DOI: 10.1590/1413-81232018244.08902017

Coimbra, Portugal, cidade amiga da(s) idade(s): percepcao
da cidade e qualidade de vida de uma amostra de pessoas idosas

Age-friendly Coimbra city, Portugal, perception
and quality of life in a sample of elderly persons

Nuno Marques de Paiva (https://orcid.org/0000-0003-4799-9045) !
Fernanda Daniel (https://orcid.org/0000-0002-2202-1123) *
Alexandre Gomes da Silva (https://orcid.org/0000-0001-5163-9670)
Henrique Testa Vicente (http://orcid.org/0000-0001-5571-9168) !

! Instituto Superior Miguel
Torga. Largo Cruz de Celas
1. 3000-132 Coimbra
Portugal.
nuno.ebmm.paiva@
hotmail.com

2 Centro de Estudos e
Investigagdo em Saudde,
Universidade de Coimbra.
Coimbra Portugal.

Abstract The “Age-Friendly Cities” project was
developed by the World Health Organization to
address two contemporary issues of increasing
relevance: urbanization and demographic ageing.
The Checklist of Essential Features of Age-Friend-
ly Cities that stemmed from this project is a tool
designed for a city’s self-assessment, comprising
eight dimensions of urban living associated with
active ageing. This study aims to adapt the Check-
list as a quantitative assessment tool, evaluate the
level of Coimbra’s “Age-Friendliness” and analyze
the relation between the Checklists’ eight dimen-
sions and quality of life (QoL). A personal data
questionnaire, the adapted Checklist and WHO-
QOL-Bref were applied to a non-probabilistic
sample of 215 elderly Coimbra dwellers aged be-
tween 60 and 90 years old. The adapted Checklist
evidenced good psychometric properties, although
it was perceived by the respondents as difficult to
complete. “Community and Health Services” and
“Social Participation” obtained the highest satis-
faction rates; “Housing” and “Civic Participation
and Employment” the lowest; “Community and
Health Services” and “Housing” had the strongest
correlations with QoL, flagging important areas
of improvement.

Keywords Coimbra, Quality of life, Age-friendly
city, Active ageing

Resumo O projecto “Age-Friendly Cities” foi de-
senvolvido pela OMS com o objectivo de abordar
duas tendéncias globais contempordneas: a urba-
nizagdo e o envelhecimento demogrdfico. A Lista de
Verificagdo de Caracteristicas das Cidades Amigas
do Idoso que resultou do projecto compreende oito
dominios da vivéncia citadina, relacionados com
o envelhecimento activo. O presente estudo visa
adaptar essa Lista como instrumento de avaliagio
quantitativo, estudar o grau em que Coimbra é
uma “cidade amiga das pessoas idosas” e anali-
sar a relagdo dos dominios da Lista com a qua-
lidade de vida (QdV). Recolheu-se uma amostra
ndo probabilistica com 215 pessoas idosas (ida-
des entre 60 e 90 anos), residentes em Coimbra,
as quais foram administrados um questiondrio
de dados pessoais, a Lista e 0 WHOQOL-Bref. A
lista apresenta boas caracteristicas psicométricas,
embora tenha sido percepcionada pelos inquiridos
como de dificil resposta. Os dominios “Servigos
Comunitdrios e de Saiide” e “Participagdo Social”
obtiveram os niveis de satisfacdo mais elevados;
“Habitagio” e “Participagio Civica e Emprego”
apresentaram os valores mais baixos; “Servigos
Comunitdrios e de Satide” e “Habitagdo” foram os
dominios da cidade que mais se correlacionaram
com a QAV, sinalizando importantes dominios de
melhoria.

Palavras-chave Coimbra, Qualidade de vida,
Cidade amiga das pessoas idosas, Envelhecimento
activo
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Introducao

A necessidade de considerar a liga¢ao entre po-
pulagio e meio-ambiente, numa abordagem
socio-ecolédgica da saude, dimensio essencial da
qualidade de vida, foi referenciada na Carta de
Ottawa, documento emanado da Primeira Con-
feréncia Internacional sobre Promoc¢do da Sauide,
realizada em Novembro de 1986 como resposta
as expectativas gerais por novas politicas de sad-
de que considerem os desafios das sociedades
contemporéineas. Segundo a Organiza¢gio Mun-
dial de Satide (OMS)!, o século XXI é pontuado
por duas tendéncias globais: a urbanizagdo e o
envelhecimento da populagiao. Em Portugal, as
projecgoes do Instituto Nacional de Estatistica?
para o periodo 2012-2060 estimam uma dimi-
nuicdo de pessoas em idade activa (340 para 149
pessoas) e um aumento das pessoas idosas (131
para 307). Emerge assim a necessidade das cida-
des desenvolverem e adoptarem medidas para a
promogao do envelhecimento activo de toda a
populagdo. Da mesma forma, a qualidade de vida
é um tema de crescente relevancia nas politicas
de planeamento e gestao do territdrio, em parti-
cular nas cidades’.

Sdo notorias as dificuldades em definir una-
nimemente quer “envelhecimento activo™®, quer
“qualidade de vida™®”. Neste estudo adoptou-se
a defini¢do de envelhecimento activo da OMS?,
como um processo continuo de optimizagao de
condi¢des que contribuem para a saude, parti-
cipagdo e seguranca nas fases finais do ciclo vi-
tal, de forma a melhorar a qualidade de vida das
pessoas a medida que envelhecem. Qualidade de
vida foi definida pelo WHOQOL Group’ como
“a percep¢do de um individuo da sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores
onde se insere e em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes”

O projecto Age-Friendly Cities

Considerando o envelhecimento da popula-
¢do e reconhecendo a conexao entre meio am-
biente e envelhecimento activo, a OMS promo-
veu o projecto Age Friendly Cities. Inicialmente
implementado em 33 cidades de 22 paises’, este
estudo procurou aferir as necessidades das pes-
soas idosas das diferentes comunidades e modi-
ficar aspectos da cidade tendo por base os dados
recolhidos. A investigacdo realizada seguiu um
protocolo de investigagdo qualitativa em focus
groups, denominado Protocolo de Vancouver'™.
Os topicos avaliados, indicados na sec¢ao instru-

mentos, foram previamente definidos com base
no conceito de envelhecimento activo e identi-
ficados por comunidades-modelo amigas das
pessoas idosas''. Do projecto resultaram o Global
Age-friendly Cities: A guide' e a Checklist of Essen-
tial Features of Age-friendly Cities'?, cuja tradugdo
e publicagdo portuguesas foram asseguradas pela
Fundagdo Calouste Gulbenkian em 2009. Con-
tudo, a tradugdo portuguesa do conceito central
—“Cidade Amiga das Pessoas Idosas” — parece co-
locar o enfoque nas camadas mais envelhecidas
da populagdo, embora originalmente este se refe-
risse & promogao do envelhecimento activo como
processo que abarca todo o espectro de vida'l,
beneficiando também criancas, jovens e adul-
tos. Com efeito, a tradugdo literal seria “Cidade
Amiga da(s) Idade(s)”, uma designagdo que pos-
sivelmente traduziria de forma mais adequada os
beneficios que todos os escaldes etdrios poderiam
beneficiar da sua implementagao.

Utilizando como grelha conceptual a nogado
de Cidade Amiga das Pessoas Idosas, foram reali-
zados, em Portugal, estudos a nivel nacional, com
o projecto cIdades®, e a nivel local em Viana do
Castelo', Porto" e Aveiro'®. Porém, estes con-
templaram abordagens metodoldgicas distintas:
focus group''® ou questionario dicotémico (pre-
senca/auséncia de atributos na cidade) adaptado
da Lista de Verificagdo de Caracteristicas Funda-
mentais das Cidades Amigas das Pessoas Idosas
(LVCFCAPI)". Nenhum dos estudos realizados
contemplou as relacdes entre caracteristicas da
cidade e outras varidveis relevantes, como a qua-
lidade de vida.

O presente estudo emerge por dois motivos:
realizacdo de um estudo local que verse o grau
em que Coimbra é amiga das pessoas idosas e
aprofundamento da metodologia de avaliacdo do
grau de amizade da urbe que permita analisar a
sua relagdo com outras varidveis. Ap6s uma revi-
sdo bibliografica, concluiu-se que a qualidade de
vida ndo tem sido estudada na sua relagdo com
aspectos das cidades. Ao relacionar os dois con-
ceitos, pretendeu-se avaliar de que forma cada di-
mensdo da cidade de Coimbra afecta a qualidade
de vida dos respondentes, facultando pistas para
uma intervengido futura que incida nos aspectos
da cidade mais associados a qualidade de vida da
populagio.

Breve caracterizacao da cidade de Coimbra
Um dos primeiros passos a realizar para a

avaliacdo da cidade consiste no delineamento
de um perfil comunitario, que apresente as suas



principais caracteristicas geograficas, demografi-
cas, sociais e econdmicas'®.

O concelho de Coimbra, com uma drea de
319,4 km2, é capital de distrito. Localiza-se no
centro de Portugal, no Baixo Mondego, estando
aproximadamente a 200 km da capital e a 115
km da segunda maior cidade do Pais. Tem uma
posi¢ao estratégica e periférica em Portugal, e or-
ganiza-se em torno da colina que inclui o Centro
Historico (Alta e Baixa), prolongando-se para a
margem esquerda do rio Mondego'. De 1981 a
2010, Coimbra teve como temperatura méaxima
41,6° e -4,6° de minima (Instituto Portugués do
Mar e Atmosfera).

Tem um elevado nimero de institui¢des de
ensino superior, sendo que, durante a maior
parte do ano, existe um aumento de populacio
transitoria de estudantes. O Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra é um dos melhores do
pais, de acordo com os rankings Desempenho dos
Hospitais Publicos (em regime de Internamento)
em Portugal Continental'®%. A Universidade de
Coimbra (Alta e Sofia), ex-libris da cidade, foi re-
centemente elevada ao estatuto de Patriménio da
Humanidade pela UNESCO?'.

Segundo os Censos 2011%, Coimbra, nas 18
freguesias, tem 135.085 habitantes (62.749 do
sexo masculino e 72.336 do sexo feminino) apre-
sentando uma densidade populacional de 449
individuos por km2. Tendo em conta as estimati-
vas anuais da populac¢do residente pelo Instituto
Nacional de Estatistica, o indice de dependéncia
de idosos é de 36,7 % e o indice de envelhecimen-
to salda-se nos 187,3%. O numero de individuos
em idade activa por idoso (indice de sustentabili-
dade potencial) é 2,7 e o indice de longevidade de
48,2%. A populagao residente por grupo etdrio é
de 9.765 habitantes com idades compreendidas
dos 60 aos 64, 9.293 dos 65 aos 69, 7.130 dos 70
aos 74, e 15.303 habitantes com idade igual ou
superior a 75 anos. A populacio idosa (com mais
de 60 anos) representa 30,7% da populagao Co-
nimbricense. Quanto ao tipo de habitacio e pro-
priedade, segundo os Censos de 2011%, existem,
no municipio de Coimbra, 79.193 alojamentos
familiares cldssicos, 56 familiares ndo classicos e
206 colectivos.

Objectivos

Para este estudo foram definidos os seguintes os
objectivos: i) analisar as propriedades da adap-
tagdo da Lista de Verificagdo de Caracteristicas
Fundamentais das Cidades Amigas das Pessoas

Idosas'; ii) avaliar a sua adequagdo como instru-
mento de avaliagdo para a utilizagdo em estudos
futuros; iii) estudar o grau em que Coimbra é
uma “Cidade Amiga da(s) Idade(s)” nas oito di-
mensdes consideradas e a sua relagdo com idade,
habilitagdes académicas e rendimentos; iv) estu-
dar a relagdo entre os varios dominios de qua-
lidade de vida dos idosos e os oito aspectos da
cidade considerados; v) identificar dimensoes da
cidade passiveis de melhorias, tendo como crité-
rio preferencial a sua relagdo com a qualidade de
vida.

Metodologia
Procedimentos

Partindo de uma abordagem Bottom-Up, en-
volveu-se a populagdo-alvo no processo, tendo
em conta as suas sugestoes e necessidades. Foi re-
colhida informacio quantitativamente através de
um questiondrio sobre diversos aspectos da vida
urbana, existindo também a possibilidade do in-
quirido contribuir com sugestdes. Recorreu-se ao
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS
v.20) para efectuar a analise estatistica. Na descri-
¢30 univariada utilizamos medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Na andlise bivariada recor-
remos ao coeficiente de correlacio de Pearson, ao
teste t de Student para grupos independentes e
a andlise de variancia (ANOVA). A consisténcia
interna das escalas envolvidas no estudo foi de-
terminada recorrendo ao Alpha de Cronbach. A
verificagdo da adequagdo da amostra a andlise
factorial foi calculada através do Teste de esferi-
cidade de Bartlett e pelo indice de adequacdo da
amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Para ve-
rificar o grau com que os factores encontrados se
ajustam a estrutura esperada realizou-se a andlise
factorial confirmatoéria (AFC). Foram utilizados
como indices de qualidade do ajustamento o X
2 /gl (razao qui-quadrado e graus de liberdade),
CFI (comparative fit index), GFI (goodness of fit
index)®. O ajustamento do modelo foi conside-
rado bom para valores de CFI e GFI superiores
a 0,9%. Para realizagdo da AFC foi utilizado o
programa AMOS® 18.0 (IBM SPSS Inc, Chica-
go, IL). Para determinar a validade convergente
com constructos préoximos utilizou-se a andlise
da correlacio entre as dimensdes da LVCFCAPI e
o dominio “Ambiente” do WHOQOL-Bref.

Foi solicitada a autorizacio das instituicoes e
participantes para a recolha da informagdo. Na
folha de rosto do protocolo de avaliagdo foram
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explicadas aos inquiridos as questoes de confi-
dencialidade, os objectivos do estudo, metodolo-
gia e colaboragdo voluntaria pretendida.

Instrumentos

O protocolo de avalia¢do incluiu um breve
questiondrio sociodemogréfico, uma adaptacio
da LVCFCAPI e a versio Portuguesa doWHO-
QOL-Bref?.

WHOQOL-Bref

O WHOQOL-Bref visa avaliar a qualidade
de vida de individuos adultos®, tendo como base
conceptual a definicio de qualidade de vida da
OMS. Inicialmente desenvolvido pelo WHO-
QOL Group, foi validado para Portugal por Ca-
navarro et al.”” a partir da versdo portuguesa do
WHOQOL-100, tendo menor duragio de aplica-
¢30 mas mantendo caracteristicas psicométricas
satisfatérias®®?”. Apesar do questiondrio ter sido
desenvolvido como de auto-resposta, a sua apli-
cagdo pode (quando a situacdo o exige) ser feita
através de entrevista ou assistida pelo entrevis-
tador. Engloba 26 itens (a = .92), numa escala
de Likert de 5 pontos, que avaliam 4 dominios:
Fisico (7), Psicologico (6), Relagdes Sociais (3) e
Ambiente (8). Inclui ainda uma faceta para qua-

lidade de vida geral (2)*.

Lista de Verificagdo de Caracteristicas Fun-
damentais das Cidades Amigas das Pessoas Ido-
sas (adaptag¢do) - LVCFCAPI

A LVCFCAPI foi desenvolvida tendo em con-
ta as preocupagdes expressas por pessoas mais
velhas e pelos seus prestadores de servigos, com
base nos resultados da consulta relativa ao pro-
jecto Cidades Amigas das Pessoas Idosas®. Foi
destinada a ser usada por individuos ou grupos
interessados em tornar as suas cidades mais ami-
gas das pessoas idosas. E composta por 84 itens,
distribuidos em 8 dimensdes/dominios que ava-
liam diferentes dreas da vida urbana®: Espacos
exteriores e edificios (12), Transportes (17), Ha-
bitacdo (7), Participacio Social (8), Respeito e In-
clusao Social (9), Participagdo Civica e Emprego
(8), Comunicagdo e Informacio (11), e Servigos
Comunitdrios e de Satude (12). A adaptagdo rea-
lizada para efeitos do presente estudo manteve
todos os itens na integra, sendo adicionada, de
forma a quantificar o grau de satisfacgdio com
cada item, uma escala de Likert com 5 pontos:
1 - “Totalmente inadequada para si”; 2 - “Inade-
quada para si mas aceitdvel para a maioria das
pessoas”; 3 - “Minimamente aceitdvel para to-

dos”; 4 - “Aceitdvel para todos”; 5 - “Boa”. Da-se
a pontuacdo de 0 para a possibilidade “Nao sei
/ Nao responde” ou “Nao se aplica”. No final do
questiondrio foi incluido um espago destinado a
sugestoes ou comentarios.

A andlise estatistica referente aos diferentes
dominios do questiondrio implicou a ndo apre-
senta¢do de mais do que uma resposta “Nio sei/
Nao Responde”. As respostas “Nao se aplica” nao
foram contabilizadas, mas nao invalidaram o
célculo da média. Desta forma, como se poderd
observar nas tabelas seguintes, os diferentes do-
minios tém um 7 total diferente entre si, assim
como do total da amostra (215 individuos). Esta
decisdo baseou-se na consideracdo da diferenca
entre o ndo conhecimento ou a decisdo de ndo
resposta a uma questdo (ex. “ndo sei se hd ciclo-
vias”) e o considerar que alguma afirmac¢do nao
se aplica ao sujeito e/ou a realidade da cidade
(ex. “esta questdo nio se aplica porque nao ha/eu
ndo uso ciclovias”). A média da pontuacio total
dos dominios foi transformada numa escala de
0-100.

Participantes

Os participantes, residentes em Coimbra, tém
idades compreendidas entre 60 e 90 anos (M =
71.03; DP = 6.97). A amostra é ndo probabilistica.
Num primeiro momento foram contactadas jun-
tas de freguesia, instituigdes com projectos edu-
cativos para a popula¢do sénior, centros de dia e
a universidade sénior para a recolha da amostra.
N3o foram incluidos individuos institucionaliza-
dos. Foram aplicados 231 questiondrios, sendo
que a taxa de desisténcia foi de 3,9% (9); 3% (7)
dos questiondrios foram excluidos da andlise por
ndo cumprirem os requisitos minimos de inclu-
sdo: preenchimento dos parametros “freguesia’,
“idade” e “sex0”, uma idade minima de 60 anos e
moradia numa das freguesias do concelho Coim-
bra. A amostra final compreendeu 215 pessoas.

A maioria da amostra é feminina (66%), casa-
da (56%), reformada (86%), tendo desempenha-
do uma profissio categorizada como especialista
das actividades intelectuais e cientificas (25,1%)
pela Classificagdo Portuguesa das Profissées 2010%.
A maioria percepciona a sua saide como sufi-
ciente (46%) ou boa (35,8%) e apenas aproxi-
madamente um décimo (10,7%) dos inquiridos
utiliza um apoio a deslocagdo. Os inquiridos pos-
suem habitagao prépria (74,9%) e vivem com a
sua familia nuclear (51,2%) na freguesia de Santo
Anténio dos Olivais (64,2%). Um ntimero subs-
tantivo nao respondeu as questdes do rendimen-
to proprio (22,8%); dos que responderam, o in-



tervalo do rendimento préprio mais comum foi
“mais de 801 €” (33%).

Resultados

Os estudos de fidedignidade apresentam elevada
consisténcia interna em todos os dominios («
= .87 - Espacos exteriores e edificios; a = .92 -
Transportes; o = .84 — Habitacdo; o = .89 - Par-
ticipa¢do Social; o = .88 - Respeito e Inclusio
Social; o = .89 - Participagao Civica e Emprego;
a = .87 - Comunicagdo e Informagdo; a = .91 -
Servicos Comunitérios e de Satde).

A andlise factorial de componentes principais
identifica oito factores a explicarem 50% da va-
riancia. O indice de adequagdo da amostra KMO
foide .87 e o teste de esfericidade de Bartlett apre-
sentou-se estatisticamente significativo com um
p <.001. Analisando os oito factores constatamos
que a contribui¢do individual de cada dominio
para o constructo LVCFCAPI apresenta, segundo
a Tabela 1, pesos individuais superiores a .5.

Os indices de ajustamento sdo respectiva-
mente x2/gl = 2.4; TLI = .93; CFI = .95%. Antes de
se passar a apresentacdo dos resultados referentes
a caracteriza¢do do nivel de “amizade” para com
a(s) idade(s) da cidade de Coimbra, importa as-
sinalar que os dados referentes a validade conver-
gente serdo detalhados mais adiante, quando fo-
rem analisadas as correlagdes entre as dimensdes
da Lista e os dominios do WHOQOL-Bref.

A partir da Tabela 2 pode-se observar que,
apds a conversdo da escala, todas as pontuagdes
sdo superiores a 25.5 e inferiores a 50, indiciando
um nivel subjectivo de satisfagdo com o dominio
situado entre “inadequado para o respondente
mas aceitdvel para a maioria das pessoas” [21-40]
e 0 “minimamente aceitdvel para todos” [41-60].
O dominio percebido com menor satisfagdo sub-
jectiva foi “Participa¢ao Civica e Emprego” (25.5)
seguido dos dominios “Habitacido” (34.8) e “Res-
peito e Inclusdo Social” (36.8). O dominio “Ser-
vicos Comunitdrios e de Saude” surgiu com a
melhor avaliagdo subjectiva (44.5), sendo segui-
do pelos dominios “Participa¢do Social” (40.9) e
“Transportes” (40).

As varidveis sociodemogriéficas seleccionadas
para a andlise mais detalhada (“Grupo Etério”,
“Habilitacdes Literdrias” e “Rendimento Pré-
prio”) prendem-se com os critérios da OMS para
a formacdo dos grupos focais segundo a meto-
dologia do Protocolo de Vancouver', no qual é
proposta a criagdo de grupos com diferentes ida-
des (idosos-jovens e idosos-idosos) e diferente

Tabela 1. Pesos estandardizados individuais de regressao dos dominios
da Lista de Verifica¢do de Caracteristicas Fundamentais das Cidades

Amigas das Pessoas Idosas.

Estimativa
Dominio 1 — Espagos Exteriores e Edificios (D1-EEE) .75
Dominio 2 — Transportes (D2-T) .78
Dominio 3 — Habitacdo (D3-H) .76
Dominio 4 — Participacio Social (D4-PS) .83
Dominio 5 — Respeito e Inclusdo Social (D5-RIS) .83
Dominio 6 — Participagao Civica e Emprego (D6-PCE) 71
Dominio 7 — Comunicagio e Informacio (D7-CI) 77
Dominio 8 — Servigos Comunitérios e de Satde (D8-SCS) .80

status socioecondmico. Neste estudo, tomaram-
se como indicadores do status socioeconémico as
varidveis habilitagdes académicas e rendimentos.

Nio se verificaram diferencas estatisticamen-
te significativas quando comparadas as percep-
¢des dos dominios consoante as faixas etdrias
(dominio 1, #(186) = 0,175; p = 0,861; dominio 2,
t(156) = -.76; p = .45; dominio 3, #(167) = -.75; p
= .45; dominio 4, #(177) = .58; p = .56; dominio
5,1(168) = -.55; p =.58; dominio 6, #(160) = .18;
p =.86; dominio 7, #(159) = .30; p = .77; dominio
8, 1(160) = .03; p = .98). Pode-se entdo afirmar
que o avanco da idade ndo parece influenciar a
percepgdo dos dominios da cidade.

No que diz respeito as habilita¢des literarias,
os inquiridos foram categorizados em 3 grupos
de acordo com a sua escolaridade (“Educagio até
ao 1.0 Ciclo”, “2.2 e 3.° Ciclos” e “Ensino Secunda-
rio ou Superior”). Como pode ser observado na
Tabela 3, houve apenas uma diferenca estatistica-
mente significativa, relativa ao dominio “Partici-
pagido Social”: F(2, 174) = 3.163, p = .05. As com-
paragdes Post-hoc, usando o teste Tukey HSD,
indicaram que hd uma diferenca significativa en-
tre a média do grupo com escolaridade até ao 1.°
Ciclo (M = 45.7, DP = 22.1) e a média do grupo
com educacio Ensino Secunddrio ou Superior
(M =36.9, DP = 17.4); ou seja, sujeitos com mais
habilitagdes académicas percecionaram de forma
mais negativa a dimensédo “Participa¢do Social”.

Os inquiridos foram ainda categorizados em
3 grupos de acordo com o seu rendimento. Como
pode ser observado na Tabela 4, ndo se verifica-
ram diferencas estatisticamente significativas
consoante o rendimento auferido.

Por dltimo, importa analisar as correlagoes
entre a percep¢do das diferentes dimensdes da
cidade e a qualidade de vida. A partir da Tabela
5 pode-se verificar que o dominio de qualidade
de vida “Geral” estd relacionado com a percep¢iao
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Tabela 2. Estatistica descritiva dos dominios da Lista de Verificacao de Caracteristicas Fundamentais das Cidades

Amigas das Pessoas Idosas.

N M (DP) Md Mo Min Max

Dominio 1 — Espagos Exteriores e Edificios (D1-EEE)
Dominio 2 — Transportes (D2-T)

Dominio 3 — Habitacao (D3-H)

Dominio 4 — Participag¢do Social (D4-PS)

Dominio 5 — Respeito e Inclusdo Social (D5-RIS)
Dominio 6 — Participa¢do Civica e Emprego (D6-PCE)
Dominio 7 — Comunicag¢ao e Informacdo (D7-CI)

188 39.3(16.5) 39.6 50.0 0.0 79.2
158 40.0 (17.0)  40.9 50.0 2.9 89.1
169 34.8 (17.4) 35.7 39292 0.0 929
179 40.9 (20.1) 40.6 50.0 0.0 90.6
170 36.8 (18.8) 37.5 50.0 0.0 93.8
162 25.5(18.8) 25.0 .00 0.0 9338
161 37.9 (17.6) 40.0 50.0 0.0 84.1

Dominio 8 — Servicos Comunitdrios e de Satide (D8-SCS) 162 44.5(18.6) 45.8 479 0.0 89.6

a. Existem multiplas modas.

Tabela 3. Percepcio dos dominios da cidade segundo a faixa etédria (Teste T) e habilitagoes literdrias (Anova).

Idosos-Jovens Idosos-Idosos

Atéao 1.°Ciclo 2.°e3.°cCiclos >Secundario

n=153 n==62 T n=74 n==63 n=73 F

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
DI-EEE 39.5(17.7) 39.0 (13.3) 0.861 41.8 (15.8) 38.9 (13.6) 37.4(19.3) .32
D2-T 39.4 (17.5) 41.8 (15.4) 0.451 43.0 (19.4) 38.7 (13.2) 38.5(18.0) .33
D3-H 34.2 (18.1) 36.5 (15.6) 0.454 35.0 (18.4) 33.9 (15.9) 33.9(17.1) 92
D4-PS 41.5 (21.0) 39.6 (17.9) 0.561 45.7 (22.1) 39.5(19.2) 36.8 (17.4)  .05*
D5-RIS 36.3 (19.1) 38.0 (18.1) 0.584 38.5(17.0) 36.7 (19.2) 33.5(18.2) .33
D6-PCE 25.6 (19.1) 25.1(18.1) 0.861 25.3 (20.1) 25.6 (18.7) 23.8 (16.0) .86
D7-CI 38.2(17.8) 37.3(17.4) 0.767 40.5 (17.2) 36.3 (17.6) 35.0 (16.6) 22
D8-SCS 44.5 (19.8) 44.5(15.4) 0.980 45.0 (18.6) 45.2 (20.3) 42.1 (16.7) .65
*p <0,05.

de quatro aspectos da cidade: “Transportes” (p <
0.01), “Habita¢do” (p < 0.05), “Respeito e Inclusdo
Social” (p < 0.05) e “Servicos Comunitarios e de
Sadde” (p < 0.01). O dominio “Fisico” nio se cor-
relaciona significativamente com nenhuma das
dimensoes da cidade. O dominio “Psicol6gico”
correlaciona-se a um nivel de .05 com a “Habita-
¢30” e com os “Servicos Comunitérios e de Sat-
de”. Existe uma correlagdo negativa entre “Partici-
pagdo Civica e Emprego” e “Rela¢des Sociais” (p <
0.01). O dominio “Ambiente” do WHOQOL-Bref
estd positivamente correlacionado com todos os
dominios da LVCFCAPI, excepto com o “Parti-
cipagao Civica e Emprego”, suportando assim a
sua validade convergente. Todas as correlages do
dominio “Ambiente” sdo significativas ao nivel de
1%, a excep¢ao do “Respeito e Inclusdo Social’,
significativa ao nivel de 5%.

Importa registar que 39 inquiridos (18,4%
do total) fizeram comentdrios que foram agru-
pados de acordo com o tema, de forma a avaliar
quais os mais referidos. Dos comentarios, 30 re-
portavam-se a aspectos da cidade, enquanto 16
referiam-se a outras questdes, principalmente a
acessibilidade dos questiondrios. Dos primeiros,

é de salientar que o dominio que mereceu mais
comentdrios foi “Espacos Exteriores e Edificios”,
sendo que a “Participagdo Civica e Emprego” ndo
deteve qualquer observacio.

Discussao

Relativamente ao primeiro objectivo deste estu-
do, a andlise das propriedades da adaptagdo da
lista para questiondrio, verificou-se que todos os
dominios apresentaram uma boa consisténcia
interna (a de Cronbach > .84 em todos os do-
minios). Analisou-se a estrutura factorial através
de uma anélise de componentes principais. Os
oitos factores explicam 50% da varidncia expli-
cada. A pertinéncia da andlise factorial, conside-
rada excelente segundo Hutcheson e Sofroniou™,
verificou-se mediante o indice de adequagdo
amostral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste
de esfericidade de Bartlett. A contribuigdo das di-
mensdes para a LVCFCAPI mostrou-se ajustada
indiciando que o instrumento apresenta validade
factorial. Existe validade convergente da faceta
“Ambiente” do instrumento WHOQOL-Bref



Tabela 4. Percepg¢do dos dominios da cidade segundo o rendimento préprio (Média, Desvio-Padrao e ANOVA).

Até 350€ De351a500€ De501a800€ De801al500€ Maisde1500€

n=22 n=33 n=40 n=43 n=28

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F
DI1-EEE 38.7 (14.9) 38.0 (18.4) 44.2 (14.7) 37.1(16.8) 40.0 (18.6) 0.9
D2-T 38.2 (14.8) 40.2 (17.5) 42.8 (16.7) 42.0 (18.6) 35.3(17.7) 0.77
D3-H 30.9 (11.6) 36.9 (15.3) 35.5(18.9) 35.4 (20.6) 32.7 (14.4) 0.4
D4-PS 48.9 (18.7) 43.5 (20.3) 43,9 (21.7) 38.6 (20.1) 37.1(17.7) 1.3m
D5-RIS 40.0 (16.7) 39.4 (18.4) 37.6 (17.1) 35.2(20.2) 36.7 (18.8) 0.3
D6-PCE 26.5 (18.5) 30.4 (17.2) 26.0 (20.7) 22.0 (17.8) 26.7 (13.6) 0.8
D7-CI 43.1(17.3) 42.4 (15.2) 39.5 (15.8) 33.8 (18.8) 36.4 (17.6) 1.3
D8-SCS 46.5 (14) 45.2 (17.9) 45.2 (21.3) 43,7 (19.3) 44.7 (12.9) 0.1m

ns = ndo significativo.

Tabela 5. Correlagao (Pearson) entre os dominios da cidade e os dominios do WHOQOL-Bref.

Geral Fisico Psicoldgico Relagoes Sociais Ambiente
D1-EEE 15 -.07 0.03 .09 21
D2-T 23%* -.07 0.14 -.05 .20%
D3-H 17* .00 .16* .03 21
D4-PS .13 -.05 .06 -.03 23
D5-RIS .18* -.05 .09 .04 21
D6-PCE .10 -.13 -12 -.24%% .03
D7-CI 11 -.07 .06 -.04 23%*
D8-SCS 28%* .02 .19* -.01 )

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01 (bilateral) ; * Correlagao significativa ao nivel de 0,05 (bilateral).

com todos os dominios da adaptagdo da LVC-
FCAPI, excepto com o dominio “Participacdo
Civica e Emprego”. Apesar destes aspectos posi-
tivos, os respondentes sentiram dificuldades na
resposta a escala, tendo alguns assinalado na sec-
¢do reservada aos comentdrios que esta era longa
e complexa. Afiguram-se necessdrios trabalhos
subsequentes que melhorem este instrumento de
avaliagdo (por exemplo, reduzindo o nimero de
itens e/ou adaptando a linguagem utilizada).

Os dominios percebidos com maior satisfa-
¢d0 pela amostra foram os “Servicos Comunitd-
rios e de Sadde”, “Participa¢do Social” e “Trans-
portes”. Os que obtiveram menores indices de sa-
tisfagdo foram os dominios “Participagdo Civica
e Emprego”, “Habitagao” e “Respeito e Inclusido
Social”. A maior satisfagdo com o dominio “Ser-
vicos Comunitédrios e de Saide” pode ser par-
cialmente compreendida & luz da qualidade do
Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra,
tendo este uma posi¢ao lisonjeadora no ranking
de Costa e Lopes'®, e da designacdo da Univer-
sidade de Coimbra como “Sitio de Referéncia”*
devido & sua implementacio de préticas inova-
doras para aumentar a eficiéncia de sistemas de

satde e de cuidado social, no 4mbito da Inno-
vation Partnership on Active and Healthy Ageing.
Os 23 Centros de Satde no distrito de Coimbra,
a par das unidades de internamento da rede de
cuidados continuados integrados, também deve-
rdo ser tidos em conta na andlise deste resultado.
Comparativamente, os idosos do Porto' referem
mais os servicos comunitdrios do que os de sad-
de, com destaque para os religiosos e para as ins-
tituigdes de apoio social.

A menor pontuagio média no dominio
“Participagdao Civica e Emprego” pode reflectir,
em parte, a elevada taxa de desemprego e crise
econémica vivida no pais actualmente. Em 2015,
os valores da taxa de desemprego atingiram os
12,4% da populagdo®. Face ao pardmetro “Ha-
bitagao”, Pinto e Lopes" sinalizam que as habita-
¢oes em Portugal ndo foram construidas tendo
em conta a idade como factor, traduzindo-se em
dificuldades de mobilidade e degrada¢do da ha-
bitabilidade e conforto que, por sua vez, se tra-
duzem em pior qualidade de vida. No presente
estudo, foram tecidas sugestdes como “apoios fi-
nanceiros, para a conserva¢do dos iméveis”, e “as
Juntas de Freguesia deviam ter um técnico para
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fazer pequenos reparos domésticos tal como mu-
dar uma lampada, consertar uma torneira que
pinga, tratar persianas que nao funcionam. Isto
seria pago pelo idoso conforme as suas possibili-
dades”, de forma similar as sugestdes dos idosos
aveirenses'®.

Face a estes comentdrios, podemos consi-
derar as dificuldades sentidas nos programas
de reabilitacdo e regeneracio urbana que terdo
sido realizados em Portugal (RECRIA, REHA-
BITA, RECRIPH e SOLARH). Madeira®® refere
que estes programas se encontraram “longe de
responder as necessidades efectivas de reabili-
tagdo” e apresentaram “uma reduzida aplicabi-
lidade devido a questdes de natureza diversa”
Verificou-se que apesar de alguns destes progra-
mas terem sido aplicados em Coimbra, apenas
foram aprovadas intervengdes correspondentes
a 3,69%, 11,07% e 3,61% das necessidades iden-
tificadas pelos programas RECRIA, RECRIPH e
SOLARH, respectivamente. O facto de ndo haver
distingdo na percepgdo dos diferentes dominios
da cidade entre os dois grupos etérios sugere que
a percepgdo das condi¢des da cidade de Coimbra
é transversal a(s) idade(s). Contudo, outros es-
tudos''® identificaram diferengas entre os mais
jovens e os mais idosos, que implicam reconhe-
cer as necessidades diferenciadas destes grupos. A
percepcio dos aspectos da cidade parece também
nio ser influenciada pelos rendimentos auferi-
dos. Relativamente a influéncia das habilitagdes
literarias na percep¢ao da cidade verificou-se que
os inquiridos com um grau académico mais ele-
vado estdo menos satisfeitos com as possibilida-
des de participagdo social, reflectindo uma maior
insatisfacdo com a acessibilidade, variedade, pre-
¢o, condi¢des do espago e informagdo acerca dos
eventos sociais da cidade. Isto pode sugerir a ne-
cessidade e o desejo de que as pessoas idosas com
mais habilitacoes académicas tém de assistir/
participar em eventos que satisfagam as suas ne-
cessidades culturais. Gongalves et al.** assinalam
um nimero progressivamente crescente de pes-
soas idosas com capacidades intelectuais intactas,
com maior formagdo e interesse em permanecer
activos, os quais poderdo necessitar de uma ofer-
ta participativa mais abrangente. Sugere-se a rea-
lizacdo de estudos qualitativos para aprofundar a
natureza destas relagdes.

A qualidade de vida geral estd correlacionada
com varios dominios da cidade. Uma maior sa-
tisfagdo com os “Transportes” estd intimamente
associada a uma maior qualidade de vida geral.
Este resultado vai ao encontro ao estudo de San-
tos et al.’, em que os habitantes do Porto refe-

rem a mobilidade e as infra-estruturas vidrias
como um dos mais importantes factores para a
sua qualidade de vida. Apesar de ser o dominio
com a terceira maior taxa de satisfacdo, a cidade
de Coimbra é descrita (no campo das sugestoes/
comentdrios) como estando “organizada para os
transportes particulares” e que “os transportes
publicos nio estio adequados a pessoas idosas™
Recordemos que Coimbra apresenta particu-
laridades, tanto na sua formagdo, como no seu
crescimento, que importa considerar. Como re-
fere Ferreira®, o aglomerado da cidade ocorreu
em pontos distintos, com a formagdo de nucleos
com caracteristicas e necessidades diferentes, nao
conectados entre si, “[...] cujos durante o pro-
cesso de expansdo, foram-se progressivamente
mesclando e penetrando para dar origem a um
organismo de morfologia peculiar”. Como resul-
tado, Coimbra é actualmente uma cidade polinu-
cleada. Tal facto podera explicar a maior necessi-
dade de recursos e respectiva exigéncia quanto a
qualidade e frequéncia de transportes publicos.

Existe uma relagao significativa entre qualida-
de de vida “geral” (e “psicoldgica”) e a percep¢do
acerca das “Habitacdes” de Coimbra, sendo que
pessoas que consideram que as habitagoes tém
melhores condi¢des, tém uma melhor percep¢io
de qualidade de vida. Coenders et al.* estuda-
ram esta relagdo, afirmando que a avaliagdo sat-
isfatéria das condi¢des de habitacido contribuia
significativamente para a percep¢ao de qualidade
de vida das pessoas idosas da cidade de Girona.

O dominio “Respeito e Inclusdo Social” ob-
teve também uma correlacio positiva com a
qualidade de vida “Geral”. O respeito pelas ne-
cessidades especificas das pessoas idosas e a sua
inclusdo nas diversas actividades podera criar um
maior sentimento de pertenca e de utilidade que
muitas pessoas desta faixa etdria, contrariando os
fenémenos de contracgdo da rede social na velhi-
ce”. A literatura®?** assinala que a percepgao de
sadde relaciona-se intimamente com a qualidade
de vida. Tendo isto em conta, a correla¢do entre
a satisfacdo com os “Servicos Comunitarios e de
Saude” e a qualidade de vida “Geral” (e “Psico-
l6gica”) ndo é um resultado surpreendente. Ao
contrario de outras localidades'?, nomeadamente
o interior de Portugal, a proximidade e acessibili-
dade destes servicos a comunidade idosa, podera
justificar a maior satisfacdo com o dominio.

Ao contrario do expectavel, devido as mu-
dangas e dificuldades que o avangar da idade
acarreta, os diferentes dominios da cidade nao
influenciam a qualidade de vida “Fisica” das pes-
soas idosas de Coimbra.



Existe uma correlagdo negativa entre o do-
minio “Participagdo Civica e Emprego” e a faceta
“Relagdes Sociais” do WHOQOL-Bref. A signi-
ficancia desta rela¢do merecerd um aprofunda-
mento em estudos subsequentes.

Conclusoes

Este estudo permitiu observar a percep¢do de
que as pessoas idosas tém da cidade em que vi-
vem e quais as dimensdes desta que apresentam
relagdes significativas com a qualidade de vida.
Verifica-se que os dominios que se relacionam
com mais pardmetros da qualidade de vida sdo
os “Servicos Comunitédrios e de Satde” e “Habi-
tagdo”. Ambos tém correlagdes com os dominios
“Geral”, “Psicolégico” e “Ambiente”. No entanto, a
satisfagdo das pessoas idosas com estes dominios
da cidade é diferente. A satisfacio com os “Servi-
¢os Comunitérios e de Saide” é a mais elevada,
enquanto a satisfacio com o dominio “Habita-
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¢d0” é a segunda mais baixa, sinalizando-se as-
sim como uma drea passivel de melhorias e in-
tervencao, cujos efeitos se podem repercutir num
aumento da qualidade de vida. Por outro lado, a
manutengdo da qualidade de vida em Coimbra
parece estar intimamente relacionada com a ma-
nutenc¢do das politicas e dos préprios servigos de
saude.

Os “Transportes” e “Respeito e Inclusdo So-
cial” correlacionam-se com duas dimensoes da
qualidade de vida (“Geral” e “Ambiente”). Como
referido anteriormente, o dominio “Transportes”
obtém uma das pontuagdes mais elevadas (quan-
do comparado com os restantes dominios) ape-
sar de serem identificados aspectos a melhorar.
J& o dominio “Respeito e Inclusdo Social” obte-
ve um grau baixo de satisfacdo, sendo a terceira
pontuacio mais baixa. Esta insatisfagdo significa
que as pessoas idosas de Coimbra sentem nio
haver consideracio por eles na comunidade, nos
servicos e familia®, indicando igualmente uma
area passivel de melhorias.
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