recolha de dados de dados de Diagnóstico à Realidade Social da População Sénior do Porto, 

foi efetuada recorrendo ao acima mencionado e descrito Inquérito de Larga Escala para a 

População Sénior (ILE Seniores).  

Obviamente, em todo este procedimento foram respeitados os princípios éticos e deontológicos. 

Sendo que, desde logo, todas as pessoas que participaram no inquérito fizeram-no de forma 

voluntária e respeitando o seu consentimento informado, ou seja, após terem sido esclarecidas 

acerca do enquadramento e objetivos deste trabalho. Além disso, em qualquer etapa ou momento 

de administração, as/os participantes poderiam interromper o procedimento de recolha ou mesmo 

dar por terminada a sua participação nesta administração do ILE Seniores. 

Para além da imprescindível participação das pessoas seniores do município do Porto, a 

colaboração, individual ou coletiva, da Rede Social Porto foi fundamental neste processo de 

recolha de dados. Aliás, em conformidade com um dos pressupostos nucleares em que assenta 

todo este DRSSPorto.  

De modo mais concreto, a partir da última semana de dezembro de 2018, iniciaram-se os contatos 

telefónicos para marcação de entrevistas com os parceiros da Rede Social. Estes recebiam 

informação geral sobre o conteúdo do guião da entrevista e a duração previsível da mesma (cerca 

de 45 minutos). Tendo em vista o envolvimento dos parceiros neste processo e a maximização da 

participação das pessoas seniores, era deixado a cargo das entidades parceiras a definição do local 

e hora da realização da entrevista, assim como a identificação 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 identificação da pessoa 

ou das pessoas que, a priori, reuniam condições, físicas e psicológicas, 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 comunitário; ter idade 

compreendida entre os 65 e os 85 anos de idade; e não apresentar patologia mental ou situação 

clínica que potencialmente interferisse com a sua efetiva participação no estudo.  

Como reportado no processo de amostragem, este Diagnóstico à Realidade Social da População 

Sénior do Porto implica a participação de uma amostra efetivamente representativa da população 

sénior na cidade do Porto. Assim, envolveram-se pessoas seniores que frequentavam centros de 

dia, centro de convívio e estruturas semelhantes, mas também pessoas que não usufruíam dessas 

estruturas, ou por terem alternativas diferentes (por exemplo, frequentarem universidades 

seniores), ou por preferiram estar nos seus domicílios (por exemplo, beneficiarem apenas de 

serviço de apoio ao domicílio). 

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 residência do/a participante ou, preferencialmente, em contextos como Centros de Convívio, 

Centros de Dia, Associações ou outros espaços recreativos/ocupacionais, Juntas de Freguesia, 

entre outros. A administração decorreu individualmente, sendo que o preenchimento das 

respostas às questões foi assegurado pelo/a investigador/a ou pelo/a participante, conforme 

melhor se adequasse a cada situação concreta.  

Considerando o papel relevante de diversos parceiros da Rede Social do Porto, ou que com ela 

colaboram, faz-se referência aquelas entidades que, de modo mais significativo, contribuíram para 

a concretização esta etapa nuclear:   

 Apre! – Associação de Aposentados, Pensionistas e Reformados 

 ADILO – Agência para o Desenvolvimento Integrado de Lordelo do Ouro 

  Associação de Solidariedade e Ação Social de Ramalde “Asas de Ramalde” 

 Associação Senhor do Bonfim (Centro de Dia + SAD) 

 Associação Juvenil Transformers 

 Associação de Moradores de Massarelos 

 Associação Escola Jesus, Maria, José do Monte Pedral 

 Associação de Solidariedade da zona das Fontaínhas 

 Associação Social e Cultural de S. Nicolau 

  A Benéfica e Previdente – Associação Mutualista 

 A Beneficência Familiar – Associação de Socorros Mútuos 
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 Casa de Lordelo 

 Centro de Convívio da Vitória 

 Centro Social da Foz do Douro 

 Centro Social da Sé Catedral 

 Centro Social das Antas 

 Centro Social de São Martinho de Aldoar 

 Centro Social do Exército da Salvação 

 Centro Social e Paroquial do Amial (Centro de Dia) 

 Centro Social e Paroquial Nossa Senhora da Boavista 

 Centro Social e Paroquial da Legião da Boa Vontade 

 Centro Social e Paroquial da Areosa 

 Centro Social e Paroquial do Santíssimo Sacramento 

 Centro Social e Paroquial de S. Nicolau 

 CERPorto – Associação para o Desenvolvimento Comunitário do Cerco do Porto 

 Conferências de Nevogilde 

 Junta de Freguesia de Paranhos 

 Junta da Freguesia de Ramalde 

 Junta de Freguesia do Bonfim 

 Junta de Freguesia de Campanhã 

 Liga Portuguesa Contra o Cancro 

 Obra Diocesana de Promoção Social 

 Obra Social da Nossa Senhora da Boa Viagem 

 Santa Casa da Misericórdia do Porto 

 SAOM – Serviços de Assistência das Organizações de Maria 

 Serviços Sociais de Administração Pública 

 União de Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde (Projeto Trajetórias) 

 União de Freguesias do Centro Histórico (Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, São 

Nicolau e Vitória) 

 União de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos 

 Universidade Intergeracional Fernando Pessoa 

 Universidade Sénior Contemporânea 
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B.  DIAGNÓSTICO: PERFIL DA REALIDADE SOCIAL 

DA POPULAÇÃO SÉNIOR DO PORTO 

Neste capítulo apresenta-se a parte do documento que nos permite traçar o Perfil da Realidade 

Social da População Sénior do Porto, sustentado nos dados obtidos através do Inquérito de 

Larga Escala para a População Sénior (ILE Seniores) abordado no capítulo anterior.  

Em ordem a organizar toda a informação, estruturou-se o Perfil da Realidade Social da População 

Sénior do Porto em função dos 7 Domínios de Diagnóstico que foram integrados no ILE Seniores, 

nomeadamente: Situação Habitacional/Comodidades do Lar; Saúde; Participação 

Comunitária; Atividades da Vida Diária; Recursos Sociais; Equipamentos Sociais e Gestão de 

Recursos Financeiros.  

Para um destes domínios são apresentados os principais resultados que foram obtidos e a sua 

respetiva interpretação. Sempre que o reporte e as ilustrações de resultados não sejam 

autossuficientes para a cabal interpretação dos mesmos, insere-se em notas de rodapé a 

informação adicional necessária para tal. 

Anteriormente à apresentação do Perfil pelos referidos domínios, incluiu-se uma primeira secção 

em que se caracteriza, de acordo com variáveis essenciais, a amostra efetiva e representativa que 

sustenta o presente diagnóstico da realidade social dos seniores do município do Porto. 

Embora extrapole os objetivos do presente trabalho, sugere-se uma leitura integrada deste 

documento com outros que lhe são conexos, nomeadamente, o Diagnóstico à Realidade Social do 

Porto – o cenário em 2018. 
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B.1. A AMOSTRA  

A amostra efetiva de respondentes ao Inquérito de Larga Escala para a População Sénior é de 370 

seniores,2 entre os 65 e os 85 anos de idade, residentes na cidade do Porto. Em termos de Erro 

Amostral, este é de 5.08%3 (intervalo de confiança de 95%), dentro dos parâmetros 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 atrás mencionados, de fazer representar de modo 

equivalente as várias faixas etárias identificadas.  

Quadro 1.  Distribuição da amostra efetiva das pessoas seniores participantes, em função do 

Sexo e Grupo Etário 

 GRUPO ETÁRIO  

 65 – 74 75 – 85 TOTAL 

 N (%) N (%) N (%) 

SEXO 
M 56 (15.14) 52 (14.05) 108 (29.19) 

F 111 (30.00) 151 (40.81) 262 (70.81) 

TOTAL 167 (45.14) 203 (54.86) 370 (100) 

 

 

  

                                                                    
2 Foram efetuadas 380 entrevistas, porém, 10 delas tiveram de ser retiradas das análises finais devido a 

questões de fiabilidade das respostas (por exemplo, casos em que os/as respondentes iam revelando, ao 
longo da entrevista, dificuldades de memória, discurso incoerente, fadiga acentuada, etc.).    

3 Assumindo a população-alvo atrás definida de 60377 pessoas. 
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B.1.1. ESTADO CIVIL E AGREGADO FAMILIAR 

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

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

 

 

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

 

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

1 e 10 (M = 2.42, DP = 1.40), porém, mais de metade dos/as seniores (62.1%) com filhos/as têm 

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

 

Figura 2.  Número de filhos/as dos/as seniores (percentagem). 
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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 cônjuges ou companheiros/as e que 21.1% vivem com os/as 

filhos/as (cf. Figura 3). 

 

 

Figura 3. Elementos do agregado familiar (percentagem). 

 

No que respeita aos/às seniores que têm 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 próxima. Cerca de 1/5 (17%) habitam na mesma freguesia, cerca de 

¼ (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 países como a Espanha, França, Bélgica, 

Suíça ou Estados Unidos da América.  
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B.1.2. SITUAÇÃO E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Relativamente à situação 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 os 60 anos, mais de metade (50.4%) reformaram-se entre os 61 

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

 

 

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

 

Tendo em consideração os três setores de atividade económica, no que respeita à atividade 

profissional que exerceram durante mais tempo, a grande maioria dos/as seniores (67.6%) 

exerceu uma profissão integrada no sector terciário, como o comércio e prestação de serviços.  

Dos/as restantes, 31.2% trabalharam no setor secundário, por exemplo em atividades voltadas 

para a indústria, produção de bens de consumo ou construção civil e apenas 1.2% trabalharam no 

setor primário, nomeadamente na área da agricultura.  
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B.1.3. EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO 

Relativamente às habilitações escolares, 4.9% dos/as seniores não 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 1º ciclo (cf. Figura 5).   

Cerca de 1/5 dos/as seniores (18%) frequentaram o Ensino Superior, sendo que destes/as, a 

maioria (68.3%) são licenciados/as, 11.7% têm bacharelato, 11.7% têm mestrado e 8.3% têm 

doutoramento. 

 

 

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

 

Durante o último ano, 9.5% dos/as seniores frequentaram alguma formação e 22.4% 

gostariam de frequentar no futuro, se tivessem oportunidade para o fazer. Entre as temáticas 

das formações, quer nas frequentadas, quer nas que gostaria de frequentar, destacam-se a 

informática, as artes (ex. pintura, música, cinema, fotografia) e a aprendizagem de línguas, 

nomeadamente o inglês.   
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B.1.4. DISTRIBUIÇÃO POR FREGUESIA/UNIÃO DE FREGUESIAS 

No que respeita à 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/União de Freguesias onde nasceram os/as seniores naturais 

do concelho do Porto (cf. Figura 6), verifica-se que quase metade (44.6%) nasceram na União de 

Freguesias de Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, São Nicolau e Vitória. Seguem-se a 

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

Foz do Douro e Nevogilde (11.9%).  

 

 

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

 

No que respeita aos/às seniores naturais de outros distritos do país, destacam-se os distritos de 

Braga (9.5%), Viseu (4.6%), Viana do Castelo (3.5%), Aveiro (3.2%) e Bragança (3%). Apenas 

1.7% dos/as seniores não nasceram em Portugal, sendo oriundos de países como Angola, Brasil 

e Rússia. 
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Figura 7. Distribuição da amostra por freguesia ou união de freguesias de residência 
(percentagem). 

 

Atualmente, os/as seniores residentes no concelho do Porto distribuem-se pelas Freguesias e 

Uniões de Freguesia da seguinte forma: 22.3% União de Freguesias de Cedofeita, Santo 

Ildefonso, Sé, Miragaia, São Nicolau e Vitória; 15.8% Paranhos; 15.5% União de Freguesias de 

Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde; 14.7% Ramalde; 11.1% Campanhã; 11.1% União de Freguesias 

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

 

B.2.1. SITUAÇÃO HABITACIONAL/COMODIDADES DO LAR  

O domínio Situação Habitacional/Comodidades do Lar engloba 11 questões, ou grupos de 

questões, através das quais se dá a conhecer a situação em termos de habitação de seniores 

residentes na cidade do Porto.   

No primeiro conjunto de questões procura-se obter informações sobre o tipo e tempo de 

residência e as suas condições. Pretende-se também conhecer as necessidades de apoio social à 

habitação da população sénior. 

 

 

Figura 8. Tipologia do imóvel onde os/as seniores habitam atualmente (percentagem). 
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B.2.1.1. CONDIÇÕES E TIPOLOGIA DE HABITAÇÃO 

No que respeita à situação 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 

situações 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%), pensões ou hospedarias (1.3%), ilhas 

(1.3%), entre outros.  

 

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

(57.5%) vivem em imóveis arrendados. 

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

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

 

 

 

 

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

 

No que respeita aos/às seniores que habitam em imóveis 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 os 200€ e os 400€. 
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Figura 10. Valor da renda mensal dos imóveis arrendados pelos/as seniores (percentagem). 

 

No que respeita aos/às participantes que vivem em imóveis próprios, apenas 6.9% deles/as 

pagam um empréstimo para a sua habitação. Destes/as, 20% pagam entre 100€ e 200€ todos os 

meses, 50% pagam entre 200€ e 400€, 10% pagam entre 400€ e 600€ e os restantes 20% pagam 

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

 

 

Figura 11. Valor mensal do empréstimo à habitação (percentagem). 
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Verificam-se diferenças significativas no valor da renda mensal entre as freguesias/uniões de 

freguesia da cidade do Porto,4 sendo que os/as seniores residentes nas freguesias de Campanhã 

e de Ramalde pagam rendas mais baixas do que os/as residentes da União de Freguesias de 

Lordelo do Ouro e Massarelos, os/as residentes do Bonfim e os/as residentes da União de 

Freguesias de Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, São Nicolau e Vitória. 

Relativamente à 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 “Fácil” ou “Muito 

Fácil” para eles/as pagar este valor. 

 

 

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

 

Passando às diferentes comodidades do lar, mais concretamente ao número de assoalhadas5 

existente nas casas dos/as seniores, este varia entre 1 e 8 (M = 3.45; DP = 1.30). No que respeita 

a espaços abertos, apenas 21.8% dos/as seniores dispõem de jardim/horta ou terraço nas suas 

casas. 

 

                                                                    
4 F (6, 194) = 2.25, p = .041 
5 Número de compartimentos de uma habitação, excluindo arrumos, despensas, casas de banho e cozinha. 
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Figura 13. Infraestruturas/Equipamentos existentes na habitação (percentagem). 

  

Por último, no que respeita às diferentes infraestruturas/equipamentos da casa, todos/as os/as 

participantes possuem eletricidade, água canalizada, água quente e esgotos nas suas 

habitações (cf. Figura 13). A grande maioria também possui frigorifico, televisor e fogão.6 Pouco 

mais de metade dos/as seniores (54.9%) indicam ter fontes de aquecimento na sua habitação 

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

 

  

                                                                    
6 Por exemplo, seniores que habitam em pensões/hospedarias não dispõem destes equipamentos. 
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B.2.1.2. APOIO À HABITAÇÃO 

Cerca de 1/3 dos/as seniores indica usufruir de apoio à habitação (por exemplo, subsídios, 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 ¼ da população sénior 

inquirida (26.1%) reporta sentir necessidade de algum tipo apoio social à habitação ou precisar 

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

Analisando os resultados tendo em consideração as diferentes freguesias/uniões de freguesia da 

cidade do Porto (cf. Figura 14), observa-se um maior número de habitantes com apoio social nas 

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

 

 

 

Figura 14. Distribuição da amostra beneficiária de apoio social por freguesia ou união de freguesias 
(percentagem). 

 

B.2.1.3. ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO NA HABITAÇÃO 

Apenas ¼ da população sénior (24.9%) refere ter animais de estimação em casa. Relativamente 

ao número 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 são os gatos (46.7%), os cães (37.8%) e os pássaros 

(17.8%), no entanto, alguns participantes referem ter como animais de estimação peixes (2.2%) e 

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

HABITAÇÃO – INTERNA 

Atendendo às características internas das habitações onde residem, 17.3% dos/as seniores 

referem que as escadas no interior da sua residência 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 habitação possam vir a dificultar a sua mobilidade. Para além das 

escadas, as características que mais dificultam a mobilidade dos/as seniores na atualidade ou que 

estes/as preveem que possam vir a dificultar no futuro, são as casas de banho (ex. com banheira 

em vez de base de duche) e o espaço reduzido de algumas divisões (ex. que não permite a 

circulação de cadeira de rodas). 

 

 

 

Figura 15. Perceção sobre dificuldades de mobilidade no presente e no futuro, atendendo às 
características internas da habitação (percentagem). 
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B.2.1.5. DIFICULDADE PRESENTE E FUTURA DE MOBILIDADE NA 

HABITAÇÃO – EXTERNA 

Tendo como foco as características externas à habitação onde residem, as escadas no acesso à 

habitação, a ausência de elevador (ou características deste) e a ausência de rampas (ou 

características destas) constituem as maiores barreiras à mobilidade dos/as seniores no 

presente e no futuro (cf. Figura 16). 

 

 

 

Figura 16. Perceção sobre dificuldades de mobilidade no presente e no futuro, atendendo às 
características externas à habitação (percentagem). 
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B.2.1.6. SATISFAÇÃO COM A HABITAÇÃO 

No que respeita à sua satisfação com determinadas condições das habitações onde residem, de 

uma maneira geral7, e tal como se pode verificar na Figura 17, os/as seniores encontram-se 

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

A localização da habitação, o acesso a transportes públicos e a privacidade da habitação são 

as condições que se destacam, apresentando um valor significativamente superior ao valor 

médio.8 Por outro lado, o estado de conservação e a estética da habitação revelaram-se como 

as condições com que os/as participantes se encontram menos satisfeitos/as (mas, ainda assim, 

“satisfeitos/as”), apresentando valores significativamente abaixo da média global.9  

Por outro lado, também se verificam diferenças entre as diferentes condições de habitação.10 Tal 

como se pode verificar na Figura 17, o valor da satisfação com a localização é significativamente 

superior ao valor da satisfação com a dimensão, com a segurança, com o conforto, com a estética 

e com o estado de conservação. 

 

 

                                                                    
7 α = .89 
8 Comparação com a média global de 0.86 - Localização: t (359) =5.60, p < .oo1; Acesso transportes públicos: 

t (348) =6.53, p < .oo1; Privacidade: t (357) =3.65, p < .0o1. 
9 Comparação com a média global de 0.86 – Estado de conservação: t (359) =-3.34, p = .oo1; Estética: t (330) 

=-2.05, p = .041. 
10 F (5.04, 322) = 20.07, p <.001 (não se verifica a esfericidade das médias através das 8 dimensões, sempre 

empregue a correção Greenhouse-Geisser). 

NOTA:  Carateres supraescritos indicam diferenças significativas a p < .05 entre as diferentes condições da 

habitação. 
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Figura 17. Nível de satisfação com determinadas condições da habitação. 

 

Apesar de todas as condições de habitação apresentarem um valor médio de satisfação positivo, 

em todos os itens desta questão existem participantes que se mostram “insatisfeitos/as” ou “muito 

insatisfeitos/as” com as condições da sua habitação (cf. Figura 18).  

 

 

Figura 18. Nível de satisfação com determinadas condições da habitação (percentagem). 

 

Quando comparado o valor médio de satisfação de cada freguesia/união de freguesias com o valor 

médio de satisfação global, também se verificam diferenças significativas. Os/as residentes da UF 

de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde apresentam um valor médio de satisfação 

significativamente superior11 à média global. Por outro lado, os/as residentes da freguesia do 

Bonfim apresentam um valor significativamente inferior12  à média global, mostrando-se “nem 

insatisfeitos/as nem satisfeitos/as” com as condições referentes sua habitação.  

Comparando os valores médios de satisfação dos/as residentes de cada freguesia/união de 

freguesias, verificam-se diferenças significativas entre eles.13 De uma maneira geral, os/as 

residentes do Bonfim encontram-se menos satisfeitos/as com as condições das habitações 

                                                                    
11 Comparação com a média global de 0.86 -  t (56) =1.98, p = .o53. 
12 Comparação com a média global de 0.86 -  t (34) =-2.36, p = .o24. 
13 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). 

 

 

Figura 19. Média da satisfação com determinadas condições da habitação por freguesia ou união 
de freguesias. 

 

 

Analisando de forma individual cada uma das diferentes condições da habitação tendo em 

consideração a freguesia/união de freguesia de residência, verificam-se diferenças 

estatisticamente significativas na satisfação com a dimensão14 e com o estado de conservação.15 

Relativamente à dimensão da habitação (cf. Figura 20), os/as residentes da Freguesia do Bonfim 

encontram-se menos satisfeitos/as do que os/as residentes das freguesias 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, São Nicolau e 

Vitória. 

 

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

NOTA:  Carateres supraescritos indicam diferenças significativas a p < .05 entre as diferentes freguesias ou uniões 

de freguesias. 
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Figura 20. Média da satisfação com a dimensão da habitação por freguesia ou união de freguesias. 

 

No que respeita ao estado de conservação da habitação (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. 

 

 

Figura 21. Média da satisfação com o estado de conservação da habitação por freguesia ou união 
de freguesias. 

 

NOTA:  Carateres supraescritos indicam diferenças significativas a p < .05 entre as diferentes freguesias ou uniões 

de freguesias. 

NOTA:  Carateres supraescritos indicam diferenças significativas a p < .05 entre as diferentes freguesias ou uniões 

de freguesias. 
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B.2.1.7. ESPAÇOS, EQUIPAMENTOS OU SERVIÇOS NAS REDONDEZAS 

Relativamente à existência de um conjunto de espaços, equipamentos ou serviços 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 existência de equipamentos desportivos nas redondezas da 

sua habitação.  

 

 

Figura 22. Espaços, equipamentos e serviços existentes a 10 minutos ou menos a pé da sua 
habitação (percentagem). 
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B.2.1.8. ESPAÇOS 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 à zona verde (parque, jardim público, etc.) mais próxima da sua residência. 

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 à porta de casa. Por 

outro lado, mas muito raramente (1.7%), a zona verde mais próxima da habitação dos/as 

participantes fica a mais de 30 minutos de distância a pé, sendo que alguns participantes (0.7%) 

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

  

 

Figura 23. Duração aproximada a pé, em minutos, até à zona verde mais próxima (percentagem). 

 

Mais de 1/3 dos/as participantes (38.3%) refere frequentar a zona verde mais próxima da sua 

residência menos de uma vez por ano. No entanto, cerca de ¼ dos/as seniores (23.4%) frequentam 

a zona verde mais próxima da sua habitação mais de uma vez por semana (cf. Figura 24). 

 

Figura 24. Frequência de utilização dos espaços verdes (percentagem). 
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B.2.1.9. SENTIMENTO DE SEGURANÇA:  ZONA DE RESIDÊNCIA E CIDADE 

DO PORTO 

Apesar dos/as seniores considerarem que, quer a sua zona de residência, quer a cidade do 

Porto, são “mais ou menos seguras” (M = 2.42, DP = 0.81 e M = 2.29, DP = 0.72, respetivamente), 

verifica-se uma diferença significativa na perceção da segurança, sendo que consideram que a 

cidade do Porto é menos segura que a sua área de residência.16 

 

 

Figura 25. Média da perceção de segurança da zona de residência 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 residência “bastante” ou “extremamente segura”, mas apenas 41.6% do/as 

participantes têm essa perceção acerca da cidade do Porto de forma geral. 

 

                                                                    
16 t (358) = 2.74, p = .006 
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Figura 26.Perceção de segurança da zona de residência e da cidade do Porto (frequência). 
 

 

B.2.1.10. EXPERIÊNCIA COMO VÍTIMA DE ASSALTO OU BURLA 

Antes de terminar este domínio, foi perguntado aos/às seniores se foram vítimas de algum 

incidente no último ano, como assalto ao próprio, assalto à casa ou burla.  

A ocorrência destes incidentes é bastante baixa: 5.1% dos/as participantes reportam ter sido 

vítimas de um assalto ao/à própria no último 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 vítimas. 
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B.2.2. SAÚDE E BEM-ESTAR 

O domínio Saúde é composto por 24 questões ou grupos de questões. Uma primeira secção 

procura explorar as perceções dos/as seniores sobre aspetos concretos da sua condição física, com 

particular relevo para a atividade física e hábitos que se consideram promotores de uma vida 

saudável. 

 

B.2.2.1. ÍNDICE 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 1.61 metros. Como seria expectável, os homens são 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 relação à 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 Índice 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” 17. Como se pode verificar na Figura 27, analisando estes 

valores tendo em consideração 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). 

 

Figura 27. Distribuição média do Índice de Massa Corporal (IMC) por sexo. 

 

                                                                    
17 Segundo a Organização Mundial de Saúde, os valores de referência no cálculo do IMC para pessoas com 
60 ou mais anos de idade são: 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 à dos/as que apresentam um peso abaixo do 

ideal (cf. Figura 28). 

 

Figura 28. Nível do Índice de Massa Corporal (IMC), por sexo (frequência). 

 

B.2.2.2. FORMA FÍSICA ATUAL – AUTOAVALIAÇÃO E SATISFAÇÃO 

De uma maneira geral, os/as seniores avaliam a sua forma física atual como sendo “nem má nem 

boa” (M = 0.12, DP = 0.88). Analisando estes valores tendo em consideração 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 possível verificar que apenas 

16% dos participantes do sexo masculino indicam que a sua forma física atual é “Péssima” ou “Má”, 

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

 

Figura 29.  Avaliação da forma física atual, por sexo (percentagem).  

13,9% 13,6%

45,7%
57,3%

40,4%
29,1%

0%

25%

50%

75%

100%

Sexo Feminino Sexo Masculino

Acima do peso ideal Peso ideal Abaixo do peso ideal

29,2%
16,0%

33,7%

42,5%

37,1% 41,5%

0%

25%

50%

75%

100%

Sexo Feminino Sexo Masculino

Boa ou Excelente Nem Má nem Boa Péssima ou Má



43 

 

No que respeita ao nível de satisfação dos/as seniores com a sua forma física atual, em média, os/as 

seniores mostram-se “nem satisfeitos/as, nem insatisfeitos/as” (M = 0.23, DP = 0.94).  

Analisando estes valores tendo em consideração 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 física atual. 

 

 

Figura 30. Satisfação com a forma física atual, por sexo (percentagem). 

 

Ao relacionar o IMC dos/as seniores com a autoavaliação da atual forma física e com o grau de 

satisfação que sentem com a mesma, constata-se que o IMC surge negativamente associado a 

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

elevado reportam níveis de autoavaliação e satisfação com a forma física mais baixos. 
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B.2.2.3. PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 

Entre a população inquirida, cerca de metade (51.5%) pratica algum tipo de atividade física. 

Podendo variar entre 45 minutos e 17 horas semanais, estes/as seniores dedicam, em média, 

cerca de 3 horas por semana (M = 3.11, DP = 2.76) à prática de diferentes atividades físicas. Como 

se pode verificar na Figura 31, entre os/as seniores/as que praticam atividade física, a atividade 

mais popular é a caminhada, praticada por 53.5% dos/as participantes. Segue-se a ginástica, 

praticada por 45.5% destes/as participantes. Para além destas atividades físicas, são ainda 

referidas a prática de yoga e/ou pilates (10.7%), natação (9.6%), hidroginástica (8%), dança (7%), 

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

  

 

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

 

No que respeita aos/às seniores que não praticam atualmente atividade física (48.5%), e tal como 

se pode observar na Figura 32, não o fazem principalmente por questões de saúde ou restrições 

médicas. Segue-se a falta de interesse/gosto pela atividade física. 
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Figura 32. Fatores que contribuem para a não prática de atividade física. 

 

B.2.2.4. HORAS DE SONO 

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 

número 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 SAÚDE  

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

(M = 0.38, DP= 0.89). 

Analisando a autoavaliação do estado de saúde atual tendo em consideração o sexo dos/as 

seniores, verifica-se que, em média, os homens seniores revelam uma perceção mais positiva 

da sua condição de saúde 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 saúde atual é péssimo ou mau. Nos participantes do sexo masculino, esse 

valor é de apenas 16.7%. 
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Figura 33. Avaliação do estado de saúde, por sexo (percentagem). 

 

Verifica-se uma diferença significativa na autoavaliação do estado de saúde atual tendo em 

consideração o grupo etário dos/as seniores18. Em média, os/as seniores com mais de 75 anos têm 

uma perceção mais negativa da sua condição de saúde atual do que os/as seniores entre os 65 

e os 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 saúde 

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

 

 

Figura 34. Avaliação do estado de saúde, por grupo etário (percentagem). 

  

                                                                    
18 t (367) = 3.06, p = .002. 
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Quando lhes é pedido para compararem o seu estado de saúde há um ano com o seu estado de 

saúde 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 ¼ dos/as participantes 

(27.1%) refere que, há um ano, o seu estado de saúde estava “melhor ou muito melhor do que 

agora”. Não se verificam diferenças significativas tendo em consideração o grupo etário dos/as 

seniores.19 

 

Figura 35. Comparação do estado de saúde há um ano com o seu estado de saúde atual 
(percentagem). 

 

B.2.2.6. PERCEPÇÃO SOBRE ESTADO DE SAÚDE DE OUTROS/AS 

SENIORES 

Globalmente, e tal como acontece na perceção do seu estado atual de saúde, os/as seniores 

avaliam como “nem mau nem bom” o estado de saúde de outros/as seniores da sua idade (M 

= -0.12, DP = 0.53). Contudo, os/as seniores apresentam uma perceção ligeiramente mais 

negativa do estado de saúde das outras pessoas da sua idade do que em relação à sua própria 

condição atual, sendo esta diferença significativa.20 

  

                                                                    
19 t (366) = -1.86, ns. 
20 t (368) = 3.11, p =.002. 
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B.2.2.7. DOENÇA FÍSICA OU MENTAL 

Cerca de 2/3 da população sénior inquirida (66.5%) refere sofrer de alguma doença física ou 

mental. Nestes/as, as doenças físicas mais reportadas pelos/as participantes são hipertensão 

(16.9%), diabetes (13.2%), problemas respiratórios (11.6%), problemas cardiovasculares 

(11.2%), colesterol (5.4%), osteoporose (5%) e doenças oncológicas (4.1%). Apenas 3.7% dos/as 

participantes referem sofrer de alguma doença mental.   

 

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

COMUNICAÇÃO 

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%). 

 

 

Figura 36. Tipologia e frequência 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 são óculos (93.8%), lentes 

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

No que respeita à satisfação 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 não 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 graduação, óculos novos, operação, etc.). 

 

 

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

 

Quase metade (41.8%) dos/as participantes indica ter dificuldades motoras (cf. Figura 36), que 

associam à idade, sendo as mais frequentes dores nas articulações (26.5%), fraturas ósseas 

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 são bengalas (19.2%), 

canadianas (19.2%), cadeiras de rodas (4.6%), próteses (3.3%), andarilhos (1.3%) e calçado 

ortopédico (1.3%). 
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No que respeita à satisfação 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 não 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 audição 

devido à idade (32.2%) sendo que em alguns casos (6.8%) os/as seniores referem ter perdido a 

audição 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 são aparelhos auditivos 

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

No que respeita à satisfação 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 = 0.69), 

sendo que 5.3% dos/as participantes referem que os dispositivos de que dispõem não 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 último, no que respeita a dificuldades ao nível da comunicação, apenas 9.7% dos/as 

participantes indica possuir alguma (cf. Figura 36). Nestes/as, as dificuldades mais 

frequentemente identificadas são a fala arrastada (20%), questões que advêm da falta de 

audição (17.1%), e dificuldades relacionadas com questões dentárias (11.4%), tais como oclusão 

dentária, perda de dentição e ausência ou deterioração de próteses dentárias. Estes/as 

participantes referem não recorrer a nenhum tipo de apoio/dispositivo e consideram não 

necessitar dele. 
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B.2.2.9. TOMA DE MEDICAÇÃO 

Quase todos/as os/as seniores (93.5%) referem tomar medicação regularmente. Os/as seniores 

inquiridos/as tomam em média 5 comprimidos diferentes regularmente (M = 5.32, DP = 3.15), no 

entanto, este número varia entre um e 17 comprimidos. 

Existe uma diferença significativa entre o grupo etário e a quantidade de medicamentos que 

os/as seniores tomam21, sendo que os/as seniores com mais de 75 anos tomam mais 

medicamentos do que os/as seniores entre os 65 e os 74 anos (M = 5.79, DP = 3.17 vs. M = 4.69, DP 

= 3.03). Aliás, verifica-se uma correlação 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 mês (M = 48.8, DP= 50.6), no 

entanto este valor varia entre dois e 500€ mensais.  

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

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

 

 

Figura 38. Nível de dificuldade em pagar medicação mensal (percentagem). 

 

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

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

                                                                    
21 t(334) = -3.20, p = .oo1. 
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Serviço Nacional de Saúde na comparticipação do valor dos medicamentos, por exemplo através 

do Complemento Solidário para Idosos. Mais de um 1/3 destes/as participantes (37.5%), referem 

que têm apoio na compra da medicação através dos Serviços de Assistência Médico-Social (SAMS). 

 

B.2.2.10. TRATAMENTOS DE SAÚDE 

Mais de 3/4 da população inquirida (76.2%) tem de fazer regularmente tratamentos de saúde 

(fisioterapia, etc.). 

Os/as seniores inquiridos/as gastam em média cerca de 63€ por mês (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 obtêm apoio do Estado e do Serviço Nacional de Saúde na comparticipação do 

valor dos tratamentos, por exemplo através do Complemento Solidário para Idosos. Mais de um 

1/4 destes/as participantes (26.9%), referem que têm apoio no pagamento dos tratamentos 

através dos Serviços de Assistência Médico-Social (SAMS). 
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B.2.2.11. FREQUÊNCIA E MOTIVOS DE IDA A INSTITUIÇÕES DE SAÚDE 

No que respeita a instituições de saúde, os/as seniores utilizam mais as instituições de saúde 

públicas do que as privadas. Enquanto que quase todos/as os/as participantes (90%) indicam 

ter-se deslocado a um Centro de Saúde nos últimos 12 meses e mais de metade (63.8%) refere 

ter-se dirigido a um Hospital Público, apenas 17% dos/as participantes indica ter frequentado um 

Hospital Privado nos últimos 12 meses.  O mesmo para os consultórios privados ou clínicas 

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

Figura 39).  

 

 

Figura 39. Deslocação a diferentes instituições de saúde nos últimos 12 meses (percentagem). 

 

 

Em média, os/as seniores deslocam-se ao centro de saúde uma vez a cada seis meses (M = 2.35, 

DP = 1.06). No entanto, tal como se pode verificar na Figura 40, cerca de ¼ dos/as participantes 

refere apenas se deslocar ao centro de saúde uma vez por ano. 
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Figura 40. Frequência de utilização das diferentes instituições de saúde nos últimos 12 meses 
(percentagem). 

 

Quase 2/3 dos/as participantes que se deslocaram a um centro de saúde nos últimos 12 meses, 

referem que o fizeram devido a consultas para a realização/prescrição de exames (cf. Figura 41). 

Mais de metade (58.9%) refere que se deslocou ao centro de saúde para a realização de exames 

médicos gerais e 43.2% indicam que o fizeram no âmbito de consultas para prescrição de 

receitas. Apenas 11.7% dos/as participantes se deslocaram ao centro de saúde nos últimos 12 

meses para a realização de tratamentos. A ida ao centro de saúde em situações de emergência 

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

 

Em média, os/as seniores deslocam-se ao hospital público 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 público uma vez por ano. Por outro lado, cerca de ¼ dos/as 

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

 

 

Figura 42. Motivos da deslocação ao Hospital Público nos últimos 12 meses (percentagem). 

 

Quase metade (45.8%) dos/as participantes que se deslocaram a um hospital público nos 

últimos 12 meses, refere que o fez devido a consultas para a realização/prescrição de exames 

(cf. Figura 42). Mais de 1/3 (38.1%) refere que se deslocou ao hospital público para a realização 

de exames médicos gerais. A mesma percentagem de participantes (38.1%) indica que nos 
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últimos 12 meses recorreu ao hospital público numa situação de emergência e 30.5% dos/as 

participantes refere ter-se deslocado a um hospital público para realizar tratamentos. Apenas 

18.6% dos/as participantes se dirigiram a um hospital público nos últimos 12 meses para obter 

prescrição de receitas.  

Tal como acontece relativamente aos centros de saúde e aos hospitais públicos, 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 últimos 

12 meses, refere que o fez devido a consultas para a realização/prescrição de exames (cf. Figura 

43) e 39.7% referem que se deslocaram ao hospital privado para a realização de exames médicos 

gerais. Cerca de 1/5 dos/as participantes (19%) indica que nos últimos 12 meses recorreu ao 

hospital privado numa situação considerada de emergência 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 últimos 12 meses para obter prescrição de 

receitas.  

 

 

Figura 43. Motivos da deslocação ao Hospital Privado nos últimos 12 meses (percentagem). 
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Por último, no que respeita aos/às seniores que frequentam consultórios privados ou clínicas 

privadas, verifica-se que, em média, estes/as frequentam esse tipo de instituições de saúde 

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 consultórios privados ou clínicas 

privadas uma vez por ano.  

Mais de 1/3 (33.3%) dos/as participantes que se deslocaram a consultórios privados ou clínicas 

privadas nos últimos 12 meses, referem que o fizeram em situações de urgência (cf. Figura 44). 

Também cerca de 1/3 (33.3%) destes/as participantes refere que se deslocou a consultórios 

privados ou clínicas privadas para a realização de exames médicos gerais e 22.2% indicam que o 

fizeram no âmbito de consultas para realização/prescrição de exames. Apenas 16.7% dos/as 

participantes se deslocaram a consultórios privados ou clínicas privadas nos últimos 12 meses para 

a realização de tratamentos. Também aqui, a ida a consultas para prescrição de receitas foi o 

motivo menos enumerado pelos participantes, referido apenas por 5.6% dos/as seniores que 

frequentam consultórios privados ou clínicas privadas.  

 

 

Figura 44. Motivos da deslocação a Consultório Privado ou Clínica Privada nos últimos 12 meses 
(percentagem). 

 

Cerca de 1/3 dos/as seniores (34.7%) refere ter necessitado de internamento em uma ou mais 

das situações em que se deslocaram a uma instituição de saúde nos últimos 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. SATISFAÇÃO COM O CENTRO DE SAÚDE 

De uma maneira geral, os/as seniores sentem-se “satisfeitos/as” com diferentes fatores22 

relacionados com o seu centro de saúde (M = 0.93, DP = 0.75). 

 

 

Figura 45. Nível de satisfação com determinados fatores relativos ao centro de saúde. 

 

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

horário, a localização e o atendimento administrativo são os fatores que se destacam, 

                                                                    
22 α = .93 

NOTA:  Carateres supraescritos indicam diferenças significativas a p < .05 entre os diferentes fatores relativos ao 

centro de saúde. 
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apresentando um valor significativamente superior ao valor médio.23 Por outro lado,  o tempo de 

espera entre a marcação e a realização de uma consulta, o tempo de espera para a marcação 

de uma consulta e o tempo de espera para ser atendido no local são os fatores com que os/as 

participantes se encontram menos satisfeitos/as (mas, ainda assim, “satisfeitos/as”), 

presentando valores significativamente abaixo da média global.24  

Também se verificam diferenças significativas entre os diversos fatores de satisfação.25 Tal 

como se pode verificar na Figura 45, os valores da satisfação com os procedimentos para 

marcação de consultas, com o tempo de espera para serem atendidos/as no centro de saúde, 

com o tempo de espera para a marcação de uma consulta e com o tempo de espera entre a 

marcação e a realização da consulta são inferiores aos restantes fatores de satisfação.  

 

 

Figura 46. Nível de satisfação com determinados fatores relativos ao centro de saúde (frequência). 

 

Apesar de todos os fatores de satisfação com o centro de saúde apresentarem um valor médio de 

satisfação positivo, em todos os itens desta questão existem participantes que se mostram “Muito 

                                                                    
23 Comparação com a média global (M = 0.93) – Cuidados médicos: t(342) = 4.71, p <.oo1; Atendimento 
profissionais saúde: t(349) = 3.96, p <. oo1; Horário: t(337) = 2.82, p =.0o5; Localização: t(337) = 2.09, p = .037; 
Atendimento administrativo: t(343) = 1.98, p =.048. 
24 Comparação com a média global (M = 0.93) – Tempo de espera entre marcação e realização da consulta: 
t(336) =  -4.37, p <. oo1; Tempo de espera para marcação de consulta t(333) = -3.66, p <.oo1; Tempo de espera 
para atendimento: t(342) = -2.81, p =.oo5. 
25 F(4.55, 312) = 25.21, p <.001 (não se verifica a esfericidade das médias através das 8 dimensões, como tal 
foi empregue a correção 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 consideração a freguesia/união de 

freguesia onde os/as seniores residem, apenas se verifica uma diferença significativa na satisfação 

com a localização26 do centro de saúde (cf. Figura 47), sendo que os/as residentes da freguesia de 

Paranhos estão significativamente mais satisfeitos/as com a localização do seu centro de 

saúde do que os/as residentes da UF de Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, São Nicolau 

e Vitória (M = 1.38, DP = 0.66 vs. M = 0.78, DP = 1.10) .  

 

 

Figura 47. Satisfação com a localização do Centro de Saúde por freguesia ou união de freguesias. 

 

  

                                                                    
26 F (6, 340) = 2.51, p = .022. 

NOTA:  Carateres supraescritos indicam diferenças significativas a p < .05 entre freguesias ou uniões de freguesias. 



61 

 

B.2.2.13. FREQUÊNCIA E LOCAL DE REFEIÇÕES  

No que concerne à alimentação, os/as seniores foram questionados/as acerca da frequência e do 

local onde costumam realizar as refeições do dia. Como se pode observar na Figura 48, quase 

todos/as os/as seniores indicam realizar diariamente o pequeno almoço, o almoço e o jantar 

(92.6%, 98.9% e 97.5%, respetivamente). O lanche à tarde também é bastante frequente, sendo 

que 78.9% dos/as seniores o fazem diariamente. No que respeita ao lanche a meio da manhã, 

apenas 41.2% dos/as seniores refere fazê-lo diariamente, sendo que 40.1% indicam que nunca o 

fazem. Por último, relativamente à ceia, apesar de quase metade dos/as participantes (49.3%) 

referirem nunca realizar esta refeição, cerca de ¼ dos participantes (24.9%) realiza-a diariamente. 

 

Figura 48. Refeições realizadas ao longo do dia (percentagem). 
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De uma maneira geral, os/as seniores realizam as suas refeições em casa, no entanto, muitos/as 

seniores realizam as suas refeições ao longo do dia numa instituição (cf. Figura 49) – 

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

 

 

Figura 49. Local onde as refeições são realizadas (percentagem). 
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B.2.2.14. REALIZAÇÃO DE REFEIÇÕES 

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

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

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

ser o/a seu/sua companheiro/a a confecionar o almoço diariamente e 7.1% referem que o 

almoço lhes é entregue em casa todos os dias através de uma instituição de apoio domiciliário. 

 

 

Figura 50. Por quem é confecionado o almoço (percentagem).  
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B.2.2.15. APOIO SOCIAL À ALIMENTAÇÃO 

Somente 8.3% dos/as participantes refere beneficiar de algum tipo de apoio social ao nível da 

alimentação. Destes/as, cerca de metade (53.7%) indicam beneficiar do apoio de instituições 

e/ou associações que lhes servem refeições 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 nível da alimentação 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). 

 

 

Figura 51. Satisfação com o apoio social ao nível da alimentação (percentagem). 
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B.2.2.16. CONSUMO DE TABACO 

Entre a população 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 são fumadores/as, ou que já foram, 

começaram a fumar entre os 6 e os 60 anos (M = 17.3, DP = 6.46). Aqueles/as seniores que são 

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

 

Figura 52. Consumo de tabaco (percentagem). 

 

B.2.2.17. CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS ILÍCITAS 

Relativamente ao consumo atual ou passado de substâncias ilícitas, como canábis, anfetaminas, 

cocaína, heroína, entre outras, quase a totalidade dos/as seniores (98.6%) declara nunca ter 

consumido este tipo de substâncias. Os/as seniores que são consumidores/as (0.3%), ou que já 

foram (1.1%), começaram a consumir entre os 18 e os 21 anos (M = 19.67, DP = 1.53). Aqueles/as 

seniores que foram ou são atualmente consumidores/as, reportam consumir substâncias como 

canábis, cocaína, anfetaminas, heroína e alucinogénios. 
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B.2.2.18. CONSUMO DE ÁLCOOL 

Quase metade dos/as participantes (49.7%) consome bebidas alcoólicas. Cerca de 1/5 dos/as 

participantes (22.2%) refere nunca ter consumido álcool. Mais de ¼ dos/as participantes 

(28.1%) indica que já consumiu, mas deixou de o fazer. Entre os/as seniores que consomem 

bebidas alcoólicas, mais de metade (52%) fá-lo uma vez por dia (cf. Figura 53). O vinho é a bebida 

de eleição, consumido por 94.7% dos/as participantes que consomem bebidas alcoólicas. 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 alcoólicas 

referem que o fazem às refeições. No entanto, 8.3% referem que apenas consomem bebidas 

alcoólicas em épocas festivas. 

 

Figura 53. Frequência do consumo de álcool (percentagem). 
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B.2.2.19. CONSUMO DE MEDICAÇÃO SEM PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Nos últimos 12 meses, 43.5% dos/as participantes consumiram medicamentos sem prescrição 

médica. Como se pode observar na Figura 54, o consumo de medicação sem prescrição médica 

para melhorar estados gripais ou constipações é a situação mais recorrente entre os/as seniores, 

pois foi realizada por quase todos/as os/as seniores que indicaram consumir medicação sem 

prescrição médica nos últimos 12 meses (99.2%). Para além disso, o consumo de medicação sem 

prescrição médica por parte destes/as seniores teve por objetivo melhorar o seu desempenho 

físico e/ou melhorar o seu desempenho intelectual. 

 

 

Figura 54. Frequência e motivos de consumo de medicação sem prescrição médica (percentagem). 
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B.2.2.20. VIOLÊNCIA NA REDE SOCIAL PRÓXIMA 

Cerca de 1/5 dos/as participantes (19.5%) indica conhecer alguém na sua rede social próxima 

(amigos, colegas ou familiares) que tenha sido vítima de violência numa relação amorosa. Por 

outro lado, 13.2% dos/as participantes referem conhecer alguém próximo que agrediu o/a 

companheiro/a. 

 

B.2.2.21. SÉNIOR ENQUANTO VÍTIMA DE VIOLÊNCIA 

Entre os/as participantes, 9.23% (31 pessoas) referem ter sido vítimas de situações de violência 

durante o último ano, 4 delas por parte de mais do que um agressor. Como pode verificar-se na 

Figura 55, a violência psicológica foi o tipo de violência mais comum, reportada por 

praticamente todas as vítimas (n = 29, 8.63%), seguindo-se a violência física, a violência 

financeira e, por último, a violência sexual, reportada por 2 pessoas (ambas mulheres).27 De facto, 

entre as pessoas que foram vítimas de violência, a violência psicológica está presente em 

93.55% dos casos e a violência física em 51.61%. 

Em termos globais, verificou-se que o número de mulheres vítimas de violência é 

significativamente superior ao dos homens (11.39% vs. 4.04%; 27 vs. 4).28  Ou seja, entre as 

pessoas seniores que reportaram ser vítimas de violência, 87% são mulheres. 

 

 

Figura 55. Percentagem de seniores que reportaram ser vítimas de violência, nas quatro formas 
consideradas.  

                                                                    
27 Não responderam a esta questão 34 pessoas (9.19%). 
28 2 (1, N = 336) = 4.51, p = .038. 
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Relativamente à pessoa ou pessoas que está ou estão na origem da agressão, verifica-se que na 

maioria dos casos a agressão é realizada pelo/a cônjuge ou companheiro/a (64.52%). Deve 

salientar-se que, nestes casos de agressão 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 cônjuge, em praticamente 1/3 dos casos a vítima 

identifica familiares enquanto agressores. 

 

 

Figura 566. Identificação da/o agressor ou agressores (percentagem). 
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Figura 576. Diferentes tipos de violência e respetivos/as agressores/as identificados (percentagem 
calculada entre as vítimas, mais do que um agressor pode ter sido identificado). 
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B.2.3. PARTICIPAÇÃO CÍVICA E FRUIÇÃO SOCIOCULTURAL  

O domínio Participação Comunitária, com 6 questões, ou grupos de questões, procura avaliar o 

grau, a intensidade e a natureza da participação comunitária dos/as seniores, bem como conhecer 

a perceção que têm sobre a participação das comunidades seniores em particular.  

B.2.3.1. PARTICIPAÇÃO CÍVICA INDIVIDUAL E DE OUTROS/AS SENIORES 

De uma maneira geral, os/as seniores consideram-se, quer a si, quer às outras pessoas da sua 

faixa etária, como “mais ou menos participativos/as”. No entanto, os/as participantes 

apresentam uma visão mais positiva de si enquanto cidadão/ã participativo/a em comparação 

com outras pessoas da mesma idade (M = 2.05, DP = 1.07 vs. M = 1.77, DP = 0.76), sendo esta 

diferença estatisticamente significativa.29 Quando comparamos a participação comunitária dos/as 

participantes tendo em consideração o grupo etário, verifica-se uma diferença estatisticamente 

significativa30: os/as seniores entre os 65 e os 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. PARTICIPAÇÃO EM GRUPOS OU ORGANIZAÇÕES 

Atualmente, cerca de 1/3 dos/as participantes (32.7%) são membros de um ou mais 

grupos/organizações. No entanto, 43.5% dos/as participantes referiram que atualmente não 

pertencem a um grupo ou organização, 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 organização. 

Como se pode observar na Figura 56, os grupos e/ou organizações de âmbito sindical, religioso, 

político e profissional eram os mais privilegiados entre os/as seniores que pertenceram a um grupo 

ou organização no passado. Atualmente, esta população privilegia grupos e/ou organizações 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 organização no futuro, 31% indicaram que gostariam de 

pertencer a um grupo ou organização com âmbito de atuação cultural ou de lazer, destacando-

se de seguida o interesse por grupos/organizações de que zelem pelos direitos dos animas, de cariz 

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

                                                                    
29 t (337) = 5.11, p <.001. 
30 t (358) = 2.13, p =.034. 
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Figura 58. Âmbito de atuação dos grupos e/ou organizações a que pertenceram no passado, 
pertencem atualmente e gostariam de pertencer no futuro (percentagem). 

 

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

organização, apontam como principais fatores a falta de interesse e/ou gosto por estas atividades 

e questões de saúde e/ou restrições médicas (cf. Figura 57). 
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Figura 59. Motivos pelos quais não pertencem a grupos ou organizações atualmente. 

 

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

De uma maneira geral, os/as seniores consideram-se quer a si, quer às pessoas da sua idade, 

como pessoas “mais ou menos ativas”, no entanto, os/as participantes têm uma visão mais 

positiva de si enquanto pessoas culturalmente ativas em comparação com outras pessoas da 

mesma idade (M = 2.18, DP = 1.07 vs. M = 1.92, DP = 0.75), sendo esta diferença estatisticamente 

significativa.31 Quando comparamos a perceção dos/as participantes tendo em consideração o seu 

grupo etário, verifica-se uma diferença estatisticamente significativa:32 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 

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

Foi pedido aos/às seniores que indicassem que atividades culturais realizaram nos últimos 12 

meses e aquelas que gostariam de realizar nos próximos 12 meses. Como se pode observar na 

Figura 58, a atividade mais privilegiada entre os/as seniores é a realização de passeios de 

lazer/recreativos, em grupo: não só foi a realizada por um maior número de seniores no último 

ano, como também foi a atividade que os/as seniores demonstraram mais interesse em realizar 

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

                                                                    
31 t(342) = 4.92, p <.001. 
32 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 peças de teatro nos 12 meses seguintes, mais 10% do que 

aquelas que o dizem ter feito recentemente. 

 

Figura 60. Atividades que realizaram nos últimos 12 meses e atividades que gostariam de realizar 
nos próximos 12 meses (percentagem).  
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B.2.4. ATIVIDADE E APOIO NA VIDA DIÁRIA 

O domínio Atividades da Vida Diária, com 4 questões, ou grupos de questões, procura conhecer a 

capacidade física e mental da população 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 população tem disponível em caso de doença ou outra necessidade. 

 

B.2.4.1. REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA 

Ao explorar a perceção individual sobre as capacidades físicas e mentais para o desempenho de 

atividades da vida diária 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).  

 

 

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

 

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

relação às suas capacidades físicas e mentais, indicando sentir mais dificuldade na realização 
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da generalidade das atividades.33 Aliás, 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. 
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Muito 
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Alimentar-se autonomamente 
Passado 0.0% 0.0% 100% 

Atualmente 6.9% 4.7% 88.4% 

Usar o telefone 
Passado 0.8% 0.9% 98.3% 

Atualmente 9.6% 3.9% 86.5% 

Responsabilizar-se pela medicação a 
tomar 

Passado 0.9% 0.0% 99.1% 

Atualmente 11.4% 6.0% 82.6% 

Gerir o dinheiro no seu dia-a-dia 
Passado 1.1% 0.6% 98.3% 

Atualmente 14.7% 3.3% 82.0% 

Vestir-se 
Passado 1.1% 0.3% 98.6% 

Atualmente 16.3% 10.3% 73.4% 

Tratar da sua higiene 
Passado 0.8% 0.3% 98.9% 

Atualmente 18.8% 8.9% 72.3% 

Fazer compras 
Passado 0.9% 0.3% 98.8% 

Atualmente 23.9% 8.0% 68.1% 

Preparar refeições 
Passado 2.7% 1.8% 95.5% 

Atualmente 30.0% 7.6% 62.4% 

Realizar trabalhos domésticos 
Passado 3.5% 2.1% 94.4% 

Atualmente 30.5% 14.6% 54.9% 

Sentar-se e levantar-se 
Passado o.9% 1.4% 97.7% 

Atualmente 34.3% 12.3% 53.4% 

Caminhar 
Passado 2.0% 1.7% 96.3% 

Atualmente 33.0% 14.8% 52.2% 

Realizar trabalhos de 
manutenção/reparação 

Passado 4.6% 3.1% 92.3% 

Atualmente 36.3% 10.7% 53.0% 

Baixar-se para apanhar alguma coisa 
Passado 2.5% 1.7% 95.8% 

Atualmente 40.6% 14.1% 45.3% 

Subir e descer escadas 
Passado 1.7% 2.0% 96.3% 

Atualmente 44.7% 12.6% 42.7% 

Quadro 2. Grau de dificuldade/facilidade na realização de atividades da vida diária no passado 
(com 50/60 anos) e atualmente (percentagem). 

                                                                    
33 Menor t (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 têm dificuldade, e mesmo muita dificuldade, em realizar atividades 

eminentemente “físicas”, 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 

refeições ou realizar pequenos trabalhos de manutenção da casa. 

Sem surpresa, verifica-se diferença significativa em função da faixa etária dos/as seniores: os/as 

seniores entre os 75 e os 85 anos de idade reportam uma maior dificuldade na realização 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/à médico/a 21.6% 7.3% 50.0% 4.3% 7.6% 6.2% 3.8% 1.4% 13.5% 

Fazer pequenas tarefas 
(ex. compras, ao banco) 

18.4% 3.5% 38.4% 2.7% 5.4% 4.1% 2.2% 3.2% 26.8% 

Preparar uma refeição 16.5% 3.0% 24.9% 2.2% 4.3% 3.8% 1.6% 8.1% 23.8% 

Realizar trabalhos 
domésticos 

15.4% 2.4% 28.7% 2.4% 4.1% 1.6% 1.4% 20.5% 22.2% 

Realizar trabalhos de 
manutenção/reparação 

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 medicação 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 
diária (percentagem). 

 

                                                                    
34 t (362) = 5.52, p < .001. 
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B.2.4.2. AJUDA NA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DIÁRIAS 

A grande maioria dos/as seniores refere que, em caso de necessidade, têm alguém que os/as 

pode ajudar na realização de diferentes atividades da vida diária, destacando-se muito 

claramente os filhos como fonte de suporte.  

No entanto, existe uma percentagem elevada de seniores que referem não ter ninguém que 

possa ajudar na realização destas atividades (cf. Quadro 3).  De facto, verifica-se que no diz 

respeito a atividades básicas de carácter regular como, por exemplo, tratar da higiene pessoal, 

vestir-se ou gerir a medicação, são mais de 1/3 os/as seniores que indicam não ter ninguém que 

os/as possa ajudar a realizá-las.  

 

B.2.4.3. RETAGUARDA EM CASO DE DOENÇA OU EMERGÊNCIA  

Quando questionados/as se, em caso de doença, têm alguém a quem recorrer que possa cuidar 

deles/as o tempo necessário, 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 cônjuge (19.7%). No entanto, e tal como se 

pode observar na Figura 60, mais de ¼ dos/as participantes (28.4%) refere não ter ninguém a 

quem recorrer em caso de doença. 

 

 

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

 

Quando questionados/as sobre a quem recorrem quando têm uma emergência (cf. Figura 61), 

cerca de 2/3 dos/as seniores (65.9%) referem recorrer à família, nomeadamente aos/às filhos/as 

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

(21.9%) indica recorrer a serviços de saúde, nomeadamente o INEM e a linha Saúde 24.  

De facto, é evidente o contraste na possibilidade de apoio que as pessoas seniores dizem ter 

quando se trata uma emergência ou de uma condição de doença que pode requer apoio mais 

regular: são poucas (3.8%) aquelas que dizem não ter ninguém a quem recorrer no primeiro 

caso, mas mais de ¼ diz não ter ninguém a quem possa recorrer em caso de necessidade de 

apoio mais regular em situação de doença. 

 

 

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

 

O domínio Recursos Sociais, com 5 questões, ou grupos de questões, procura explorar as redes 

sociais de proximidade da população sénior. Procura também conhecer as competências digitais 

dos/as seniores, nomeadamente na utilização da Internet. 

 

B.2.5.1. INTERAÇÃO SOCIAL 

Quando questionados/as sobre as chamadas telefónicas que efetuaram ou receberam na 

última 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). Seguem-se as chamadas telefónicas 

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

No que respeita a encontros presenciais (por exemplo visitas a casa ou saídas para fazer algo 

juntos/as) com pessoas com quem não vivem, estes acontecem mais frequentemente com 

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

 

 

Figura 632. Contactos telefónicos e encontros presenciais realizados na última semana 
(percentagem). 
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B.2.5.2. LITERACIA DIGITAL: UTILIZAÇÃO DE INTERNET 

Quando inquiridos/as acerca das suas competências na utilização da Internet, em média, os/as 

seniores consideram ter “poucas” (M = 0.82, DP = 1.18).  No entanto, quando analisamos esta 

questão tendo em consideração a faixa etária dos/as participantes, verifica-se uma diferença 

estatisticamente significativa, sendo que, apesar de globalmente ambos os grupos considerarem 

ter poucas competências para utilizar a internet, os/as participantes entre os 65 e os 74 anos 

consideram ter mais competências para utilizar a internet do que os/as participantes entre o 

75 e os 85 anos (M = 1.26, DP = 1.30 vs. M = 0.46, DP = 0.93).35 Aliás, tal como se pode observar na 

Figura 63, enquanto que no grupo dos 65 aos 74 anos, 45.3% dos/as participantes consideram não 

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

 

 

 

Figura 643. Competências para utilizar a internet, por faixa etária (percentagem). 

 

 

                                                                    
35 t (279.26) = 6.55, p < .001. 
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Relativamente à utilização de recursos digitais para comunicação com outras pessoas, verifica-se 

que a vasta maioria das pessoas não 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 população 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 ¼ 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%). 

 

 

NUNCA 

POUCAS VEZES ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE 

COM AJUDA SEM AJUDA COM AJUDA SEM AJUDA COM AJUDA SEM AJUDA 

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. Frequência de utilização 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 e/ou os/as cônjuges (cf. Figura 64). Para além de familiares, 11.4% dos/as 

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

 

Figura 64. Quem pode ajudar na utilização da Internet em caso de necessidade (percentagem).  
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B.2.5.3. PERCEÇÃO E SATISFAÇÃO COM REDE DE SUPORTE SOCIAL  

De uma maneira geral, em termos médios, os/as participantes concordam com o conjunto de 

afirmações relativas à existência de um suporte social por parte de amigos e familiares. Ou seja, a 

maioria das pessoas seniores dizem, por um lado, que têm acesso a pessoas que lhes podem 

dar suporte social a diferentes níveis e, por outro, que estão 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 

não saem “com outras pessoas tantas vezes quanto” gostariam. De facto, mais de metade 

dos/as participantes (51.7%) discorda desta afirmação. 36 

 

 

 

Figura 65. Grau de discordância/concordância com diferentes afirmações relativas à rede de 
suporte social (percentagem). 

 

  

                                                                    
36 Todas a médias diferem significativamente do ponto intermédio da escala (0), menor t (359) = -3.96, p < .001. 
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27,3%
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De todo o modo, deve salientar-se que cerca de 1/3 discorda que tenha alguém próximo em 

quem possa confiar totalmente, com quem possa falar de coisas pessoais ou que seja fácil 

encontrar com quem desabafar (cf. Figura 65) ou que esteja satisfeito/a com a quantidade de 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 66. Grau de discordância/concordância com diferentes afirmações relativas à satisfação 
com as diferentes relações com a rede de suporte social. 
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B.2.6. EQUIPAMENTOS SOCIAIS 

O domínio Equipamentos Sociais, com 5 questões, ou grupos de questões, procura compreender 

a retaguarda institucional dos/as seniores no presente e no futuro.  Explora também as 

experiências de discriminação social devido à sua idade. 

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

Mais de metade da população inquirida (55.6%) beneficia de apoio de uma instituição 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 

os 65 e os 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 Convívio (cf. Figura 67). É prestado apoio domiciliário a 11.8% 

destes/as seniores.  

 

 

Figura 67. Tipo de Instituições de que beneficiam apoio (percentagem). 
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Relativamente aos tipos de apoios prestados nas instituições, a grande maioria dos/as seniores 

(84.3%) indica o fornecimento de refeições, sendo este o tipo de apoio mais frequente. Segue-se 

o convívio e atividades lúdicas, referido por cerca de ¼ 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).  

 

 

Figura 68. Tipo de apoios prestados pelas Instituições que frequentam (percentagem). 

 

Entre os/as seniores que, atualmente, não beneficiam de apoio institucional, apenas 2.5% 

deles/as referem já ter beneficiado de apoio anteriormente, nomeadamente de serviços de 

apoio domiciliário para fornecimento de refeições.  

No entanto, mais de metade dos/as seniores (55.1%) que, atualmente, não beneficiam de apoio 

institucional consideram que, no futuro, terão necessidade de recorrer ao apoio de uma 

instituição. 

Quando questionados/as sobre a que tipo de instituições terão necessidade de recorrer, quase 

metade dos/as participantes (48.7%) referiu serviços de apoio domiciliário e mais de 1/3 

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

  

84,3%

24,5% 22,5% 20,6%
15,2%

7,8% 6,4%
2,9% 1,5%

0%

25%

50%

75%

100%

Fornecimento
de Refeiçoes

Convívio e
Atividades

Lúdicas

Higiene
Pessoal

Tratamento
de Roupas

Administração
de

Medicamentos

Higiene
Habitacional

Apoio
Psicológico e

Emocional

Residência Transporte



87 

 

 

 

Figura 69. Tipo de Instituições que consideram necessitar de recorrer no futuro (percentagem). 

65 

No que respeita aos tipos de apoio que consideram que necessitarão, e tal como se pode observar 

na Figura 70, destaca-se o fornecimento de refeições, referido por 80.3% destes/as seniores e o 

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

 

 

 

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

Apenas 4.2% dos/as seniores inquiridos beneficiam de serviço de teleassistência (13 pessoas). 

Em termos globais, a larga maioria dos/as seniores que usufruem de teleassistência sentem que o 

serviço prestado satisfaz as suas  necessidades (M = 2.31). 37 

 

 

Figura 71. Satisfação com os serviços de teleassistência de que dispõem (percentagem). 

 

Entre a esmagadora maioria de seniores que não dispõe de serviço de teleassistência, 19.9% 

indicam sentir necessidade deste apoio. 

 

   

  

                                                                    
37 Escala varia entre 0 e 4 pontos. 
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B.2.7. RECURSOS FINANCEIROS E SUA GESTÃO 

O domínio Gestão de Recursos Financeiros do Quotidiano analisa os recursos financeiros dos/as 

seniores e a gestão dos mesmos no quotidiano. 

B.2.7.1. RENDIMENTO MENSAL 

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

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

nomeadamente de invalidez, de sobrevivência ou viuvez, ou pensão social, referidas como 

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

 

 

 

Figura 72. Principais fontes de rendimento (percentagem). 

 

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

Mínimo 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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Figura 74. Valor rendimento mensal (percentagem). 

 

B.2.7.2. GESTÃO DO RENDIMENTO MENSAL 

Mais de ¾ dos/as seniores (76.8%) gerem elas próprias o seu rendimento mensal (cf. Figura 73). 

Nos restantes casos, o rendimento é gerido pelos/as filhos/as (12.7%), pelo/a cônjuge (3.8%), ou 

por outros/as familiares (2.7%). 

 

Figura 73. Responsável pela gestão do rendimento mensal (percentagem). 
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B.2.8. APOIO FACULTADO PELA PESSOA SÉNIOR 

B.2.8.1. APOIO À FAMILIA 

Verifica-se que uma elevada percentagem das pessoas seniores, 41.9%, faculta algum tipo de 

apoio a outras pessoas ou instituições, sendo que mais de 1/3 (37.8%) o faz a pessoas da sua 

família.  

No que concerne ao apoio à família, como pode verificar-se na Figura 75, mais de ¼ (28.7%) refere 

que dá apoio económico a familiares e 21.1% indica que lhes presta outros tipos de apoios. 

Entre estes outros tipos de apoio que prestam à família, destaca-se a função 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 dá apoio na realização de atividades domésticas em casa de 

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

 

 

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 não faz parte da sua família ou a uma instituição. Como se ilustra na Figura 76, a maioria 

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

 

 

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

Finalizado este trabalho de Diagnóstico à Realidade Social da População Sénior do Porto 

retoma-se uma ideia inicial: a decisão política, nas suas diversas aceções, e o exercício de práticas 

e de respostas concretas nos domínios do desenvolvimento, da inclusão e da coesão social, podem 

ser fortemente valorizadas se sustentadas em conhecimento e evidência científica e técnica.  

Esta mesma premissa tem sido claramente assumida e concretizada pelo Município do Porto, 

designadamente, no que diz respeito ao âmbito de atuação do Pelouro da Habitação e da Coesão 

Social. Exemplo cabal disto têm sido os diversos documentos estratégicos e diagnósticos 

produzidos com o objetivo específico de definir orientações estratégicas para a atuação 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 específico e relevante.  

Do vasto conjunto de resultados que foram atrás apresentados, salientam-se agora aqueles que se 

entende permitirem definir um perfil desta população, o qual, vai muito além do que as estatísticas 

públicas possibilitariam conhecer. A estrutura de apresentação desta súmula é a mesma utilizada 

anteriormente organizada em 7 domínios e começando pela caracterização dos/as participantes:  

CARACTERIZAÇÃO DOS/AS PARTICIPANTES  

As pessoas seniores que integraram a AMOSTRA representativa deste Diagnóstico à Realidade 

Social da População Sénior do Porto, na sua grande maioria, nasceram no Distrito do Porto e cerca 

de metade são mesmo naturais do Concelho do Porto. Cerca de metade das/os participantes 

delas é viúva/0, sendo que um aspeto muito relevante no que concerne à tipologia de respostas 

sociais a considerar para esta população 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 

têm apenas 1 (28.1%) ou 2 (34.1%) filhos/as, sendo que em menos de 10% das situações, o/a filho/a 

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

Quanto à SITUAÇÃO E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL, como seria expectável, a esmagadora 

maioria dos/as seniores (95.1%) encontra-se reformada ou aposentada. Durante a fase em que 

exerceu a sua profissão, cerca de 2/3 deles/as desempenhou uma profissão integrada no sector 

terciário. No que diz respeito à EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO, é de salientar que mais de 90% dos/as 
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seniores frequentaram a escola, mas destes/as, mais de metade (51.5%) apenas completaram 

o 1º ciclo. De resto, as oportunidades de formação ao longo da vida, são pouco usufruídas pelas 

pessoas seniores tendo em conta que, durante o último ano, menos de 10% dos/as seniores 

frequentaram alguma formação, embora 22.4% deles/as indiquem que gostariam de frequentar 

no futuro. 

SITUAÇÃO HABITACIONAL/COMODIDADES DO LAR 

Relativamente às dimensões de diagnóstico à SITUAÇÃO HABITACIONAL/COMODIDADES DO 

LAR das pessoas seniores da cidade do Porto, verifica-se que em termos de Condições e Tipologia 

de Habitação, a esmagadora maioria (90.9 %) dos/as seniores vive num apartamento ou numa 

moradia e com condições básicas de habitabilidade (ou seja, todos/as os/as participantes possuem 

eletricidade, água canalizada, água quente e esgotos nas suas habitações). Porém, a vetustez dos 

imóveis deverá ser tida em consideração, uma vez que cerca de metade (48%) dos/as seniores 

habitam em imóveis com mais de 51 anos. Além disso, mais de metade das pessoas seniores 

vivem em imóveis 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 habitação.  

Em termos de APOIO À HABITAÇÃO, cerca de 1/3 das pessoas seniores beneficia de algum tipo 

de apoio nesta área, e a maior parte delas mostra-se satisfeita ou muito satisfeita com esse 

suporte. Ainda assim, mais de ¼ dos/as seniores revela sentir necessidade de algum tipo apoio 

social à habitação 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 

HABITAÇÃO, Interna e Externamente, constata-se que cerca de 1/5 das pessoas seniores 

referem que as escadas no interior da sua residência dificultam atualmente a sua mobilidade 

e que, futuramente, as casas de banho e o espaço reduzido de algumas divisões será o mais 

condicionará a sua mobilidade. Em termos de dificuldades no acesso exterior à sua habitação, a 

ausência de elevador, a existência de escadas e a falta de rampas constituem as maiores 

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

Na dimensão de Satisfação com a Habitação, globalmente, as pessoas seniores revelam estar 

satisfeitas, destacando positivamente a localização da sua casa, o acesso a transportes 

públicos e a privacidade da habitação. Como aspetos mais negativos, e geradores de maior 

insatisfação, referem o estado de conservação e a estética da sua habitação. 
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Quanto a ESPAÇOS, EQUIPAMENTOS OU SERVIÇOS 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 Espaços Verdes nas 

Redondezas, é fácil e bastante próximo 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 

próxima da sua residência menos de uma vez por ano. 

Por último, em termos de SENTIMENTO DE SEGURANÇA, na sua Zona de Residência e na 

Cidade do Porto, mais de metade (56.2%) dos/as participantes consideram a sua zona de 

residência bastante ou extremamente segura, sendo que essa mesma perceção é extensível 

acerca da cidade (embora, nesse caso, reportada por 41.6% do/as participantes). Em 

conformidade com estes resultados, cerca de 5% dos/as participantes reportam ter sido vítimas 

pessoais de um assalto no último ano e 3.5% reportaram que as suas casas foram assaltadas. 

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

 SAÚDE E BEM-ESTAR 

As pessoas seniores avaliam o seu ESTADO DE SAÚDE ATUAL como “nem mau, nem bom”, e 

têm uma Perceção sobre o Estado de Saúde de Outros/as Seniores bastante similar (embora 

assumam uma perceção ligeiramente mais negativa do estado de saúde das outras pessoas da sua 

idade do que em relação à sua própria condição atual). Face a estes resultados, como seria de 

esperar, os/as seniores avaliam a sua Forma Física Atual como sendo “nem má, nem boa” e 

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

Apesar desta avaliação, o ÍNDICE DE MASSA CORPORAL indica que, de uma maneira geral, os/as 

seniores apresentam um “peso ideal”, e quanto às Horas de Sono, também são bastante 

ajustadas uma vez que, em média, os/as inquiridos/as reportam dormir cerca de 7 horas por noite. 

De resto, relativamente à Prática de Atividade Física, salienta-se que cerca de metade (51.5%) 

das pessoas seniores pratica algum tipo de atividade física, 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 à DOENÇA FÍSICA OU MENTAL na população sénior, 2/3 das pessoas seniores inquiridas 

referem sofrer de alguma doença física ou mental. As doenças físicas mais reportadas são 

hipertensão, diabetes, problemas respiratórios e problemas cardiovasculares. Para além 

destas doenças, em termos de Dificuldades Motoras, Visuais, Auditivas e de Comunicação, 

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 MEDICAÇÃO é extremamente prevalente entre a população sénior, pelo que quase 

todos/as os/as seniores (93.5%) referem tomar medicação 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 medicação.  

Em relação aos TRATAMENTOS DE SAÚDE, constata-se a sua relevância para as pessoas 

seniores, pois mais de 3/4 dos/as respondentes (76.2%) tem de fazer regularmente tratamentos 

de saúde. Contudo, em média, os/as seniores indicam sentir “pouca dificuldade” em pagar os 

tratamentos de saúde de que necessitam regularmente (seguramente, graças ao suporte 

proporcionado, direta e indiretamente, pelo Sistema Nacional de Saúde). Associada e esta 

necessidade de tratamentos e acompanhamento ao nível dos cuidados de saúde, é de realçar que, 

em termos de Frequência e Motivos de Ida a instituições de Saúde, quase todos/as os/as 

participantes (90%) indicam ter-se deslocado a um Centro de Saúde nos últimos 12 meses e 

cerca de 1/3 refere ter-se dirigido a um Hospital Público. O motivo do acesso a estas instituições 

prendeu-se, em quase 2/3 dos casos, devido a consultas para a realização/prescrição de 

exames. 

Na dimensão SATISFAÇÃO COM O CENTRO DE SAÚDE, é de assinalar que os/as seniores 

sentem-se “satisfeitos/as” com diferentes fatores relacionados com o seu centro de saúde. Em 

particular, destacam positivamente os cuidados médicos, o atendimento que lhes é prestado 

pelos/as profissionais de saúde, o horário, a localização e o atendimento administrativo. Por 

outro lado, o tempo de espera entre a marcação e a realização de uma consulta, o tempo de 

espera para a marcação de uma consulta e o tempo de espera para ser atendido no local são 

os fatores com que os/as participantes se encontram menos satisfeitos/as. Em termos 

territoriais, verifica-se que os/as seniores residentes na freguesia de Paranhos estão 

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

No concerne à ALIMENTAÇÃO, em particular à Frequência e Local das Refeições, praticamente 

todas as pessoas seniores indicam tomar diariamente o pequeno almoço, o almoço e o jantar. 

O lanche à tarde também é bastante frequente. Neste aspeto, é de sublinhar que, de uma maneira 

geral, os/as seniores efetuam as suas refeições em casa, no entanto, muitos/as seniores 

realizam as suas refeições ao longo do dia numa instituição, nomeadamente o almoço (47.8%) 

e o lanche da tarde (52.5%). Além disso, existe também outro tipo de Apoio Social à 
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Alimentação, de modo que, cerca de 10% usufrui de refeições entregues em casa todos os dias 

através de uma instituição de apoio domiciliário.  

Ainda no Domínio da Saúde, mas desta feita com enfoque nos CONSUMOS DE SUBSTÂNCIAS, 

os dados deste Diagnóstico, 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 Álcool, os resultados mostram que quase metade os/as participantes 

consome bebidas alcoólicas. O vinho é a bebida de eleição, consumido por 94.7% dos/as 

participantes que consomem bebidas alcoólicas. Por seu turno, o Consumo de Substâncias Ilícitas 

é algo muito residual entre esta população: quase a totalidade dos/as seniores (98.6%) declara 

nunca ter consumido este tipo de substâncias. Finalmente, nesta mesma dimensão, o Consumo 

de Medicação Sem Prescrição 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 constipações, assim como aqueles relacionados com a melhoria de 

desempenho físico e/ou desempenho intelectual. 

Finalmente, no que concerne à VIOLÊNCIA 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 

próxima (amigos, colegas ou familiares) que tenha sido vítima de violência numa relação 

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

Já o que concerne à Pessoa Sénior enquanto Vítima de Violência, verifica-se que cerca de 10% 

das pessoas seniores foram vítimas de situações de violência durante o último ano. A violência 

psicológica está presente em praticamente todas as situações de violência sobre a pessoa 

sénior e a violência física em mais de metade dos casos (respetivamente, 93.55% e 51.61%). Deve 

destacar-se que entre as pessoas seniores que reportaram se vítimas de violência, 87% são 

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

PARTICIPAÇÃO CÍVICA E FRUIÇÃO SOCIOCULTURAL 

Na dimensão relativa à PARTICIPAÇÃO CÍVICA Individual e de Outros/as Seniores, os resultados 

indicam que os/as seniores consideram-se tanto a si, como às outras pessoas da sua faixa 

etária, como sendo “mais ou menos participativos/as”. Além disso, os/as seniores mais novos, 

entre os 65 e os 74 anos, consideram-se mais participativos/as na sociedade do que o fazem os/as 

seniores entre os 75 e os 85 anos.  

A PARTICIPAÇÃO EM GRUPOS OU ORGANIZAÇÕES merece destaque entre as pessoas 

seniores. Com efeito, cerca de 1/3 dos/as participantes são membros de um ou mais 
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grupos/organizações. Contudo, indicando um elevado decréscimo na participação comunitária 

das pessoas seniores, verifica-se que 43.5% dos/as participantes referiram que atualmente não 

pertencem a um grupo ou organização, mas que já pertenceram no passado.  

A falta de interesse ou gosto e questões de saúde e/ou restrições médicas são os fatores mais 

apontados por quem não tem qualquer atividade de participação comunitária. Em contrapartida, 

cerca de 1/3 das pessoas seniores indicaram ter interesse em passar a pertencer a um grupo ou 

organização que desenvolva atividade cultural ou de lazer. 

No que diz respeito à PERCEÇÃO SOBRE A ATIVIDADE CULTURAL, uma vez mais, os/as seniores 

consideram-se quer a si, quer às pessoas da sua idade, como pessoas “mais ou menos ativas”. 

Em termos de fruição de atividades socioculturais, a atividade mais privilegiada entre os/as 

seniores é a realização de passeios de lazer/recreativos, em grupo, seguindo-se as visitas a 

museus ou galerias e a monumentos. 

É 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 nível, merece destaque o facto de cerca de 1/3 das pessoas seniores 

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

aquelas que o dizem ter feito recentemente. 

ATIVIDADE E APOIO NA VIDA DIÁRIA 

Como seria expectável, quando autoavaliam as suas capacidades físicas e mentais para realizar um 

vasto conjunto de atividades quotidianas, os/as seniores têm uma perceção menos positiva em 

relação às mesmas, relativamente ao período passado da década imediatamente anterior à 

entrada na “idade sénior”. De facto, verifica-se que mais de 1/3 das pessoas consideram que 

atualmente têm dificuldade, e mesmo muita dificuldade, em realizar atividades 

eminentemente “físicas”, 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 têm alguém que os/as pode 

ajudar das mesmas, encontra-se uma percentagem elevada de pessoas (globalmente cerca de 

1/3) que referem não ter ninguém que possa assumir esse papel, sobretudo em atividades 

básicas e de carácter regulares como tratar da higiene pessoal, vestir-se ou gerir a medicação. 

Quando se trata do apoio com que dizem poder contar em caso de uma emergência ou de doença 

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 importância da família, nomeadamente os filhos. Contudo, 

verifica-se um enorme contraste no apoio que dizem poder ter nestes dois tipos de necessidades: 

são poucas (3.8%) aquelas que dizem não ter ninguém a quem recorrer no primeiro caso, mas 

mais de ¼ diz não ter ninguém a quem possa recorrer em caso de necessidade de apoio mais 

regular em situação de doença. 

RECURSOS PARA A INTERAÇÃO SOCIAL 

Assumindo o contacto pessoal durante a semana anterior como medida de aproximação à 

REGULARIDADE DE INTERAÇÃO COM A SUA REDE SOCIAL MAIS PRÓXIMA, verificou-se que 

mais de metade das pessoas seniores indicaram que tiveram contacto telefónico 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 competências para a utilização da 

internet e, como expectável, entre seniores com mais de 75 anos a esmagadora maioria, cerca de 

80%, indica não ter tais competências. Contudo, é de enorme relevância 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 

frequência e sem necessidade de ajuda de outrem.    

Relativamente ao grau de SATISFAÇÃO COM A SUA ATUAL REDE DE SUPORTE SOCIAL, 

verifica-se que a maioria das pessoas seniores dizem, por um lado, que têm acesso a pessoas 

que lhes podem dar suporte social a diferentes níveis e, por outro, que estão satisfeitas com o 

suporte que estas lhe facultam. 

Contudo, a maioria diz que não sai com outras pessoas tantas vezes quanto gostariam e cerca 

de 1/3 não está satisfeito/a com a quantidade de tempo que passa com a família e com os amigos. 

Também cerca de 1/3 não terá alguém próximo 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 população sénior da cidade beneficia de APOIO DE UMA 

INSTITUIÇÃO 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 instituição social indica que se trata de 

fornecimento de refeições. Contudo, também uma percentagem elevada de seniores, cerca de 

¼ indica o acesso a atividades lúdicas e de convívio, e também o apoio na higiene pessoal e no 

tratamento de roupas.  

É importante assinalar-se o facto de mais de metade das pessoas seniores que não beneficiam 

ainda de apoio institucional considerar que terão essa necessidade no futuro, sendo mais 

prevalentes o acesso a APOIO DOMICILIÁRIO ou a uma ESTRUTURA RESIDENCIAL. Entre as 

necessidades que anteveem, o fornecimento de refeições, o apoio à higiene pessoal e em cuidados 

do lar são as mais indicadas. 

Finalmente, verifica-se que é muito baixo o número de seniores que beneficiam de serviço de 

TELEASSISTÊNCIA, 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 não têm acesso 

a teleassistência dizem sentir essa necessidade. 

GESTÃO DE RECURSOS FINANCEIROS DO QUOTIDIANO 

Para a vasta maioria das pessoas seniores (86.8%) a pensão de reforma é a principal fonte de 

rendimentos, verificando-se também a presença relevante (40.8%) de outros tipos de pensão. 

Cerca de metade das pessoas tem um rendimento mensal inferior ao Ordenado Mínimo 

Nacional (600€ na altura) e são mais de ¾ as pessoas que gerem elas próprias o seu dinheiro. 

APOIO FACULTADO PELA PESSOA SÉNIOR 

Deve realçar-se o facto de uma elevada percentagem das pessoas seniores, 41.9%, facultar 

algum tipo de apoio a outras pessoas ou instituições. Na maioria dos casos esse apoio é 

facultado a pessoas da sua família sendo que mais de ¼ (28.7%) dá apoio económico a familiares 

e 21.1% presta outros tipos de apoios, entre os quais se destaca a função de tomar conta de 

netos (12.9%). 

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

sua família ou a uma instituição. 

 


