Ana Sofia Tanoeiro Veloso

Envelhecimento, Saude e Satisfacao

Efeitos do Envelhecimento Ativo na Qualidade de Vida

Dissertacdo de Mestrado em Gestédo e Economia da Salde, apresentada a
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Junho de 2015

UNIVERSIDADE DE COIMBRA






C - FEUC FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Ana Sofia Tanoeiro Veloso

Envelhecimento, Saude e
Satisfacao

Efeitos do Envelhecimento Ativo na Qualidade de Vida

Dissertacdo de Mestrado em Gestdo e Economia da Saude,
apresentada a Faculdade de Economia da Universidade de

Coimbra para obtencdo do grau de Mestre

Orientadores: Professora Doutora Carlota Quintal e Professor Doutor Oscar Lourenco

Coimbra, 2015

Fonte da Imagem: https://www.pinterest.com/explore/4-generations-photo/ [25 de junho de 2015]






Dedicatoéria
Aos meu avos Maria do Céu e Marcelino (in memoriam),

Pelo amor, carinho, apoio incondicional,

E pelo incentivo a continuagdo da minha formacéo.






Agradecimentos

Deixo expressos 0s meus sinceros agradecimentos as seguintes pessoas e projetos,
sem 0s quais o presente trabalho ndo teria sido possivel:

- A Dra. Carlota Quintal e ao Dr. Oscar Lourenco, pelas valiosas discussoes,
sugestdes, criticas e ideias fundamentais no decorrer do trabalho... pela disponibilidade
demonstrada, pelo incentivo e pela sabedoria partilhada.

- Ao projeto SHARE pela partilha dos dados e por tornar possivel a realizacéo
desta investigacéo;

"Esta publicacéo utiliza dados da Vaga 4 do SHARE versdo 1.1.1, a partir de 28
de Marcgo de 2013 (DOI: 10.6103/SHARE.w4.111). A recolha de dados do SHARE tem
sido principalmente financiada pela Comissdo Europeia atraves do 5° Programa-Quadro
(projeto QLK6-CT-2001-00360 da tematica Qualidade de Vida), do 6° Programa-Quadro
(projetos SHARE-13, RII-CT-2006-062193, COMPARE, CIT5- CT-2005-028857, e
SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812) e do 7° Programa-Quadro (SHARE-PREP, N°
211909, SHARE-LEAP, N° 227822 e SHARE M4, N° 261982). Financiado adicionalmente
pelo U.S. National Institute on Aging (UO1 AG09740-13S2, P01 AGO005842, P01
AG08291, P30 AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11 and OGHA 04-
064) e pelo Ministério da Educacéo e Investigacdo Alemao, bem como pelas varias fontes
de financiamento nacionais (aceder a www.share-project.org para consultar a lista

completa das instituicdes de financiamento) .

- A Familia pelo incentivo e apoio incondicional no desenvolvimento deste
trabalho;

-As vérias pessoas que de alguma forma contribuiram para a realizacdo deste
trabalho.



Vi



Resumo

O envelhecimento da populacdo representa um dos principais fendmenos
demogréaficos e sociais da sociedade portuguesa. O envelhecimento ativo surge como um
novo paradigma, para responder aos multiplos desafios individuais e coletivos, que advém
deste fendmeno populacional, remetendo para uma visdo multidimensional que integra os
varios dominios da vida pessoal e social dos individuos. O presente estudo pretendeu aferir
0 impacto da pratica de um envelhecimento ativo na qualidade de vida dos idosos.
Pretendeu-se assim verificar como os estilos de vida (participacdo social e promog¢édo da
salde) influenciam a salde e a satisfagdo com a vida.

Os dados provém da 42 vaga do projeto SHARE realizada em Portugal em 2011,
tendo sido aplicados dois modelos de regressdo. A amostra selecionada para este estudo
compreende pessoas idosas inativas profissionalmente, tendo sido excluidos todos os
individuos com idade inferior a 65 anos e que se encontrassem empregados ou
permanentemente doentes ou incapacitados.

Para medir o impacto do envelhecimento ativo foram utilizadas variaveis referentes
a autoavaliacdo do estado de saude (escala Likert de 5 pontos:1-débil/5-exelente) e a
satisfagdo com a vida (escala de O-completamente insatisfeito a 10-completamente
satisfeito). ~As varidveis explicativas do modelo compreendem varidveis
sociodemogréaficas, variaveis relativas a participacdo social, bem como variaveis relativas a
promocdo da saude. Foram ainda consideradas como variaveis de controlo variaveis
relativas a salde fisica (problemas de saude e capacidade funcional).

Os resultados sugerem que a préatica de um envelhecimento ativo, principalmente

a participacdo social, contribuem para a satde e para qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo, Participacdo Social, Saude, Satisfacdo, Qualidade
de Vida
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Summary

Ageing of the population is one of the principle social and demographic
phenomena of Portuguese society. Active ageing has risen as a new paradigm, to respond
to multiple individual and collective challenges, coming out of this populational
phenomenon, informed by a multidimensional vision which brings together the various
domains of the personal and social life of the individual. This study aims to assess the
impact of putting into practice active ageing on the quality of life of older adults. In this
way it aims to establish what influence life-styles (social and health-promoting
participation) have on health and well-being.

The data comes from the 4™ series of the SHARE project carried out in Portugal
in 2011, two regression models having been used. The sample selected for this study
include older people who are no longer active professionally, having excluded all those
under 65 years of age and those who are still employed or are chronically sick or
incapacitated.

To measure the impact of active ageing, variables relevant to self- assessment of
health status were used (Likert 5 point scale: (1-very poor/ 5-excellent) and life satisfaction
(scale 0 — very poor to 10 completely satisfied). The explanatory variables of the model
cover socio-demographic variables, those relative to social participation, as well as
variables relative to the promotion of healthy living. Also considered as control variables
were variables related to physical health (problems with health and functional capacity).

The results suggest that putting active ageing into practice, particularly social
participation, contributes to the health and quality of life of the older people.

Key-words: Active Ageing, Social Participation, Health, Satisfaction, Quality of Life
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Envelhecimento, Salde e Satisfacdo: Efeitos do Envelhecimento Ativo na Qualidade de Vida

Introducéo

O envelhecimento da populacdo é apontado como um dos problemas cruciais do
século XXI (Cabral et al., 2013). As alteracdes demogréaficas e 0 aumento da esperanca
média de vida da populacdo impdem diversos desafios aos individuos e a sociedade,
traduzindo-se, a nivel individual, no aumento da longevidade, e a nivel coletivo, nas
mudancas e deficiéncias das relacdes sociais e familiares, bem como pelas implicacbes
econdémicas (Pocinho, 2014).

Neste sentido, a positividade do fendmeno da longevidade aliado ao impacto
negativo que o processo de envelhecimento tem vindo a demonstrar ao nivel da saude, da
independéncia, das relacGes sociais e da qualidade de vida dos individuos idosos, torna-se
assim uma motivacdo para investigar uma forma de contornar a negatividade destes
impactos neste processo.

O novo paradigma de envelhecimento ativo, langado pela Organizagdo Mundial
de Saude em 2002, surge como resposta aos multiplos desafios deste fendmeno. Este é
caracterizado por trés pressupostos fundamentais: a salde, a participacdo social e a
segurancga, preconizando que o envelhecimento seja visto como um processo continuo que
se estende ao longo de todo o ciclo vital e como uma experiéncia positiva, que através de
uma integragdo progressiva dos idosos na sociedade, permita uma expetativa de vida
saudavel com autonomia, independéncia e com qualidade de vida.

O presente estudo pretendeu aferir o impacto que a pratica de um envelhecimento
ativo tem na vida dos idosos portugueses, tendo como objetivo principal estudar o efeito
que o envelhecimento ativo tem na qualidade de vida dos idosos. Neste sentido, pretendeu-
se testar as seguintes hipoteses: (1) Os idosos que adotam um envelhecimento ativo
apresentam um elevado nivel de satisfacdo com a vida; (2) Os idosos que envelhecem
tendo héabitos de vida ativos apresentam um melhor estado de salide (auto-reportado).

Os dados utilizados neste estudo provém da 42 vaga do projeto SHARE (2011),
tendo sido aplicados dois modelos de regressdo. Para medir o impacto que o
envelhecimento ativo tem na vida dos idosos foram utilizadas varidveis referentes ao
estado de salde - auto-reportado (escala Likert de 5 pontos:1-débil a 5-exelente) e a
satisfacdo com a vida (escala de 0- completamente insatisfeito a 10- completamente

satisfeito).
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As varidveis explicativas do modelo compreendem varidveis sociodemograficas,
relativas a participacdo social, bem como relativas & promocdo da saude. Foram ainda
consideradas como variaveis de controlo, variaveis relativas a saude fisica (problemas de
saude e capacidade funcional).

Os resultados sugerem que, de um modo geral, a préatica de um envelhecimento
ativo contribui para a qualidade de vida dos idosos portugueses.

A presente dissertacdo encontra-se organizada da seguinte forma: a primeira parte
refere-se a contextualizacdo tedrica do envelhecimento populacional e a revisdo dos
conceitos tedricos que sustentaram a investigacdo; a segunda as metodologias adotadas
para responder as questdes do estudo; a terceira aos resultados obtidos; a quarta & discussao
dos resultados face aos posicionamentos tedricos anteriormente apresentados; e, por fim, a

quinta parte as principais conclusoes.
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I. Envelhecimento e Qualidade de Vida: Aspetos conceptuais e revisado da
literatura

1. Envelhecimento, questdes tedricas e implicacBes praticas

1.1 Envelhecimento Demografico: O contexto portuqués

Atualmente, o envelhecimento da populacdo representa um dos principais
fendmenos demogréaficos e sociais das sociedades modernas, com maior incidéncia nas
sociedades industrializadas e desenvolvidas (Servico de Estudos sobre a Populacdo do
Departamento Estatisticas Censitarias Populagéo, 2002).

Portugal, a semelhanca dos outros paises da Unido Europeia tem apresentado um
aumento significativo no numero de idosos, sendo o envelhecimento da populacdo
considerado como “um dos fendémenos demograficos mais preocupantes nas sociedades
modernas” (INE, 2012:22).

A sociedade portuguesa € atualmente considerada como uma sociedade
envelhecida, sendo as caracteristicas demograficas da populacdo reveladoras do
agravamento do envelhecimento da mesma na ultima década. Em 2011, Portugal tinha
cerca de 19% da populacdo com 65 ou mais anos de idade, comparativamente com 16%
em 2001 (INE, 2012).

A distribuicdo da populacdo por sexo e por grupo etario, demonstra que, nos
grupos mais jovens predominam os homens, enquanto nos grupos etarios mais velhos a
tendéncia inverte-se passando a prevalecer as mulheres, representando cerca de 21% da
populagdo comparativamente com 16% dos homens (ibidem). O envelhecimento da
populacdo é deste modo entendido como um fenémeno feminizado (Perista e Perista,
2012).

Além destes fendmenos, também se constata um duplo envelhecimento da
populagéo, ou seja, 0 agravamento do fosso entre jovens e idosos, devido ao aumento da
percentagem do nimero idosos e a diminuicdo da percentagem do nimero de jovens (16%
em 2001 para 15% em 2011) (INE, 2012).
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Grafico 1: Estrutura etéria da populagao residente por sexo, 2001 e 2011
ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAQ RESIDENTE POR SEXO0, 2001 E 2011
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Fonte: INE: Instituto Nacional de Estatistica, 1.P. (2012) Censos 2011 Resultados Definitivos-

Portugal. Lisboa-Portugal.

A estrutura etdria da populacdo, em 2011, acentuou os desequilibrios ja
evidenciados na década anterior, como € possivel visualizar no Gréafico 1, tendo diminuido
a base da piramide, a qual corresponde a populacdo mais jovem e alargando-se o topo com
o crescimento da populagdo idosa. Assim, o indice de envelhecimento! também se
acentuou, subindo de 102 em 2001 para 128 em 2011, o que indica que por cada 100
jovens ha 128 idosos (INE, 2012; Gréfico 2).

Por outro lado, também se verifica um aumento da esperanca média de vida®, que
de acordo com 0 PORDATA (2014a) aumentou em Portugal entre 2001 e 2011, 3.5 anos
para a populacdo geral, 3.7 anos para os homens e 2.9 anos para as mulheres, situando-se
em 80.7 anos, 77.3 e 83.6, respetivamente. Consequentemente, o indice de longevidade®
também aumentou, passando de 41 em 2001, para 48 em 2011, o que indica que por cada
100 pessoas com 65 e mais anos, 48 tém idade igual ou superior a 75 anos (INE, 2012;
Gréafico 2). Neste sentido, quanto mais alto é o indice, mais envelhecida é a populacdo

idosa.

! Relagdo entre a populacio idosa e a populagdo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o
namero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14
anos (PORDATA, 2014b).

2 Nimero médio de anos que uma pessoa a nascenca pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade
por idades observadas no momento de referéncia (PORDATA, 2014a).

® Relagéo entre a populagio mais idosa e a populacéo idosa, definida habitualmente como o quociente entre o
nimero de pessoas com 75 ou mais anos e o nimero de pessoas com 65 ou mais anos (PORDATA, 2014b).
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Os fendmenos acima descritos resultam de diversos fatores, nomeadamente dos
avancos tecnoldgicos e médicos, do incremento do acesso aos cuidados de saude, da
extensdo dos sistemas de protecdo social e da mudanca nos habitos alimentares (Cabral et
al., 2013; Pocinho, 2014). No entanto, em contraposi¢do a positividade dos fenémenos
referentes ao aumento da longevidade e da expetativa de vida, o declinio das taxas de
natalidade pode ser interpretado como um desafio que surge como resultado da
contracecao, da maior igualdade na distribuicdo dos papéis de género, particularmente no
acesso das mulheres a educacéo e ao mercado de trabalho (Pocinho, 2014).

De outro modo, a esperanca de vida aos 65 anos® também se acentuou em
Portugal entre 2001 e 2011, aumentando 2.2 anos para a populagéo geral, 2.1 anos para 0s
homens e 2,3 para as mulheres, situando-se em 19.9 anos, 17.8 anos e 21.6 anos,
respetivamente (PORDATA, 2014a). No entanto, esta ndo é acompanhada por uma
expetativa de vida saudavel (sem incapacidade fisica), ou seja, uma vida mais longa ndo
significa um aumento do tempo vivido com saude e qualidade.

O namero de anos que uma pessoa de 65 anos pode esperar viver em condicdes de
vida saudavel sem limitagdes funcionais e incapacidade, decresceu na década acima
evidenciada. Em 2011 os homens com 65 anos esperavam viver 7.8 anos com salde
(43.8% do seu tempo restante de vida) e as mulheres 6.3 anos com salde (29.2% do seu
tempo restante de vida). Consequentemente, 0 numero de anos de vida ndo saudavel, ou
seja com limitacBes funcionais aumentou na mesma década, sendo que em 2011 os homens
tenderiam a viver 10 anos (56.2%) com incapacidade e as mulheres 15.3 anos (70.8%)
(PORDATA, 2014a).

Nesta perspetiva, como expressdo do envelhecimento populacional, foi verificado
um agravamento do indice de dependéncia de pessoas idosas®, que aumentou de 24 em
2001 para 29 em 2011, ou seja por cada 100 pessoas em idade ativa 29 sdo idosos
dependentes (inativos). Perspetiva-se que este indice continue a aumentar, podendo atingir
57.2 em 2060 (Perista e Perista, 2012; Grafico 2).

* Nimero médio de anos que um individuo, ao atingir os 65 anos, pode esperar ainda viver, se submetido, até
ao final da sua vida, as taxas de mortalidade observadas no momento de referéncia (PORDATA, 2014a).

® Relagdo entre o nimero de pessoas que atingem uma idade em que estdo geralmente inativas do ponto de
vista econémico (65 e mais anos) e 0 nimero de pessoas em idade ativa (dos 15 aos 64 anos) (PORDATA,
2014b).



Envelhecimento, Salde e Satisfacdo: Efeitos do Envelhecimento Ativo na Qualidade de Vida

Gréfico 2: Indicadores de envelhecimento
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados disponiveis em : PORDATA (2014b) Indicadores
de envelhecimento em Portugal. http://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-
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A dindmica populacional faz, assim, antever uma sociedade futura cada vez mais
envelhecida, com diversas implicagdes econdémicas, sociais e de salde, prevendo-se um
aumento consideravel do peso relativo da populacdo com 65 ou mais anos de idade, que
quase duplicara para 32,3% em 2060 (Almeida, 2012; INE, 2009).

1.2 O processo de envelhecimento

O envelhecimento é um fendmeno que desperta interesse ha varios séculos, tendo
0 conceito de envelhecimento sofrido diversas alteraces ao longo dos tempos, evoluindo
consoante as atitudes, crencas, cultura, conhecimentos e relagcdes sociais de cada época
(Sequeira, 2010).

Atualmente o conceito de envelhecimento, na sociedade portuguesa, encontra-se
frequentemente associado a uma fase especifica do ciclo de vida, a idade de reforma (65
anos), sendo esta percecionada como o anuncio do inicio da velhice (Squire, 2002). A
idade cronoldgica associada a idade da reforma € o Unico parametro que a sociedade
portuguesa atribuiu na definicdo da populacdo idosa, uma vez que o seu desenvolvimento
sofreu modificacGes quer no seu sistema de producdo de bens, quer a nivel laboral a partir

do momento que o trabalho comegou a ser renumerado. A sociedade atual é denominada
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como uma sociedade de consumo, que tem como pressuposto considerar as pessoas idosas
como incapazes e excluidas do trabalho renumerado, sendo este o Unico que é valorizado
nesta sociedade (Philibert, 1984).

A reforma constitui-se como uma das transicdes significativas que marca o ciclo
de vida dos individuos. Esta é considerada apenas como um novo ciclo de vida, que tem
marcado de forma simbolica o inicio da velhice, tal como a saida do periodo escolar e a
entrada no mercado do trabalho marcam o comeco da fase adulta, no ciclo de vida de cada
um (Gaullier, 1999 apud Silva 2009).

A entrada na reforma tem vindo assim a ser vista na historia do século XX e XXI,
como a saida do mercado de trabalho e da participacdo ativa na esfera publica,
comportando desafios e mudancas ao nivel dos rendimentos e dos papéis sociais (Squire,
2002).

O envelhecimento ocorre progressivamente ao longo do ciclo vital, emergindo
assim diversas insuficiéncias associadas a utilizacdo da idade cronoldgica como medida do
mesmo (Sequeira, 2010). Neste sentido, a adocdo de uma abordagem de ciclo de vida é
fundamental na compreensdo do envelhecimento, dando énfase aos acontecimentos que
ocorreram durante a vida, abandonando a ideia de que o envelhecimento possa ser
encarado como algo que comece a partir de uma determinada idade e acomodado a limites
cronolégicos precisos.

O envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural, dindmico,
progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano desde o0 seu nascimento até a sua
morte. Este € um fendmeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja que varia de
individuo para individuo, e que esta associado a um conjunto de alteracdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que se processam ao longo do ciclo vital (Jacob 2013; Sequeira,
2010).

A nivel bioldgico (senescéncia), ocorrem um conjunto de altera¢cdes organicas,
morfolégicas e funcionais (Sequeira, 2010), que resultam na perda gradativa da capacidade
de funcionamento dos 6rgdos e sistemas, e na consequente alteracdo progressiva das
capacidades de adaptacdo do corpo, verificando-se um aumento gradual do risco de
desenvolver comorbilidades, e da probabilidade de morrer. Estas alteracbes nem sempre se

convertem em incapacidades, e a ocorréncia e intensidade com que ocorrem variam de



Envelhecimento, Salde e Satisfacdo: Efeitos do Envelhecimento Ativo na Qualidade de Vida

pessoa para pessoa (Servigo de Estudos sobre a Populagdo do Departamento Estatisticas
Censitérias Populacédo, 2002).

O envelhecimento psicoldgico resulta das repercussdes psicologicas das alteracdes
corporais, que se traduzem numa mudanca de atitudes. Nesta dimensédo, podem verificar-se
perdas de memoria ou maior dificuldade no raciocinio. Por outro lado, as pessoas mais
idosas estdo também sujeitas a determinantes externos que podem desencadear algumas
perturbacdes mentais ou comportamentais (Squire, 2002; Servico de Estudos sobre a
Populacdo do Departamento Estatisticas Censitarias Populacédo, 2002).

A nivel social, ocorrem alteracdes nos papéis a desempenhar ao nivel do seio
familiar, laboral e ocupacional, resultando numa diminuicdo na participacdo social
(Sequeira, 2010).

Numa perspetiva multidimensional, o processo de envelhecimento € uma
experiéncia multifacetada que resulta da correlagio de mdaltiplos processos de
desenvolvimento, sendo influenciado por diversos fatores (bioldgicos, sociais e

psicoldgicos), que interagem de modo ininterrupto.

1.3 Repercussfes atuais e futuras

O aumento da longevidade da populacdo e consequente envelhecimento
populacional resulta dos progressos realizados a nivel econdmico, social, biomédico,
tecnoldgico e na melhoria das condi¢des de vida da populacdo, constituindo um indicador
de desenvolvimento social e cientifico e conduzindo a associacdo do envelhecimento como
um fendmeno positivo quer para os individuos, quer para as sociedades (Cabral et al.,
2013; Pocinho, 2014). No entanto as rapidas mudancas observadas na sociedade causaram
incerteza sobre, se o envelhecimento da populacdo representa uma crise ou uma
oportunidade (CCE, 2006).

O fendmeno de envelhecimento da populacdo € assim uma realidade cada vez
mais presente na sociedade portuguesa, sendo uma das transformacBes sociais mais
importantes dos Ultimos séculos. O paradoxo do processo de envelhecimento encontra-se
relacionado com o aumento da longevidade, fator socialmente assumido como positivo,
conjugado com a diminui¢do da fecundidade, que em conjunto geram uma série de

consequéncias complexas e gravosas para a sociedade portuguesa (Cabral et al., 2013).
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O crescente aumento do nimero de idosos inativos e reformados, 0s seus baixos
rendimentos e o crescente isolamento fisico e social associam-se a uma maior ocorréncia
de doencas fisicas e mentais e a situacGes de fragilidade e incapacidade (Servico de
Estudos sobre a Populacdo do Departamento Estatisticas Censitarias Populacdo, 2002;
Ministério da Saude, 2004). O aumento da longevidade traduz mudancgas no quadro de vida
das pessoas idosas, mais concretamente no que respeita ao estado de saude, tornando-as
mais predispostas a doencas cronicas, a situacdes de dependéncia e consequentemente a
depender de apoios sociais e familiares; e a participacdo na sociedade, com a diminuigéo
das redes pessoais e sociais (Cabral et al., 2013).

Ao nivel societal, Cabral et al. (2013) mencionam que o fendémeno de
envelhecimento populacional coloca exigéncias as relagfes intergeracionais, ou seja que
influencia as transferéncias econdmicas entre 0s grupos etarios e, particularmente o
desequilibrio crescente entre ativos e ndo ativos, bem como entre jovens e idosos. Neste
sentido, o crescente aumento de numero de idosos e diminui¢cdo do nimero de jovens é
descrito como um problema social e econémico do envelhecimento, uma vez que cria
pressdes sobre as pensdes a pagar, ou seja conduz a um esforco acrescido da seguranca
social colocando em risco a viabilidade do pagamento de pensdes ao numero crescente de
reformados (Barros, 2012; Rebelo e Penalva, 2004).

O indice de envelhecimento ndo é proporcional ao indice de sustentabilidade. O
indice de sustentabilidade potencial® em Portugal tende a agravar-se, tendo decrescido de
4.1 para 3.5 ativos por cada individuo com mais de 65 anos, de 2001 para 2011
(PORDATA, 2014a).

As preocupagdes geradas em torno do envelhecimento demografico prendem-se
essencialmente com o crescimento de custos de cuidados de saude e de pensdes, com 0s
regimes de seguranca social e com a sustentabilidade da rede de cuidados, inclusive
informais.

O envelhecimento da populacdo gera assim repercussdes em diversas areas,
encontrando-se a nivel coletivo associado ao aumento da despesa publica, aos riscos

inerentes a sustentabilidade da seguranca social e a incapacidade do sistema de saude de

® Relagdo entre a populacdo em idade ativa e a populagdo idosa, definida habitualmente como o quociente
entre 0 nimero de pessoas com idade compreendida entre 15 e 64 anos e 0 nimero de pessoas com 65 anos
ou mais (PORDATA, 2014a).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
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dar resposta as necessidades especificas dos idosos e principalmente dos mais envelhecidos
(80 ou mais anos) (Rebelo e Penalva, 2004; Cabral et al., 2013; Pocinho, 2014).

Neste sentido, Cabral et al. (2013) referem que o verdadeiro problema colocado
pelo envelhecimento a sociedade ndo se resume ao seu custo, mas sim ao do lugar que a
velhice ocupa nesta.

Jacob (2013) refuta ainda a ideia de que o aumento da despesa na &rea da salde €
causado exclusivamente pelo envelhecimento da populacdo, apontando a medicacdo, 0s
exames de diagndstico e as novas técnicas e tecnologias como os fatores que mais
encarecem a saude.

Na mesma linha, Barros (2012) refere que o principal desafio do envelhecimento
no setor da saude ndo € o acréscimo de despesa, mas a organizacdo de respostas
diferenciadas e adequadas as necessidades da populacdo idosa, bem como a capacidade de
utilizar mecanismos ja existentes.

As concegdes criadas em torno dos custos do envelhecimento criam ainda
representacdes negativas face ao mesmo e as pessoas idosas, promovendo 0 preconceito,
fomentando o fendémeno de idadismo (discriminacdo pela idade) e estimulando o
isolamento, colocando assim o0s mais velhos expostos a fendmenos de exclusdo social
(Rebelo e Penalva, 2004; Jacob, 2013; Servico de Estudos sobre a Populagdo do
Departamento Estatisticas Censitarias Populagdo, 2002).

O envelhecimento é um processo dindmico normal e ndo uma doenca. Este, apesar
de se verificar uma reducdo da capacidade funcional, que tende a remeter as pessoas idosas
para uma sociabilidade familiar ou de vizinhanca limitada e para situac6es de solid&do ou
para instituicdes, ndo deve justificar a exclusdo das pessoas mais velhas da vida social.
Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (1998) refere que quanto mais tempo o
idoso permanecer com saude, sem incapacidade e produtivo, melhor sera a sua qualidade
de vida, maior a sua contribuigéo para a sociedade, e provavelmente menor o custo de lhe
proporcionar servicos sociais e de saude.

O envelhecimento da populacdo deve assim ser visto como uma oportunidade,
tornando-se primordial a criacdo de politicas publicas de protegdo social adequadas e o
redimensionamento da saude e do apoio, que promovam um envelhecimento bem-
sucedido, incentivem a coesao e interacdo familiar e defendam o idoso de negligéncia, de

mas praticas e de violéncia (Rebelo e Penalva, 2004; Sequeira, 2010; Pocinho, 2014).
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A necessidade de promocdo de um envelhecimento saudavel e com qualidade, ou
seja, com saude, autonomia e independéncia durante o maior periodo de tempo possivel,
traduz-se num desafio individual e coletivo para a prevencdo e promocao da saude. Assim,
para evitar que o envelhecimento da populacdo e a velhice sejam encarados como um

problema, é necessario unificar esforgos no sentido de promover um envelhecimento ativo.

2.Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida

2.1 Contextualizacdo historica

A segunda metade do século XX foi marcada por diversos paradigmas relativos a
construcdo social do envelhecimento na sociedade contemporanea. Neste contexto,
surgiram diversos conceitos para definir envelhecimento, tais como envelhecimento “bem-
sucedido”, “produtivo”, “saudavel” e por fim “ativo”, sendo este Ultimo a definicao
utilizada atualmente.

Walker (2006) refere que o conceito de envelhecimento ativo apesar de ser
relativamente recente na Europa remonta ao inicio de 1960 nos Estados Unidos da
América, como uma resposta de oposicdo a teoria influente na altura — teoria do
disengagement, que defendia que a velhice era um periodo inevitavel de retirada de papéis
e relacionamentos.

Neste sentido, o autor supracitado refere que a chave para um envelhecimento
bem-sucedido era a continuacdo de uma vida ativa na velhice, ou seja a substituicdo de
relagOes, funcbes e atividades de meia-idade que foram perdidas, a fim de manter
atividades e satisfagdo com a vida. No entanto, esta abordagem era baseada em objetivos
reducionistas que colocavam uma expetativa irrealista em individuos idosos para manter 0s
mesmos niveis de atividade que tinham anteriormente (meia-idade), independentemente de
limitagdes funcionais, ndo reconhecendo a heterogeneidade dos mesmos.

O conceito de envelhecimento bem-sucedido foi posteriormente alvo de vérias
tentativas de definicdo influenciadas fundamentalmente pelo pensamento e praticas
gerontoldgicas (Moulaert e Paris, 2013), no entanto, apesar da elevada relevancia do tema
na literatura, ndo existe uma definicdo ou critérios consensuais sobre o que &€ um
envelhecimento bem-sucedido. A concecdo deste tema remete para abordagens diversas

como é referido no estudo de revisdo de artigos elaborado por Bowling e Dieppe (2005),
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que encontram defini¢cdes que remetem quer para teorias biomédicas (baseadas na auséncia
de doencas e numa boa salde psiquica e mental), quer psicossociais (baseadas na
satisfacdo com a vida, participacdo social e recursos psicologicos), quer para combinagdes
de ambas.

Na década de 80 o conceito de envelhecimento bem-sucedido ressurge sob o
nome de envelhecimento produtivo. Esta mudanca refletiu uma diversidade de
desenvolvimentos sociopoliticos, com o aumento do interesse pela produtividade na
producdo de bens e servicos e em particular o interesse de investigadores em estudar o
envelhecimento tendo em consideracdo o desenvolvimento humano ao longo da vida
(Moulaert e Paris, 2013).

O envelhecimento produtivo foi definido como qualquer atividade realizada por
um individuo mais velho que produz bens e servicos, ou desenvolve a capacidade de
produzi-los, sejam eles renumerados ou ndo (Bass et al., 1993 apud Moulaert e Paris,
2013). Este tem uma abordagem positiva e funcional de envelhecimento, ao atribuir um
valor aos idosos, seja através de trabalho remunerado ou ndo remunerado (Moulaert e
Paris, 2013; Walker, 2006).

No entanto, este conceito € limitador na definicdo de atividade produtiva,
especificamente no valor atribuido ao trabalho voluntario, uma vez que a maior parte das
suas variantes estdo centradas estritamente na producdo de bens e servigos e, portanto,
tendendo a ser uma concecao de envelhecimento instrumental e economicista.

Posteriormente preconizou-se a abordagem de envelhecimento saudavel, focado
na promocao da saude e prevencdo de doenca. Este de acordo com a Direcdo-Geral de
Saude (2008:2) “depende do equilibrio entre o declinio natural das diversas capacidades
individuais, mentais e fisicas e a obtencdo dos objetivos que se desejam”. A utilizagdo
deste termo é limitadora remetendo essencialmente para uma simples aplicacdo das

perspetivas de salde ao envelhecimento (Almeida, 2007).

2.2 Politicas de Envelhecimento Ativo

Atualmente a problematica de envelhecimento ativo encontra-se presente nas
politicas publicas nacionais e internacionais, como uma abordagem fundamental para

enfrentar os desafios do envelhecimento da populagdo. Este surge na sequéncia de um
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envelhecimento saudavel preconizado até entdo, pretendendo ter uma abordagem mais
abrangente e multidimensional, que para além de abranger a salde, foque aspetos
socioecondmicos, psicologicos e ambientais, que influenciam o envelhecimento (Ribeiro e
Paul, 2011).

O conceito de envelhecimento ativo foi referenciado pela primeira vez em 1998,
numa publicacdo da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) (Moulaert e Paris, 2013), tendo posteriormente evoluido para a defesa de uma
politica para o “envelhecimento ativo™, através da Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

A ONU, através da OMS, a Comissdo Europeia (CE) e a OCDE, promovem
iniciativas destinadas a alertar as sociedades para os problemas do envelhecimento e a
definir politicas publicas que respondam a esses desafios (Cabral et al., 2013). Nesta linha,
em 2012 foi celebrado o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geracdes’, a nivel da Uni&o Europeia, que visa combater a discriminagdo com base na
idade (idadismo) e promover a sustentabilidade entre gerac@es, incentivando os paises a
promoverem o envelhecimento ativo atuando no dominio do emprego, participacdo social e

autonomia. Neste documento encontra-se ainda referido que

Uma resposta fundamental a esta rpida mudanca na pirdmide etéria consiste
em promover a criagdo de uma cultura de envelhecimento ativo ao longo da
vida, garantindo assim que a populagdo com perto de sessenta anos ou mais,
em rapido crescimento, que, em geral, é mais saudavel e mais instruida do que
a de qualquer outro grupo etario precedente do mesmo tipo, tenha boas
oportunidades de emprego e de participacdo ativa na vida social e familiar,
nomeadamente através de atividades de voluntariado, da aprendizagem ao
longo da vida, da expressao cultural e do desporto (Decisdo n® 940/2011/UE do
Parlamento Europeu e do Conselho de 14 de setembro de 2011:246/5).

Portugal associou-se a esta iniciativa através da Resolucdo do Conselho de
Ministros 61/2011, de 22 de dezembro, assumindo que o Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes “pretende contribuir para promover uma
cultura de envelhecimento ativo na Europa convocando valores europeus como a
solidariedade, a ndo discriminacdo, a independéncia, a participacdo, a dignidade, os

cuidados e a auto realizacdo das pessoas idosas, concorrendo para o desenvolvimento

” Decisdo 940/2011/EU do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro de 2011,sobre o Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes (2012), Jornal Oficial da Unido
Europeia, 23 de setembro de 2011.
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harmonioso das sociedades europeias” (Resolucdo do Conselho de Ministros 61/2011, de
22 de dezembro).

Neste sentido, as organiza¢fes acima supracitadas tém em comum o paradigma do
envelhecimento da populacdo, regendo-se pelo envelhecimento ativo, no entanto, o tipo de
abordagem de cada uma reflete preocupacdes e solugdes distintas no &mbito de intervencao
que caracteriza cada organizagao.

A OCDE define o envelhecimento ativo como a capacidade das pessoas levarem
uma vida ativa e produtiva na sociedade, a medida que envelhecem. O envelhecimento
ativo implica uma flexibilizagdo do modo como os individuos e as familias repartem o seu
tempo entre o trabalho, a educacéo, o lazer e a prestacdo de cuidados (OCDE, 1998). Esta
definicdo realca a necessidade de prolongar a vida ativa, mas também a importancia de a
contabilizar com as atividades de lazer, advogando uma desvinculacdo gradual do mundo
laboral.

A CE advoga que o envelhecimento ativo e a abordagem ao longo do ciclo vital
sdo principios fundamentais na orientacdo de respostas politicas inovadoras ao
envelhecimento na Europa e constituem uma solucdo para o futuro. Neste sentido, as
orientacdes passam pela promocdo de incentivos que permitam o prolongamento da vida
ativa e que garantam a empregabilidade dos trabalhadores mais velhos, de modo a
contribuir para o combate da discriminacéo etaria no mercado trabalho (Silva, 2009).

Assim, torna-se necessario ter em consideracdo um conjunto de praticas que
englobam “a aprendizagem ao longo da vida, o prolongamento do periodo de vida ativa, o
adiamento da idade de reforma e a introducdo de um sistema de reforma mais gradual, bem
como a continuidade de uma vida ativa ap6s a reforma e o desenvolvimento de atividades
que permitam otimizar as capacidades individuais e manter um bom estado de salde de
cada pessoa” (CE, 2002:6). Estas préaticas sdo apontadas como benéficas pela CE, uma vez
que permitem aumentar a qualidade média de vida dos individuos e, simultaneamente
contribuir positivamente para a sociedade, através do aumento do crescimento, da
diminuicdo de encargos com dependéncia e consequentemente com poupancas substanciais
nos dominios das pensdes e da salde.

Nesta perspetiva, a concegdo de envelhecimento ativo foca essencialmente a
atividade, independentemente de que seja produtiva ou nado, estabelecendo uma relagdo

positiva entre o prolongamento da vida profissional e o estado de salde.
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Atualmente em Portugal verifica-se este fendmeno, com o regime geral de
pensdes da Seguranca Social, a criar incentivos para os mais velhos permanecerem no
mercado de trabalho através de medidas de bonificacdo e penalizacdo, como é possivel
observar no Decreto-Lei n.° 167-E/2013, de 31 de Dezembro.

Nesta perspetiva é colocada em discussdo a definicdo de envelhecimento ativo,
nomeadamente se a sua promocgao se traduz na preservacdo de trabalhadores ativos para
além da idade legal de reforma ou no desincentivo da antecipacao da reforma, uma vez que
a sua principal abordagem no prolongamento da vida ativa é pela via do mercado de
trabalho, resultando de preocupacdes de natureza financeira e de sustentabilidade da
seguranca social e dos sistemas de salde.

As politicas sociais dirigidas as populacbes mais velhas em Portugal vdo ao
encontro das linhas que tém orientado a generalidade das politicas sociais em contexto
europeu, tendo o conceito de envelhecimento ativo sido difundido de acordo com as
orientacOes estratégicas tracadas pela Comissdo Europeia. Estas politicas de acordo com
Silva (2009) ignoram todo um quadro de referéncia cultural e social, que no passado
recente elas préprias ajudaram a construir como as medidas de apoio a reforma antecipada,

tornando assim o discurso do envelhecimento ativo

Simultaneamente,  pragmético e ideoldégico, onde recomendagdes
indiscutivelmente vantajosas para os individuos, independentemente da sua
condicdo social, se misturam com recomendacdes ditadas por consideracdes e
interesses econdmicos alheios aos da maioria dos idosos (Cabral et al.,
2013:16).

2.3 Envelhecimento Ativo pela Organizacdo Mundial de Salde

A OMS tem vindo a propor uma nova conceg¢do de envelhecimento ativo mais
abrangente que integre numa perspetiva multidimensional os varios dominios da vida
pessoal e social e que contrarie a tendéncia para uma visdo redutora, direcionada
unicamente para a vertente da empregabilidade.

Nesta perspetiva, o envelhecimento ativo refere-se ao processo de “otimizacdo das
possibilidades de saude, de participacdo e de seguranca, a fim de aumentar a qualidade de
vida durante a velhice” (OMS, 2002:12). Este aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais, permitindo que as pessoas compreendam o seu potencial para o bem-estar

fisico, social e mental ao longo do curso da vida, participem ativamente na sociedade de
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acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades; e a0 mesmo tempo tenham acesso
a protecdo, seguranga e cuidados adequados.

Nesta definicdo o conceito ™"ativo" refere-se a participacdo e envolvimento
continuo na vida social, econdmica, cultural, espiritual e nos assuntos civicos, e ndo apenas
a capacidade de ser fisicamente ativo ou de participar no trabalho com vigor. A énfase
desta analise contraria as perspetivas que apenas abrangem o mercado laboral, sendo o
processo de ativacdo definido como a promocéo da participacdo nos diversos dominios da
vida pessoal e social. Assim, as pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que estéo
doentes ou vivem com deficiéncias tém lugar como contribuintes ativos, permanecendo-o
para a sua familia, pares e comunidade.

A nivel individual o envelhecimento ativo objetiva dotar as pessoas de uma
tomada de consciéncia acerca do poder e controlo que tém na sua vida, através de
mecanismos adaptativos, de aceitacdo e de autonomia (Ribeiro e Paul, 2011). Os conceitos
chave deste novo paradigma sdo: a autonomia relacionada com a capacidade de tomar
decises e gerir a sua vida; a independéncia relacionada com a capacidade de desempenho
no autocuidado e atividades de vida diaria (Sequeira, 2010); a expetativa de vida saudavel
considerada como o tempo de vida que se espera viver sem necessitar de cuidados
especiais (Ribeiro e Paul, 2011); e a qualidade de vida, que é um conceito amplo e
complexo que incorpora a saude fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relacionamentos sociais, crencas pessoais e caracteristicas do meio em que se encontram
inseridas (OMS, 2002).

A expetativa de vida saudavel com autonomia, independéncia e com qualidade de
vida para todas as pessoas incluindo as que necessitam de cuidados, sdo objetivos
essenciais deste amplo conceito. Neste sentido, a abordagem da OMS pressupde uma
rutura com o pressuposto de que o envelhecimento esta associado a aposentacdo, doenca e
dependéncia, ou seja, a apenas aspetos econémicos e biomédicos, tendo em consideragdo o
envelhecimento ao longo da vida.

A longevidade no conceito de envelhecimento ativo deve ser interpretada a luz de
duas perspetivas: a de curso de vida e a da transicdo para a inatividade (Cabral et al.,
2013). A perspetiva de curso de vida analisa o envelhecimento como um processo
influenciado pelas diferentes trajetérias de vida, e a perspetiva de transicdo para a

inatividade preconiza uma flexibilizacdo desta passagem, através da criacdo de condicdes e
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motivacOes para o prolongamento vida ativa, desde que o estado de salde o permita
(Cabral et al., 2013).

Nesta perspetiva, 0 conceito de envelhecimento ativo remete para duas direces
chave: o aumento da expetativa de vida saudavel e o prolongamento da vida ativa, devendo
0 envelhecimento ser considerado numa perspetiva de ciclo vital, em que envelhecer ndo se
inicia numa idade especifica, como a idade da reforma, mas que se estende ao longo de
toda a vida e em que a historia individual se constroi progressivamente. Assim, a qualidade
de vida que “desfrutardo, avos depende dos riscos e oportunidades que experimentaram ao
longo davida[...]” (OMS, 2002:12).

A OMS (2002) preconiza assim que existem diversos determinantes que
influenciam o envelhecimento ativo (Figura 1), nomeadamente a cultura e género;
determinantes sociais e econdmicos; determinantes do ambiente fisico e do acesso a saude
e aos servicos sociais; e determinantes comportamentais e individuais. Estes encontram-se
interligados em diversos aspetos, sendo a sua interacdo de extrema relevancia. Os
determinantes influenciam directamente ou indiretamente o bem-estar, a prevaléncia de
doencas, 0 seu inicio e progressdo, bem como o modo como os individuos lidam com as

mesmas e com a incapacidade (OMS, 2007).

Figura 1: Determinantes do envelhecimento ativo

género

Fonte: OMS: Organizagdo Mundial de Saide (2005) Envelhecimento ativo: uma politica de satde. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude.
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A cultura e o género sdo determinantes transversais que influenciam o processo
de envelhecimento, assim como todos os outros determinantes do envelhecimento ativo.
Estes sdo filtros da compreensdo do fendmeno de envelhecimento, que influenciam todos
0s componentes e determinantes associados ao mesmo, particularmente a
intergeracionalidade das rela¢fes e os comportamentos face a salde e a doenca.

A cultura refere-se aos valores culturais, tradi¢des, convencdes e convicgfes que
sdo particulares no tempo historico e cultural das sociedades, ndo sendo passiveis de
transicdo momentanea, e que explicam processos, salientam preconceitos e atravessam e
justificam comportamentos (Ribeiro e Padl, 2011).

Nesta perspetiva, a cultura tem um elevado impacto na construgdo social da
velhice e do envelhecimento, na medida em que influencia 0 modo como a sociedade Vvé as
pessoas mais velhas e o préprio processo de envelhecimento (OMS, 2002). Pessoas a viver
em meios rurais ou urbanos, ou em paises diferentes, envelhecem igualmente, no entanto o
envelhecimento é encarado de modo diferente consoante os valores culturais.

A imagem dos idosos e a nocdo de envelhecimento foi-se modificando ao longo
dos séculos em Portugal, tendo em consideracdo a construcdo social e a conjuntura
historica. No século XIX o idoso era visto como respeitavel, dotado de experiéncia e
sabedoria, tendo um papel importante na familia, nomeadamente na transmissdo de
conhecimentos entre geragfes. No século XIX e XX assistiu-se a uma alteracdo na
estrutura econémica, resultante da crescente industrializacdo aliada a produtividade, fator
que transformou a imagem do idoso como uma pessoa fragil, inatil e improdutiva,
diminuindo o seu papel no seio familiar e sendo remetido para lares e hospitais.
Atualmente a velhice encontra-se ainda fortemente associada a uma diminuicdo de
capacidades, de recursos sociais e econdmicos, sendo vista como uma problematica pela
procura do lugar do idoso na sociedade, resultante do crescente aumento do numero de
idosos e da sua esperanga de vida.

Numa perspetiva societal e comunitaria os valores culturais sdo primordiais para a
construcdo de historias de vida e de uma adaptacdo positiva ao envelhecimento, estando
diretamente relacionadas com o género.

O geénero é atualmente reconhecido como uma variavel de extrema relevancia na
compreensdo do envelhecimento humano (Ribeiro, 2012). Este assenta por um lado sobre o

determinismo bioldgico (Sexo), ou seja, sobre as diferencas biologicas entre homens e
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mulheres; e por outro na construcdo social (Género), ou seja, como uma identidade
concebida a partir de papéis sociais e econémicos que cada um assume ao longo da vida, e
das responsabilidades e oportunidades que a sociedade e as familias atribuem as mulheres
e aos homens (Ribeiro, 2012; OMS, 2007). Nesta perspetiva, Sexo € reconhecido como
uma propriedade dos individuos, enquanto Género é visto como um elemento estruturante
das relacGes sociais.

As diferencas geneticas, 0s comportamentos e 0s papéis sociais e ocupacionais
influenciam a esperanca média de vida e os fatores de morbilidade entre os sexos.
Atualmente confirma-se um processo de feminizagdo do envelhecimento, com a
predominancia das mulheres entre as pessoas mais velhas, que evolui de forma crescente a
medida que se avanca na idade (Perista e Perista, 2012). Contudo, os homens apresentam
quadros de menor morbilidade, maiores rendimentos e menor afetacdo do estatuto social
com o passar dos anos (Ribeiro e Paul, 2011), enquanto as mulheres sdo frequentemente
mais afetadas por situacbes de dependéncia e doenca cronica, viuvez, precariedade
econdmica, vulnerabilidade social (Ribeiro, 2012).

A demografia revela que as mulheres tendem a continuar em maior numero
relativamente aos homens, no entanto a diferenca na esperanca de vida pode tender a
diminuir como consequéncia nas mudancas do papel da mulher na sociedade e nas
mudangas de estilo de vida, tais como a participacdo no trabalho remunerado e aumento da
taxa de mulheres fumadoras.

A construcdo de identidade de género moldada ao longo do tempo historico e
cultural, enfatiza experiéncias de vida e resultados de envelhecimento distintos, de homens
e mulheres com diferentes expetativas nas vérias esferas de vida (Ribeiro e Paul, 2011;
Ribeiro, 2012). Envelhecer enquanto homem ou mulher determina modos distintos de
vivéncia, resultantes de diversas expetativas, identidades, relacGes e processos, sendo
primordial reconhecer e adotar uma perspetiva de ciclo de vida.

Assim, a saude, a participacdo social, a independéncia e a autonomia, fatores
reconhecidos pela OMS no envelhecimento ativo, variam conforme o género e as
diferentes realidades de vivéncia (cultura).

Os servigos sociais e de saude desempenham um papel preponderante na
promogéo do envelhecimento ativo, na medida em que estes devem estar integrados numa

perspetiva holistica que contemple a salde ao longo das diversas fases da vida. Neste
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sentido, é importante a promogdo da saude, a prevencdo de doencas e 0 acesso equitativos
tanto a cuidados primarios de salde, como cuidados curativos e de longa duracao (formais
ou informais) (OMS, 2002).

Relativamente aos determinantes comportamentais, é imperativo a adocdo de
estilos de vida saudaveis e participagdo ativa nos cuidados pessoais independentemente da
idade. Nunca é tarde demais para adotar estilos de vida mais saudaveis, incluindo a pratica
de exercicio fisico, uma alimentacdo saudavel, o fim do uso de alcool e de tabaco, a
utilizacdo de medicamentos de forma moderada e adequada (OMS, 2002).

O envelhecimento também é afetado por fatores pessoais, nomeadamente pela
biologia e genética e por fatores psicolégicos. A biologia e genética tém uma elevada
influéncia no modo como uma pessoa envelhece, uma vez que o envelhecimento também
ocorre de forma bioldgica, provocando um aumento da fragilidade e da suscetibilidade a
doenca. Este resulta de uma combinacdo da genética com o meio ambiente, o estilo de
vida, a nutricdo, sendo que o desenvolvimento de doencas cronicas, diabetes, doencas
cardiacas, doenca de Alzheimer e certos tipos de cancro se processa de modo pessoal e
diferente de individuo para individuo (OMS, 2002).

Os fatores psicoldgicos, incluem a inteligéncia e capacidade cognitiva, ou seja, a
capacidade para resolver problemas e de se adaptar as mudancas e perdas (OMS, 2002).

O ambiente fisico encontra-se relacionado com as condi¢Bes que a sociedade
proporciona aos idosos, e que podem influenciar a sua independéncia ou dependéncia.
Neste sentido, como as pessoas idosas tém tendéncia a ser mais frageis e a viverem sos, é
importante oferecer condi¢bes de seguranca contra roubos, violéncia e barreiras
arquitetonicas, tanto na sua habitacdo como no bairro onde se insiram. Também se torna
imperativo 0 acesso a transportes publicos, a proximidade com os membros da familia,
servigos que podem significar a diferenca entre interacdo social positiva e isolamento
(OMS, 2002).

Por sua vez, os determinantes sociais prendem-se com apoio social adequado,
oportunidades de educacdo e da aprendizagem ao longo da vida, paz e protecdo de
violéncia e abuso, que sdo fatores-chave no melhoramento da salde, da participacéo e da
seguranca das pessoas idosas (OMS, 2002).

Os determinantes economicos relacionam-se com o trabalho, o valor da reforma

e com a protecdo social. Os idosos encontram-se mais propensos a pobreza, vulneraveis a
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doenga e a perda de apoio familiar, neste sentido é necessario politicas que promovam o
acesso equitativo a alimentos nutritivos, moradia adequada e cuidados socais e de salde
adequados (OMS, 2002).

O envelhecimento ativo € perspetivado pela OMS (2002) de forma ampla, néo se
restringindo apenas a promog¢do da salde. Este também abrange fatores ambientais e
pessoais associados ao bem-estar, bem como dé relevancia ao impacto que a sociedade, a
comunidade e a familia exercem na forma como se envelhece.

Numa perspetiva mais ampla, a abordagem de envelhecimento ativo reconhece 0s
direitos humanos dos mais velhos, e os principios estabelecidos pela Organizacdo das
Nacdes Unidas, de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacao,
incentivando assim a igualdade de oportunidades em todos os aspetos da vida dos idosos
(OMS, 2002). Esta abordagem, resulta de um posicionamento que advoga a
responsabilizacdo das pessoas mais velhas pela participacdo nos varios contextos da sua
vida, em vez de os considerar como alvos passivos.

O envelhecimento ativo encontra-se relacionado com trés pressupostos
fundamentais: a salde, a participacdo social e a seguranca. Estes encontram-se interligados
entre si e demonstram a dimensdo e complexidade do conceito, remetendo para 0s
individuos a responsabilidade de operacionalizarem estes pressupostos no seu contexto
comunitario.

Neste sentido, importa compreender como os individuos envelhecem em Portugal,
nomeadamente que comportamentos e praticas adotam para manter um envelhecimento
ativo de acordo com os pressupostos acima evidenciados, e como estas influenciam o bem-

estar/salde, a satisfacdo e a qualidade de vida.

2.3.1 Saude

A perspetiva de uma idade adulta longa e saudavel estd a converter-se numa
realidade para as pessoas idosas (Tomés et al., 2002). A longevidade da populacdo
associada a melhores niveis de salde constitui-se como um dos objetivos principais da
politica de envelhecimento ativo, proposta pela OMS em 2002, na qual a saude é vista
como um recurso (promocao da saude) para atingir melhores niveis de qualidade de vida e

como um ganho ou resultado.
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A salde é definida pela OMS (1946) como “ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca e enfermidade”, esta assenta
numa concec¢do holistica de saude, que interpreta a saiide como um potencial de bem-estar
(Almeida, 2007) que se desenrola ao longo da vida e onde as componentes emocionais e
sociais da saude tém tanta importadncia como a fisica. A salde deixa assim de ser
considerada como um estado estético, biologicamente definido, para ser compreendida
como um estado dindmico socialmente produzido (Buss, 2000).

O processo de envelhecimento acarreta um declinio gradual do estado de saude,
que coloca os idosos em situacdo de fragilidade. A salde das pessoas idosas traduz-se pela
sua condicdo de autonomia e independéncia (Santos et al., 2008), neste sentido é essencial
ter uma abordagem positiva da saude focada na capacidade de viver uma vida socialmente
ativa, de forma independente, promovendo deste modo um enfoque mais social aos
cuidados de saude, e ndo considerar apenas a presenca ou auséncia de doenca (conce¢do
negativa de saude) (Squire, 2002).

A promocdo da saude adota uma visdo positiva face a saude, pressupondo que esta
pode ajudar a atrasar o desencadeamento de doencas e de incapacidades e melhorar a
qualidade de vida (ibidem). Esta a partir da década de 1980 ganhou destaque no &mbito da
salde publica, através da divulgacdo da Carta de Ottawa, um dos documentos fundadores
da promocéo de salde atual.

Na Carta de Ottawa, a promocéao de saude é definida como “o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no
sentido de a melhorar” (OMS, 1986: 1). Este conceito encontra-se associado a um conjunto
de valores como: qualidade de vida, saude, solidariedade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria e de estratégias resultantes de uma agéo conjunta
do Estado (politicas publicas), da comunidade e do proprio individuo, responsabilizando-o
pela sua prépria saude (OMS, 1986). A promoc¢do da salde é o processo de capacitacao
dos individuos, para se responsabilizarem pelo controlo da sua propria saude e pela sua
melhoria, sendo a saude entendida como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida (OMS, 1986; OMS, 2002).

O envelhecimento ativo remete para a manutencdo da atividade motora e
cognitiva das pessoas idosas, particularmente quando estas passam da vida ativa a reforma

(Cabral et al., 2013). A adocdo de estilos de vida saudaveis € um dos fatores chave do
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envelhecimento ativo, que permite atingir o bem-estar, prevenir o aparecimento de
algumas doencas associadas a idade e promover a salde e qualidade de vida, sendo
importante realiza-la em todas as fases do ciclo de vida (OMS, 2002). Esta procura reduzir
os fatores de risco associados as principais doencas, assim como aumentar os fatores que
protegem a salde durante a vida, incluindo fundamentalmente a pratica de atividade fisica
moderada, uma alimentacdo saudavel, ndo fumar, ndo consumir bebidas
alcoolicas/consumir com moderacdo e tomar a medicacdo adequadamente (OMS, 2002;
INE e INSA, 2009).

A atividade fisica ¢ definida pela OMS (2010: 53) como “qualquer movimento

corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia”. Esta quando
se destina a populacdo sénior, pode ser enquadrada em quatro dominios diferentes
inseridos no seu contexto diario e na sua comunidade: lazer (passear, dancar, jardinagem),
domeéstico (atividades relacionadas com o cuidar da habitacdo); ocupacional (emprego) e
deslocacdes (andar a pé ou de bicicleta) (OMS, 2010).

As recomendacdes para a populacdo idosa sdo semelhantes as para a populacao
adulta, compreendendo a pratica de 2/3h (15min - 30 min por dia durante 5 dias) de
atividades moderadas por semana, como por exemplo fazer caminhadas (OMS, 2010;
Harvard T.H. Chan School of Public Health, 2013). Estas devem ser adaptadas as
condicGes fisicas e de salde individuais, sendo recomendado a pratica possivel consoante
as limitacdes de cada idoso, uma vez que mesmo a pratica de uma hora de exercicio por
semana ja produz beneficios para a saude (Harvard T.H. Chan School of Public Health,
2013).

As pessoas idosas sdo particularmente vulneraveis a desnutricdo (OMS, 2002),

neste sentido, a alimentacdo saudavel constituiu um dos pilares base da promocédo da salude

nesta populacdo. As recomendacBes alimentares para este grupo sdo de um modo geral
similares as da populacdo em geral, estando representadas na roda dos alimentos e
divididas em 9 grupos: agua (consume varias vezes ao longo do dia — 1.51); cereais e
derivados (28% - 4 a 11 por¢des dia), horticolas (23% - 3 a 5por¢des dia), fruta (20% - 3 a
5 porgdes dia), lacticinios (18% - 2 a 3 porcOes dia), carne, pescado e ovos (5% - 1 a5
por¢des dia, dando preferéncia ao peixe e carnes brancas), leguminosas (4 % - 1 a 5
porc¢des dia) e gorduras e 6leos (2% - 1 a 3 por¢Oes por dia) (Direcdo Geral de Saude,
2003).
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Os hébitos de consumo séo considerados como riscos comportamentais passiveis

de mudanca e incluem especificamente o tabagismo e o consumo de alcool (OMS, 2002).
Em Portugal o consumo de tabaco tende a diminuir com o avancar da idade: 6.3% (65-74
anos), 2.8% (75-85 anos) e 0.2% (85+ anos) e apresenta maior expressividade no sexo
masculino, por sua vez o consumo de &lcool apresenta também um decréscimo com o
aumento da idade e um maior consumo por parte dos homens (INE e INSA, 2009; Ribeiro
e Paul, 2011). Relativamente as recomendacdes para a populacdo idosa, estas sdo
semelhantes a da populacdo em geral, ou seja ndo ter habitos tabagicos e consumir alcool
com moderagdo, no entanto relativamente ao consumo de alcool, deve ter-se em conta a
situagdo particular de cada idoso, uma vez que o processo de envelhecimento acarreta
mudancas metabdlicas, aumentando assim a suscetibilidade a doencas (OMS, 2002).

Apesar de a promocdo da saude dever ser um processo continuo e desenvolvido
em todas as fases da vida, a adocdo deste durante a terceira idade continua a ser essencial,
contribuindo para a prevengdo de doencas e do declinio funcional, assim como para
estender a longevidade e aumentar a qualidade de vida (OMS, 2002). Neste sentido, as
atividades de promocéo da satde tém vindo a ser consideradas como elementos fortemente
associadas a obtencdo de ganhos em salude (forma de expressar os resultados de uma
melhoria de satde) (OMS, 1997).

A salde dos seniores portugueses (+55anos) é avaliada frequentemente pelos
proprios como razoavel, tendendo a decrescer para avaliagdes de “mau ou muito mau” com
o avancar da idade, particularmente em mulheres, pessoas com menor estatuto
socioecondémico e com menor escolaridade e pessoas com maior incidéncia de doencas
cronicas (Cabral et al., 2013; INE e INSA, 2009).

Koztowska et al. (2008) estudaram a relagdo entre a pratica de estilos de vida
saudaveis (ndo fumar atualmente, ndo consumir bebidas alcodlicas ou consumir menos de
3 por dia; praticar atividade fisica regular — 2 a 3 vezes por semana até 3h; dormir bem; e
manter um peso adequado — indice de massa corporal (IMC)) e resultados positivos para a
salde (check-ups de saude; avaliacdo positiva da salde; sentimento de calma; felicidade;
ndo esperar um decréscimo de salde) em idosos (+65) de 8 paises europeus, incluindo
Portugal. Os resultados obtidos revelaram que idosos que praticam estilos de vida
saudaveis tém maior probabilidade de avaliar melhor a sua saude (boa ou muito boa) e de

apresentar maior satisfacdo com a vida (OR: 12.98;1C:95%).

24



Envelhecimento, Salde e Satisfacdo: Efeitos do Envelhecimento Ativo na Qualidade de Vida

2.3.2 Participacao Social

A participacdo na sociedade é referenciada como um fator preponderante para o
bem-estar da populacéo idosa, constituindo um dos pilares chave do envelhecimento ativo.
A estrutura e as relagdes familiares, assim como as redes sociais tendem a sofrer alteragdes
significativas ao longo do tempo, resultantes do processo de envelhecimento marcado por
transicbes especificas como a reforma, a viuvez e as situacGes de dependéncia. Estas
conduzem a que as pessoas idosas vivam cada vez mais sos (20.1%), em casal (38%),
isoladas ou institucionalizadas nos seus Ultimos anos de vida (Cabral et al., 2013).

O empobrecimento das relagdes sociais associado a uma vida social menos
intensa conduz ainda ao isolamento, que se reflete no estado de saude fisica e mental dos
individuos e consequentemente na diminui¢cdo da contribuicdo dos individuos para a
sociedade (Cabral et al., 2013). Neste sentido, torna-se imperativo estimular os idosos a
continuarem a participar ativamente dentro da sua comunidade.

A importancia da participacdo social no processo de envelhecimento remete para
o reforco dos lacos sociais através das relacdes estabelecidas com os diversos subsistemas
institucionais, como a familia, a vizinhanca e o grupo de pares. Esta inclui também a
participacdo em organizacdes e institui¢Oes locais, como associagdes desportivas, sociais e
religiosas, Universidades Sénior, assim como a préatica de voluntariado, entre outras.

A Dparticipacdo social € considerada como um fator preponderante para a
felicidade dos idosos, encontrando-se associada a melhores niveis de bem-estar, satisfacéo,
salde e qualidade de vida (Cabral et al., 2013).

Associacoes desportivas, sociais e religiosas

A participacdo social tem sido associada a niveis de bem-estar e salide mais
favoraveis na populacdo idosa. Cabral et al. (2013) referem a importancia da participacdo
através de formas formais, como a pertenca associativa e do envolvimento em atividades
para a terceira idade, que representam o elo mais significativo para a inclusao social e para
a participacdo na vida coletiva.

Neste sentido, os autores supracitados analisaram a participacdo de pessoas a

partir dos 50 anos, relativamente a pertenca a organizagdes, sindicatos, a clubes
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desportivos, associagdes culturais e de solidariedade social assim como a participagdo em
atividades de uma organizacéo religiosa, da Camara Municipal, de Juntas de Freguesia, de
AssociacOes Recreativas e de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. Os
resultados apresentados demonstram que perto de um terco dos inquiridos participa
atualmente em pelo menos uma associacdo e cerca de 40% que nunca participou em
qualquer tipo de associacdo. As associagcbes em que 0s seniores dedicam mais do seu
tempo sdo os clubes desportivos (9,5%), sindicados (8%), associa¢des culturais (7,7%) e
associagdes de solidariedade social (6,7%), demonstrando uma diminuicdo na participacao
em sindicados e partidos politicos, mas contrariamente um aumento em relacdo as
associacOes culturais, associacOes de defesa do patrimonio/ambiental e associacGes de
solidariedade social, em relacdo as quais se verifica um maior nimero de pessoas do que
no passado.

Cabral et al. (2013) verificaram que a participacdo na generalidade das
associacOes diminui significativamente a medida que aumenta a idade dos inquiridos
(+75), e que sdo os individuos mais escolarizados que se associam as mesmas.

Relativamente a participacdo em atividades para a terceira idade, apenas cerca de
um quarto da populacéo refere participar em pelo menos uma entidade ou organizagdo que
promove estas atividades. A igreja/centros paroquiais ou outros locais de culto representam
as entidades com a participagdo mais expressiva (9,1%), seguida das Juntas de Freguesia
(7,2%), as coletividades recreativas (6,6%) e 0s servigcos das Camaras Municipais (5,6%), e
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Centros de Dia, Inatel, Universidades
Seniores e outras entidades (<5%). Verifica-se uma maior adeséo na participagdo nestas
atividades no grupo dos 65 aos 74 anos, no entanto a escolaridade dos seniores
diferenciam-se relativamente a participacdo em atividades coletivas (ensino basico) e
Universidades Sénior (ensino superior).

Abu-Rayya realizou um estudo em 2005, utilizando os dados da base de dados
SHARE, sobre como a idade influencia a participacdo dos idosos (idade superior a 65
anos) em atividades sociais e qual a relacdo entre o envolvimento nestas atividades e a
depressdo. A participacdo social foi medida através da participagdo em sete atividades:
trabalho voluntario ou de caridade; cuidar de uma pessoa doente ou com deficiéncia; ajuda
para a familia / amigos / vizinhos; curso de ensino ou de formacdo; associagdes

desportivas, socias, entre outras; participacdo em organizacOes religiosas e participagdo
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numa organizacéo politica ou da comunidade. Os resultados deste estudo mostraram que 0s
idosos tém um envolvimento social reduzido e que com o aumento da idade a participagéo
social diminui, tendendo os idosos com idades mais baixas a ser socialmente mais
envolvidos que os mais velhos. Relativamente a relacdo entre os sintomas de depresséo e a
participacdo social, ndo sdo estabelecidas relacdes de causalidade, no entanto os sintomas
da depressdo surgem correlacionados negativamente com envolvimento social, sugerindo
que o aumento da participacdo social pode diminuir sentimentos depressivos e contribuir
positivamente para a saide mental.

Na mesma linha, Sirven e Debrand (2008) realizaram a sua investigacdo sobre o
impacto que as atividades sociais tém na saude. Estes autores utilizaram também dados da
base SHARE e estudaram a participacdo social através da participacdo em cinco
atividades: trabalho voluntario ou de caridade; curso de ensino ou de formacéo;
associacOes desportivas, socais, entre outras; organizacdes religiosas e organizacgoes
politicas ou da comunidade e a salde através da percecdo individual. A analise demonstrou
que a participacdo social contribui em trés pontos percentuais para 0 aumento da percecao

da salde, ou seja contribui para melhorar o estado de salde.

Formacao ao longo da vida

O paradigma do envelhecimento, marcado pelo declinio das relagcdes sociais, em
que se verifica o deterioramento dos papéis e das relacdes familiares e a perda de lacos
informais de vizinhanca e pela necessidade de os séniores se sentirem inseridos social e
culturalmente na sociedade, cria a necessidade de estes continuarem ativos e atualizados e
de criarem novas relagdes sociais. As Universidades da Terceira Idade (UTI) ou
Universidades Sénior surgem neste sentido para dar resposta as necessidades dos idosos,
promovendo um envelhecimento ativo e fomentando a criagdo de redes sociais alternativas
(Jacob, 2012).

As UTI s3o uma “resposta socioeducativa, que visa criar e dinamizar
regularmente atividades sociais, culturais, educacionais e de convivio, preferencialmente
para ¢ pelos maiores de 50 anos” (RUTIS, 2007). Estas sdo locais de aprendizagem que

satisfazem as necessidades ao nivel grupal (idosos no geral) e ao nivel individual (tendo
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em consideracédo a individualidade de cada um em especial), fomentando e potenciando a
capacidade de adaptacdo a realidade (Loureiro, 2011).

O modelo de formacéo das UTI € desenvolvido em regime ndo formal, sem fins
de certificacdo e no contexto da formacao ao longo da vida (Jacob, 2012). A formacéo ao
longo da vida é um processo ininterrupto e continuo de aprendizagem, que se desenrola ao
longo do ciclo vital e que proporciona o aparecimento de novas propostas educativas
direcionados a populacdo com mais de 55 anos (Loureiro, 2011).

A formacdo ao longo da vida compreende dois conceitos importantes mas
distintos: a educacdo e a aprendizagem. A educacdo € definida por Pocinho (2014) como
um processo de formacdo da personalidade da pessoa, que permite a aprendizagem, de
modo a ser capaz de tomar decisdes corretas, distinguindo o bem do mal. Esta tem vindo a
captar interesse fundamentalmente por parte da investigacao, sendo atualmente aceite uma
dupla perspetiva relativamente a mesma. A educagdo como uma estratégia de
“socioterapia”, promovendo e estimulando a integracdo social, e como preventora da
deterioracéo da cognicdo, através de atividades socioeducativas (Jacob, 2012).

A aprendizagem € um processo que decorre de forma dinamica e progressiva,
sendo definida por Loureiro (2011) como o modo como 0s seres adquirem novos
conhecimentos, desenvolvem competéncias e alteram comportamentos. Esta permite as
pessoas adaptarem-se a multiplas situacbes que vao ocorrendo ao longo da sua vida
(Pocinho, 2014). Neste sentido, a formacdo e a educacdo ao longo da vida podem ser
perspetivadas como instrumentos de promocdo social e de aquisicdo de novos
conhecimentos.

Neste contexto, Pocinho (2014) no ambito da sua tese de doutoramento,
desenvolveu um estudo sobre as Universidades Séniores Portuguesas, onde procurou
caracterizar o perfil dos alunos que as frequentam. Os resultados do estudo demonstram
que existe uma taxa de participagdo mais elevada por parte das mulheres (70%), que
relativamente a idade participam pessoas dos 48 aos 90 anos, encontram-se a maior taxa de
participacdo entre os 65-74 anos (47.1%). Os alunos das UTI sdo maioritariamente
reformados (98.3%), com estudos ao nivel do ensino basico (40.7%), ensino secundario
(47.6%) e minoritariamente com ensino superior (11.57%). Relativamente ao motivo de
estar inseridos numa UTI, a maioria dos alunos procura convivéncia e aprendizagem

(47.1%) e seguidamente ocupar o tempo livre (23.4%).
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Jacob (2005) apresentou um estudo sobre a importancia das UTI na qualidade de
vida dos seniores em Portugal, que pretendeu aferir se 0 modelo de educacdo de adultos
tem de facto influéncia na qualidade de vida destes. Neste estudo a amostra estudada foi de
150 individuos seniores das cidades de Santarém, Almeirim e Lisboa (50 em cada),
divididos em dois grupos: o grupo A constituido por alunos das UTI e o grupo B
constituido por séniores que ndo frequentavam UTI. O método utilizado para a recolha dos
dados foi a versdo portuguesa do questionario SF-12, que mede o estado funcional e o
bem-estar, bem como a qualidade de vida.

Os resultados deste estudo demonstram que as UTI contribuem para a qualidade
de vida dos seniores, tendo 76% referido uma boa ou muito boa qualidade de vida
comparativamente com 23% referido pelos que ndo participam nestas atividades. Jacob
estudou ainda a relacdo das UTI com a satisfacdo, tendo demonstrado uma relacéo positiva
entre as duas, umas vez que 72% dos alunos refere sentir-se feliz em comparagéo com 43%
dos do grupo B. Relativamente a depressdo este demonstrou uma baixa taxa de depressdo
no grupo A, apenas 6% comparativamente com o grupo B 35%.

Na mesma linha, o estudo atras referenciado (Pocinho, 2014) pretendeu ainda
analisar os beneficios que as UTI tém na vida dos idosos, nomeadamente se se verificam
efeitos sobre a qualidade de vida, a sua satisfagdo com a vida e sobre o isolamento ou
soliddo. Este utilizou diversos instrumentos de avaliagdo, nomeadamente a Escala de
Satisfacdo com a Vida para avaliar a satisfacdo com a vida; a Escala de Depressao
Geriatrica — 30 para aferir os niveis de depressdo e a Geriatric Anxiety Inventory para
aferir a ansiedade.

Os resultados deste estudo corroboram os resultados apresentados por Jacob em
2005, demonstrando que a UTI permite combater sintomas de depressdo (M =6.67;
Méximo:30; Minimo:0; Ponto de Corte: > 10) e a ansiedade (M=6.65; Maximo:20;
Minimo:0; Ponto de Corte: > 8/9), sendo que os alunos ndo apresentam estes tipos de
sintomas, contribuindo assim para uma boa satde mental. As pessoas que frequentam esta
resposta social apresentam uma elevada satisfacdo com a vida (M=25.9; Maximo:32;
Minimo:5), e uma boa qualidade de vida.

As atividades que proporcionam satisfacdo com a vida, permitem que os idosos se
sintam valorizados e integrados socialmente (Pocinho, 2014), neste sentido as UTI e a

formacdo ao longo da vida para além de permitirem obter beneficios a nivel educacional,
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social e fisico, e ao nivel da salde, da satisfacdo e da qualidade de vida, incentivam e

promovem o envelhecimento ativo.

Voluntariado

O voluntariado sénior surge como um desafio para a sociedade, promovido pelo
crescente aumento da populacdo reformada e pela necessidade desta criar novas relacoes
sociais fora do trabalho (CES, 2013). Este € reconhecido pela OMS (2002) como uma
expressdo fundamental do envelhecimento ativo, sendo a sua pratica preconizada na
Deciséo do Parlamento Europeu e do Conselho sobre o Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre as Geracdes (2012), que o Ano Europeu das Atividades de
Voluntariado que Promovam uma Cidadania Ativa (2011)°, sirva de alicerce para este,
promovendo a ligacdo entre as duas areas e a atenuacdo das problematicas resultantes do
envelhecimento demogréfico.

O voluntariado sénior de acordo com Tomas et al. (2002) integra pessoas com
mais de 65 anos, autonomas e reformadas, que dedicam o seu tempo a atividades sociais
ndo remuneradas.

O voluntariado em Portugal € regulamentado juridicamente pela Lei n® 71/98 de 3
de novembro, na qual se estabelecem as bases do enquadramento juridico do voluntariado.

Esta define e enquadra o voluntariado como o

Conjunto de acgBes de interesse social e comunitérias realizadas de
forma desinteressada por pessoas, no ambito de projetos, programas e
outras formas de intervencdo ao servigo dos individuos, das familias e
da comunidade desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades
publicas ou privadas (Decreto-Lei n® 71/ 98 de 3 de novembro).

O mesmo artigo especifica que “ndo sdo abrangidas pela presente lei as atuacGes
que, embora desinteressadas, tenham um carécter isolado e esporadico ou sejam
determinadas por razdes familiares, de amizade e de boa vizinhanga” (Lei n°® 71/ 98 de 3 de
novembro). Assim este documento formaliza as préaticas de solidariedade, clarificando que,

a luz da legislagdo nacional, qualquer préatica voluntaria s6 € considerada como

® Decisdo 940/2011/EU do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro de 2011,sobre 0 Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes (2012), Jornal Oficial da Unido
Europeia, 23 de setembro de 2011.

® Deciséo n.° 37/2010/CE do Conselho, de 27 de novembro de 2009, relativa ao Ano Europeu das Atividades
de Voluntariado que Promovam uma Cidadania Ativa (2011), Jornal Oficial da Unido Europeia, 22 de
janeiro de 2010.
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voluntariado quando enquadrada institucionalmente, excluindo toda a atividade que seja
esporédica e realizada na esfera familiar e na de amizade/vizinhanga, ou seja, todas as
praticas informais e individuais de solidariedade e entreajuda.

A realizacdo de trabalho voluntario em 2012, de acordo com o estudo “Conta
Satélite da Economia Social 2010” de 2013 realizado pelo INE em colaboragdo com a
CASES, evidenciou diferentes taxas consoante o escaldo etéario: 11,6% no escaldo dos 15-
24 anos; 13,1% no escaldo dos 25-44; 12,7% no escaldo dos 45-64 anos e no escaldo etario
dos maiores de 65 anos, apenas 7,3%. Neste ultimo verifica-se que a pratica de
voluntariado, tanto a nivel formal como informal, apresenta uma taxa de participacdo
superior das mulheres, 7.8% comparativamente com 6.7% dos homens.

Os resultados apresentados no estudo acima referido demonstram que
relativamente ao tipo de pratica de voluntariado, existe uma elevada proximidade nas
préaticas de voluntariado formal (51.6%) e informal (48.4%), verificando-se que pouco
mais de metade do total de voluntarios realizou uma atividade voluntéria formal. Nas
atividades de voluntariado formal destacaram-se os individuos mais jovens, sendo a classe
dos 25-44 a mais significativa e nas atividades de trabalho voluntario informal
prevaleceram pessoas com mais idade, sendo a classe mais importante a dos 45-64 anos.
Relativamente a classe etaria dos 65 ou mais anos a participacdo no voluntariado formal
tem uma taxa de 2.7% (2.9% homens e 2.6% mulheres) comparativamente com 4.8% no
informal (3.9% homens e 5.4% mulheres).Verifica-se assim que os individuos mais velhos
sdo a classe com maior peso no voluntariado informal, contrariamente ao que sucede no
voluntariado formal, em que sdo 0s mais jovens.

Neste sentido apesar da abrangéncia reducionista da lei, que advoga a vertente
formal, de caracter regular e institucional do voluntariado, torna-se essencial ter em
consideracdo estes dois tipos de voluntariado: o voluntariado formal e o voluntariado
informal, na abordagem do voluntariado sénior. O voluntariado formal é referido como um
comportamento de ajuda com carater regular e estruturado, especialmente realizado em
locais publicos (Burr et al., 2005; Burr el al., 2007). Este em Portugal é promovido e
desenvolvido através do Estado, de organizacOes religiosas (Igreja, Sinagogas entre
outras), de organizagdes do terceiro setor e de empresas (CES, 2013).

O voluntariado informal refere-se a prestacdo de cuidados informais a pessoas da

sua rede social (familiares, vizinhos, amigos) geralmente de forma esporadica que inclui
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atividades como executar recados, oferecer transporte, ajudar nas tarefas domésticas, ou
cuidar de outros (Burr et al., 2005; Burr el al., 2007). As préticas de voluntariado informal/
participacdo informal sdo especificadas por Cabral et al. (2013) como atividades que fazem
parte do dia-a-dia de muitos séniores, como tomar conta de criancas (principalmente dos
netos) e prestar apoio ndo renumerado a pessoas adultas. Este tipo de voluntariado é menos
estruturado do que o voluntariado formal, sendo realizado em privado ao invés de locais
publicos.

A pratica de voluntariado pela populagéo idosa apesar de pouco significativo nas
estatisticas tem sido alvo de um crescente interesse por parte dos investigadores,
principalmente pelos seus beneficios, assim como pelo seu contributo para envelhecimento
ativo e para as relacOes intergeracionais.

O voluntariado sénior é visto como um fendmeno estruturante do envelhecimento
ativo, permitindo a partilha de experiéncias de vida, conhecimentos e competéncias com
outras geracdes. No entanto, apesar do reconhecimento da sua importancia existem ainda
poucos estudos sobre os beneficios da préatica voluntariado na terceira idade em Portugal.

O trabalho realizado por Martins (2012), procura compreender as principais
motivacOes para a pratica do voluntariado sénior, tendo em consideragdo a contribuicéo
desta atividade como uma possibilidade efetiva de Envelhecimento Ativo. Neste sentido,
através de métodos qualitativos foi evidenciada pelos participantes, uma relacdo positiva
entre a pratica de voluntariado formal e o relacionamento com 0s outros, o enriquecimento
social e o sentimento de utilidade social.

O estudo realizado pelo Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra
(CES) em 2013 corrobora os beneficios acima referidos, considerando o voluntariado
sénior como exercicio de cidadania e também como um fendmeno potenciador de coesdo
social, permitindo que os idosos se sintam Uteis e inseridos na sociedade.

Haski-Leventhal (2009) realizou um estudo sobre voluntariado e bem-estar de
pessoas com mais de 50 anos, de 12 paises Europeus (ndo inclui Portugal) utilizando a base
de dados SHARE. Este analisa a relacdo entre o voluntariado formal e de caridade e o
bem-estar (Auto percecdo de salde; satisfacdo com a vida; depressdo e expetativas),
obtendo que a pratica de voluntariado esta associado a um maior bem-estar psicologico, a

melhores niveis de salde, a maior satisfacdo com a vida e a uma menor probabilidade de
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depressdo. Neste sentido, o autor refere que o voluntariado protege dos efeitos negativos
associados a terceira idade.

Na mesma linha, Burr et al. (2005) referem que o voluntariado formal é uma
atividade apreciada pela maioria das pessoas. O voluntariado na terceira idade potencia
beneficios na saude, como a manutencdo do bem-estar fisico e mental e da qualidade de
vida (OMS, 2002), bem como ajuda a preencher a diminuicdo de contactos e relagdes
sociais, fomentando o bem-estar pessoal e social do idoso.

Relativamente ao voluntariado informal Cabral et al. (2013) realizaram um estudo
sobre o impacto das redes sociais nas atividades de individuos com mais de 50 anos. Neste,
foram analisadas especificamente o tomar conta de criancas (principalmente dos netos —
82.6%) e a prestacdo de apoio a pessoas adultas. Relativamente as criancas, 27,5 % dos
inquiridos costumam prestar este tipo de apoio, evidenciando-se as mulheres (30,5%)
comparativamente com os homens (23.9%), sendo os individuos com idade compreendida
entre os 65 e os 74 anos quem toma mais frequentemente conta dos netos (31,9%). Os
autores referem ainda que este tipo de atividade decresce com a idade, sendo 0s mais
velhos (com mais de 75 anos) 0s que apresentam a menor percentagem (17%).

Atualmente o cuidar dos netos constitui-se como uma resposta ao contexto de
crise e a sua consequente tensdo sobre as familias (Lopes e Gongcalves, 2012). Este
contexto e as alteragOes na estrutura e nas relagdes familiares conduzem ao surgimento de
relacBes intergeracionais especializadas, ou seja, o relacionamento de avds e netos ocorre
com propdsitos concretos, como no acompanhamento a atividades desportivas e no estudo,
entre outras (Pereira, 2012).

Blustein et al. (2004) evidenciam no seu estudo, a influéncia que os cuidados
prestados aos netos podem ter na satde mental dos avds. Os autores referem que podem ser
considerados trés contextos diferentes nas trocas intergeracionais: netos que vivem
permanentemente em casa dos avds, netos que vivem por certos periodos de tempo em
casa dos avos e netos que ndo vivem com 0s avos.

Os resultados deste estudo permitem observar que as relacGes intergeracionais tém
um impacto negativo na sadude do idoso consoante o tipo de situacdo. Os idosos que vivem
com o0s netos demonstram uma deterioracdo do estado de saude mais elevada, uma maior
prevaléncia a sofrer de depressdo, uma sobreocupacdo do tempo e impedimento de

participar noutras esferas sociais, comparativamente com 0s que ndo vivem com 0S netos.
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No entanto, as relacdes familiares intergeracionais saudaveis continuam a ser um
meio de partilha de afetos, valores e bens-materiais, constituindo-se assim como
expressdes inequivocas de envelhecimento ativo.

A prestacdo de cuidados a outros, no estudo de Cabral et al. (2013), é apenas
referida por 17.2% dos inquiridos, sendo os mais novos (50-64 anos) aqueles que prestam
mais cuidados (21%) e os mais velhos (com mais de 75 anos) 0S que prestam menos
(22,5%). Este tipo de cuidados € maioritariamente prestado aos pais (34,9%), seguindo-se
dos vizinhos (17,6%) e dos amigos (13,9%).

Wahrendorf et al. (2006) realizaram um estudo sobre préticas de voluntariado e a
sua associacdo ao bem-estar em pessoas com mais de 50 anos. Estes utilizaram a base de
dados SHARE e estudaram a relacéo entre o voluntariado formal, o voluntariado informal
(prestacdo de cuidados a outro) e o bem-estar (Sintomas depressivos- CES-D e qualidade
de vida — CASP 12). Os resultados deste estudo demonstram que existe uma relagdo
positiva entre a pratica de voluntariado formal e informal e o bem-estar das pessoas
reformadas, fomentando a ideia de que estas atividades promovem a reciprocidade entre
quem as pratica e quem beneficia delas. Assim, os resultados indicam que a pratica de
voluntariado na reforma contribui para a salde (diminuindo a prevaléncia de sintomas
depressivos) e para a qualidade de vida.

O voluntariado sénior é um dos elementos potenciadores da participacdo ativa dos
idosos na sociedade, preconizado pelo envelhecimento ativo, que promove uma vivéncia

mais positiva do envelhecimento.

2.3.3 Seguranga

As alteracBes inerentes ao processo de envelhecimento e as atuais alteracdes
demogréficas da sociedade conduzem a prevencdo de situacbes de fragilidade da
populacdo mais idosa. A seguranca ¢ uma das necessidades humanas fundamentais e
assume-se como um direito proclamado, tanto a nivel pessoal como social, pela declaracédo
universal dos direitos do homem (ONU, 1948).

A OMS (2002) assume a seguran¢a como um dos pilares base na promoc¢éo do
envelhecimento ativo. Neste sentido, assegurar a protecdo, seguranca e dignidade dos

idosos torna-se um elemento-chave para as politicas e programas publicos,
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responsabilizando-os pela promocéao da seguranga social, financeira e fisica da populacao
idosa; pelos seus direitos e necessidades individuais e coletivas; e pelo auxilio das familias
nos cuidados aos seus familiares mais idosos (OMS, 2002).

As politicas de envelhecimento ativo defendem os direitos dos idosos, como a
justica social, a seguranca social e a econémica, ou seja, 0 apoio em condicBes de velhice,
de pobreza, de dependéncia, de viuvez, de necessidades de salde, violéncia, entre outras,
mas também compreendem questdes relacionadas com o ambiente fisico, respeito e
inclusdo social. O projeto “Cidade Amiga do Idoso” iniciado pela OMS em 2008 tem
como objetivo promover politicas, servigos, ambientes e estruturas para darem apoio e a
capacitarem as pessoas a envelhecer ativamente. Este preconiza uma cidade amiga do
idoso em que “adapta suas estruturas e servicos para que estes sejam acessiveis ¢
promovam a inclusdo de idosos com diferentes necessidades e graus de capacidade”
(OMS, 2008: 7).

A adocéo deste projeto mundial em Portugal foi realizada através da criacdo da
Plataforma Portuguesa das Cidades Amigas dos Idosos, que pretende desenvolver
atividades conjuntas que visem a elevacdo das mesmas a "Cidade Amiga das Pessoas
Idosas”. O planeamento urbano constitui-se assim como outro dos aspetos fulcrais da
seguranca na pratica de um envelhecimento ativo envolvendo questdes como a
acessibilidade, condig¢des de habitacdo, questdes ambientais (ambiente limpo), seguranca,
entre outras (Ribeiro e Paul, 2011).

A seguranca na abordagem do envelhecimento ativo foca-se essencialmente nas
necessidades especificas da populacdo sénior (Almeida,2007), objetivando a manutencao
da independéncia e autonomia pelo maior tempo possivel.

A seguranca abrange um largo espectro de questdes, que para além de influenciar
diretamente a vivéncia social, assume um papel de destaque, nas questdes de cidadania
ativa e participacdo social, mas também em situacfes de relacionamento interpessoal, na
procura de cuidados de salde e na procura de estilos de vida. Neste sentido, a segurancga
torna-se um elemento fundamental contribuindo para a viabilizacdo de uma velhice segura,

participativa e com qualidade de vida.
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2.3.4 Qualidade de Vida

As transformacgdes demograficas permitem observar um aumento da populacéo
idosa e da esperanca media de vida da mesma. Esta realidade coloca a qualidade de vida
como um tema de relevancia social, tornando-se primordial garantir uma expetativa de
vida elevada a populacdo idosa associada a uma boa qualidade de vida (Bowling et al.,
2002).

A OMS, em 2002 apontou a qualidade de vida como a tdnica dominante no
conceito de envelhecimento ativo e como um dos objetivos primordiais do mesmo. Nesta
perspetiva, torna-se imperativo que as politicas publicas atuais e futuras estejam focadas na
qualidade de vida das pessoas idosas (Bowling et al., 2002).

A qualidade de vida pode assim ser definida como “a perce¢do do individuo sobre
a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e
em relagdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupacdes™® (The WHOQOL
Group, 1995:1405). Este € um conceito amplo que incorpora de um modo complexo
aspetos como a saude fisica e psicoldgica, as crencas pessoais, 0 nivel de dependéncia, as
relagdes sociais, e a relagdo com caracteristicas marcantes no ambiente (ibidem).

Na terceira idade, a conceptualizacdo da qualidade de vida é referida como dificil
de definir, sendo esta ideia refor¢ada por Llobet et al. (2011) que referem o conceito como
complexo, uma vez que a idade influencia a percecdo e o bem-estar devido as alteracdes
das necessidades e das aspiracdes.

A qualidade de vida na velhice é frequentemente associada a questdes de satde
(Llobet et al., 2011) e de dependéncia e autonomia (OMS, 2002; Sousa et al., 2003).

A forte interligacdo da saude com a qualidade de vida leva a que esta seja muitas
vezes utilizada como sin6bnimo da mesma, no entanto apesar de estes conceitos
apresentarem uma grande relacdo entre si, Bradley et al. (2002) distingue-os, referenciando
estado de salde como uma dimensdo com a qual o individuo sente que a sua salde esta
bem ou mal e qualidade de vida, como uma dimensdo com a qual a pessoa avalia a sua
vida como sendo boa ou ma. Assim este autor refere que a saude € um dos muitos

dominios da qualidade de vida e n&o um sinénimo desta.

1% Tradugdo livre da autora. No original “individuals' perception of their position in life in the context of the
culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns” (The WHOQOL Group, 1995:1405).
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Relativamente a associacdo de qualidade de vida com questbes de dependéncia e
autonomia, Sousa et al. (2003: 366) referem que as dependéncias nos idosos “resultam
tanto de alteragcdes bioldgicas (deficiéncias ou incapacidade) como de mudangas nas
exigéncias sociais (desvantagens) e, frequentemente, as Ultimas parecem determinar as
primeiras”. Estas de acordo com Baltes e Silvenberg (1995) dividem-se em trés tipos:
estruturada, onde o valor estd focado na participacdo no processo produtivo (na velhice
salienta-se a dependéncia gerada pela perda do emprego);fisica, referente a incapacidade
funcional para realizar atividades de vida diaria; e comportamental, que é frequentemente
antecedida pela dependéncia fisica, e induzida pela sociedade, independentemente do nivel
de competéncia do idoso. No entanto, é essencial diferenciar os efeitos da idade de quadros
patoldgicos, e desassociar o envelhecimento de dependéncia (Sousa et al., 2003).

A qualidade de vida encontra-se assim essencialmente associada com a
capacidade de manter a independéncia e autonomia, com o bem-estar, e com a forma como
as necessidades séo satisfeitas e foram satisfeitas ao longo da vida, sendo a capacidade de
adaptacdo as mudancas primordial para alcancar o bem-estar e para uma avaliacdo positiva
da qualidade de vida (OMS, 2002; Llobet et al., 2011).

No entanto, existem diversos fatores que influenciam a qualidade de vida das
pessoas idosas, sendo apontado em diversos estudos que o estado de salde geral, o estado
de salde mental e fisico, o bem-estar psicoldgico, a produtividade, a autonomia, a
capacidade funcional, a autoestima, as atividades de Ocio e tempo livre, a continuidade de
papéis familiares e ocupacionais, o apoio familiar e social, a continuidade de relacdes
informais em grupos primarios, a disponibilidade econémica, o ambiente, o estado do local
onde vive, 0S recursos e aos servicos e acesso a eles, os valores culturais, éticos e
religiosos, a satisfacdo com as condices de vida, as aspiracdes e expetativas com a vida,
encontram-se relacionados com a qualidade de vida dos idosos (Bowling et al., 2002;
Llobet et al., 2011).

A qualidade de vida para as pessoas idosas € influenciada deste modo, de forma
complexa pela saude fisica, pelo estado psicologico, pelo nivel de independéncia, pelas
relagOes sociais, pelas crencas e convicgdes pessoais e pelas relagbes com aspetos do meio
ambiente. Esta depende dos riscos e oportunidades experienciados ao longo da vida, bem

como da prestacdo de ajuda mutua e de apoio quando necessario pelas geracGes seguintes
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(OMS, 2002), refletindo a satisfagdo das necessidades e as oportunidades que as pessoas
idosas beneficiam para alcancgar a felicidade e realizacdo pessoal.

Neste sentido, apesar da variabilidade e a subjetividade do conceito de qualidade
de vida, torna-se primordial que seja permitida e incentivada a manutencdo da mobilidade,
da independéncia fisica e social, da participacdo e do contributo ativo para sociedade para

a populacgdo sénior.
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1. Dados, Variaveis e Métodos

Os dados utilizados neste estudo provém da 42 vaga do projeto SHARE (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe). A 42 vaga recolheu dados relativos ao ano de
2011. Este projeto é coordenado, a nivel europeu, pelo Munich Center for the Economics
of Aging (MEA), Max Planck Institute for Social Law and Social Policy (Prof. Axel
Borsch - Supan), e a nivel nacional (Portugal), pelo Centro de Estudos de Comunicacéo e
Sociedade (CECS) da Universidade do Minho (Prof® Alice Delerue Matos) e
pela Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa (Prof. Pedro Pita Barros),
encontrando-se harmonizado com o U.S. Health and Retirement Study (HRS) e o English
Longitudinal Study of Ageing (ELSA).

O SHARE ¢é um projeto longitudinal que fornece uma perspetiva global e
dindmica do processo de envelhecimento, no qual se encontram abrangidos dados sobre a
salde, os habitos comportamentais, a reforma e as redes sociais e familiares de individuos
a partir dos 50 anos (os dados sdo de acesso publico, para mais detalhes consultar

http://www.share-project.org ou http://www.share-project.org.pt). Em Portugal, a amostra

do SHARE foi selecionada com base na populacéo registada no Servi¢o Nacional de Salde
(SNS) nascida em 1960 ou anteriormente, tendo sido utilizados processos de amostragem
aleatorias simples e pesos de calibracdo para controlo da representatividade. A amostra foi
tratada com base numa amostragem de domicilios, onde foram selecionados e
entrevistados um membro com idade igual ou superior a 50 anos e o seu cénjuge
independentemente da sua idade, obtendo uma taxa de resposta de 60% (para mais detalhes
sobre o procedimento metodoldgico consultar Malter e Bérsch-Supan, 2013).

A amostra completa do projeto SHARE (Portugal) inclui informacdes relativas a
cerca de 2000 inquiridos. No entanto, dado o objetivo do estudo desenvolvido foi
considerada uma amostra mais reduzida constituida por 936 individuos. Esta compreende
individuos com 65 ou mais anos e que se encontrem reformados, desempregados, sejam
domeésticos, ou que se encontrem noutra situacdo, como viver de rendimentos ou de
pensdes ndo resultantes de situacdes de emprego (ex. pensdo de sobrevivéncia), uma vez
que se pretende verificar numa populagédo idosa e inativa profissionalmente (que néo se
encontra inserida no mercado de trabalho) as suas ocupac@es (participacédo social) e 0 seu

estilo de vida (promocéo da satde) e como estas influenciam a sua vida. Neste sentido,
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foram excluidos os individuos com idade inferior a 65 anos, pelo facto de esta ser
considerada como a idade indicadora desta populacdo (INE, 2012), e ainda os individuos
empregados ou permanentemente doentes ou incapacitados, que tendo em conta as varias
dimensdes do envelhecimento ativo atras referidas, estes individuos dificilmente reuniriam
as condi¢des necessarias para a sua participacdo nas atividades envolvidas.

O estudo desenvolvido baseou-se numa metodologia quantitativa e teve como
objetivo principal analisar o efeito que o envelhecimento ativo tem na qualidade de vida
das pessoas idosas. Neste sentido, as variaveis dependentes consideradas sdo a
autoavaliacdo do estado de salde e a satisfagdo com a vida (Tabela 1). Estas foram
escolhidas tendo em consideragdo os beneficios da ado¢do de um envelhecimento ativo
advogados pela OMS (2002) (para mais detalhes sobre a escolha das variaveis consultar o

capitulo: envelhecimento ativo e qualidade de vida).

Tabela 1: Definicdo das variaveis dependentes

Desvio Minimo —

Dimensdo Variavel Definicdo Média ~ "
Padrdo Maximo

=1, se considera a sua
saude como débil

=2, se considera a sua
salde como razoavel

=3, se considera a sua
saude como boa

=4, se considera a sua
salide como muito boa
=5, se considera a sua
salde como excelente

=0, se esta totalmente
Satisfacéo . insatisfeito com a vida

A sat vida _ .
com a vida - =10, se estad totalmente
satisfeito com a vida

Saude esaude 2.11 0.92 1-5

6.85 2.12 0-10

A variavel relativa ao estado de satde (“esaude”) foi analisada através da
percecdo gque os inquiridos tém da sua salde, sendo avaliada por uma escala tipo Likert de
5 pontos, recodificada inversamente, e que varia entre: 1. Débil, 2. Razoavel, 3. Boa, 4.
Muito Boa e 5.Excelente.

A qualidade de vida foi estudada através de uma medida global: a satisfacdo com

a vida. Para aferir a satisfacdo que os idosos tém com a vida foi utilizada a variével
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“sat_vida” constituida por uma escala ordinal: “Numa escala de 0 a 10, em que 0 significa
totalmente insatisfeito(@) e 10 totalmente satisfeito(a), diga-nos em que medida esta
satisfeito(a) com a sua vida?”.

No que se refere as variaveis explicativas (Tabela 2), estas compreendem
variaveis sociodemograficas, varidveis relativas a pratica de um envelhecimento ativo e
variaveis relativas a salde fisica. Os dados sociodemogréaficos incluiram o sexo, a idade, o
estado civil, a escolaridade e a situacdo atual perante 0 emprego, uma vez que sao fatores
que podem ser determinantes na adocdo de um envelhecimento ativo.

As variaveis usadas para refletir o envelhecimento ativo foram definidas tendo por
base a definicdo da OMS (2002). Esta organizagdo advoga trés pilares fundamentais para
definir e medir o conceito de envelhecimento ativo — a participacdo social, a promoc¢éo da
salde e a seguranca (ver capitulo Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida). Contudo,
foram apenas consideradas a participacdo social e a promogdo da salde, uma vez que nao
existem dados sobre a seguranca na base de dados do SHARE.

As variaveis relativas a saude fisica foram utilizadas como variéveis de controlo,
uma vez que o estado de salde fisico pode influenciar a participacdo dos idosos na

sociedade e os seus estilos de vida.
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Tabela 2: Defini¢do das variaveis explicativas

Sexo =1, se é do sexo masculino 0.45 0.49 0-1
idade Idade em anos 73.33 6.58 65-97
Escaldo Etario
65 69 =1, se tem idade compreendida 0.36 0.48 0-1
- entre 0s 65 e 0s 69 anos
70 74 =1, se tem idade compreendida 0.95 0.43 0-1
- entre os 70 e 0s 74 anos
75 79 =1, se tem idade compreendida 0.19 0.39 0-1
- entre 0s 75 e 0s 79 anos
i80 g4 L setem idade compreendida 4 0.34 0-1
- entre os 80 e 0s 84 anos
i85 =1, se tem idade igual ou 0.07 0.95 0-1
superior a 85 anos
Estado Civil
casado_com :Al  S€ € casado e vive com o 0.69 0.46 0-1
- cdnjuge
unido_facto =1, se vive em unido de facto .005 0.07 0-1
casado_sem =1, se ¢© ca}sa}do mas VIVe 901 0.12 0-1
separado do conjuge
solteiro =1, se € solteiro 0.03 0.17 0-1
divorciado =1, se é divorciado 0.04 0.20 0-1
vilvo =1, se é vilvo 0.21 0.41 0-1
Nivel de escolaridade
1 Al — (0] 0 (0]
ensino_basi —_1, se comp_letou, 0 1°,2°0u 3 0.69 0.46 0-1
co ciclo do ensino bésico
secundario =1, se completou o0 ensino
. "— secundario ou um nivel de 0.16 0.36 0-1
superior ~ .
educacdo superior
nenhum :,1, se nédo pompletou nenhum 0.14 0.35 0-1
nivel de ensino
Situacdo atual perante o emprego
reformado =1, se esta reformado 0.88 0.32 0-1
deserggrega =1, se estd desempregado 0.003 0.06 0-1
domestico =1, se é doméstico 0.10 0.30 0-1
=1, se se encontra noutra
situacdo (vive de rendas, vive
outra_situa das suas propriedades, 0.01 0.12 0-1
estudante, realiza trabalho
voluntario)
=1, se faz trabalho voluntario
vol_car ou de caridade 0.06 0.24 0-1
=1, se tomou conta dos netos
volinf_netos regular ou ocasionalmente sem  0.18 0.39 0-1

a presenca dos pais, durante 0s
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ultimos doze meses

=1, se prestou assisténcia a
volinf_assist alguém fora do agregado

N . e 0.13 0.34 0-1
éncia familiar, nos ultimos doze
meses
=1, se frequentou um curso ou
cur_foma formacéo 0.02 0.15 0-1
=1, se frequentou uma
assdesp_soc associacdo desportiva, social  0.07 0.26 0-1
ou de outro tipo
org_ rel =1, se participou nas atividades 0.15 035 0-1

de uma organizacdo religiosa

=1, se participou numa
org_pol organizacao politica ou 0.02 0.13 0-1
relacionada com a comunidade

=1, se participou em jogos

jog_out . 0.14 0.35 0-1
coletivos
fumar =1, se fuma atualmente 0.06 0.24 0-1
exercicio m =1, se pratica exercicio fisico
— " moderado mais do que uma 0.36 0.48 0-1
oderado
Vez por semana
sedentarism =1, se quase nunca ou nunca
0 pratica exercicio fisico  0.36 0.48 0-1
moderado
=1, se consumiu bebidas
consumo_al alcodlicas dla_rlamentg S0 s 0.48 0-1
cool quase todos os dias nos ultimos
3 meses
. _ Peso(kg) 15.2-
imc IMC = Altura (m)? 27.08 4.53 48.6
desnutricdo =1, se 0 imc <22 0.08 0.28 0-1
eutrofia =1, se 22 <=imc <=27 0.46 0.49 0-1
obesidade =1, se imc > 27 0.46 0.49 0-1
orob,_cronic =1, se tem probIeNmas Cronicos ) ¢4 0.49 0-1
ou de longa duracédo
problgmas_ N° de problemas de sadde 2.33 1.79 0-9
saude

Nivel de limitacao na realizacéo de atividades

muito_limit =1, se muito limitado na

ado realizacdo de atividades 0.23 0.42 0-1
limitado =1., se limitado na realizacdo de 0.37 048 0-1
atividades
nao_limitad =1, _se ndo. _I|m|tado na g 0.49 0-1
0 realizacdo de atividades
Limitagdes na capacidade funcional

abvd N° de limitacbes nas ABVD 0.62 1.38 0-6
aivd N° de limitages nas AIVD 0.76 1.55 0-7
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A participagdo social abrangeu um conjunto de varidveis dicotomicas: participa/
ndo participa, relativamente a pratica de trabalho voluntario formal ou de caridade; a
pratica de voluntariado informal, incluindo a prestacdo de cuidados pessoais, de salde ou
domésticos a uma pessoa (vizinho, familiar, amigo) e tomar conta dos netos; a frequéncia
de formagdes/ Universidades Sénior; a frequéncia de associagdes desportivas, sociais ou de
outro tipo; a participacdo em atividades de organizacOes religiosas (igreja, sinagoga,
mesquita, etc.); a participacdo numa organizacdo politica ou relacionada com a
comunidade, e a participacdo em jogos coletivos (Tabela 2). Na construcdo da variavel
“volinf_netos”, relativa ao voluntariado informal — tomar conta dos netos, foram incluidos
todos os individuos da amostra independentemente de terem ou nédo netos.

A promocdo da saude foi aferida através dos estilos de vida, nomeadamente
atraves dos habitos de consumo de alcool e de tabaco, da pratica de exercicio fisico
moderado e da realizagdo de uma alimentag&o equilibrada (Tabela 2).

Relativamente aos habitos de consumo, o consumo de tabaco foi aferido atraves
da varidvel dicotomica “fumar”: fuma atualmente/ nao fuma atualmente ou ndo fumou no
altimo ano e o consumo de bebidas alcoolicas através da varidvel dicotomica
“consumo_alcool”: consumiu bebidas alcodlicas diariamente ou quase todos os dias nos
ultimos 3 meses/ ndo consumiu.

A abstinéncia de consumo de tabaco e de &lcool é defendida pela OMS (2002) na
promocdo de um envelhecimento saudavel. No entanto, em relacdo ao consumo de bebidas
alcoolicas existem evidéncias de que em pequenas quantidades pode trazer beneficios para
a salde, todavia os efeitos adversos deste consumo (risco de mortalidade) prevalecem.
Neste sentido, o consumo de alcool foi considerado como um fator de risco quando
consumido diariamente ou gquase todos o0s dias.

A prética de exercicio fisico moderado foi avaliada através de duas variaveis
dicotémicas: “exercicio_moderado” — pratica exercicio fisico moderado mais do que uma
vez por semana/ ndo pratica e “sedentarismo” — nunca ou quase nunca pratica exercicio
fisico moderado/ pratica algum tipo de exercicio fisico moderado. Esta escolha recaiu
sobre as recomendacgdes da OMS (2010) e de Harvard T.H. Chan School of Public Health
(2013) que advogam a prética de exercicio moderado diariamente (cerca de 30 min).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado como uma proxy da alimentago

dado que os dados disponiveis no questionario relativamente a esta ndo sdo suficientes para
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a avaliar. O IMC é uma medida de avaliacdo do estado nutricional do idoso, que utiliza o

peso e a altura (composi¢do corporal) como critério de diagnostico, sendo calculado com

Peso (kg)
Altura (m)2 "’

base na formula IMC =

Esta varidvel foi utilizada como variavel continua no modelo de regressao, tendo
sido também analisada atraves dos pontos de corte propostos por Lipschtiz (1994): IMC
<22 (desnutricdo), 22 <= IMC> =27 (eutrofia), e IMC> 27 (obesidade). O autor supracitado
defende que os pontos de corte definidos e validados para a populacdo adulta ndo devem
ser os mesmos para esta faixa da populacdo (idosos), visto que o envelhecimento é um
processo marcado pela heterogeneidade individual e pelo aumento do nivel de
dependéncia, acarretando ainda mudancas ao nivel da composi¢do corporal, como a
diminuigdo da massa muscular — sarcopenia (Lipschitz, 1994).

A salde fisica foi utilizada como varidvel de controlo compreendendo as
variaveis:“prob_cronic”,“ndo_limitado”,“limitado”,“muito_limitado”, “problemas_saude”,
“abvd” ¢ “aivd” (Tabela 2). As variaveis “prob_cronic”, “ndo_limitado”, “limitado” e
“muito_limitado” sdo dicotomicas, refletindo a primeira a presenca/auséncia de problemas
de saude cronicos ou de longa duracdo e as outras o nivel de limitacdo para realizar
atividades devido a problemas de salde, sendo definidas como: ndo limitado, limitado ou
muito limitado, respetivamente.

As variaveis “problemas_salde”, “abvd” e “aivd” sdo variaveis continuas e
referem o nimero de problemas de saide, o nimero de dificuldades nas atividades basicas
de vida diaria (ABVD) e o numero de dificuldades nas atividades instrumentais de vida
diaria (AlIVD), respetivamente.

Relativamente aos problemas de saude foram considerados os seguintes: Ataque
de coracdo; Tensdo arterial elevada ou hipertensdo; Nivel elevado de colesterol no sangue;
Trombose ou um acidente vascular cerebral (AVC); Diabetes ou nivel elevado de agucar
no sangue; Doenca pulmonar cronica; Asma; Artrite (artrose ou reumatismo); Osteoporose;
Cancro ou tumor maligno, incluindo leucemia ou linfoma, mas excluindo cancros de pele
de reduzida gravidade; Tumor benigno; Ulcera gastrica, duodenal ou péptica; Doenca de
Parkinson; Cataratas; Fratura da bacia ou do fémur; Outras fraturas; Doenca de Alzheimer,
deméncia, sindrome cerebral orgénica, senilidade ou qualquer outra perturbacdo grave da

memoria; Outros problemas de salde.
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No que se refere as atividades da vida diéria, estas dizem respeito a capacidade
funcional, ou seja a capacidade de uma pessoa realizar as atividades de vida diaria
relacionadas com o autocuidado (ABVD) e as atividades necessérias a sua independéncia
(AIVD), representando um indicador de risco de salde nesta faixa etaria (Sequeira, 2010).
As atividades béasicas de vida diaria (ABVD) sdo imprescindiveis para uma pessoa viver
com independéncia, representando o conjunto de atividades primarias relacionadas com o
autocuidado e a mobilidade, que a permitem viver sem necessitar da ajuda de outros, ou
seja, com autonomia e independéncia elementares; e as atividades instrumentais de vida
didria (AIVD) possibilitam a adaptacdo da pessoa a0 meio e a manutencdo da sua
independéncia na comunidade (ibidem). A capacidade funcional determina a
independéncia dos idosos na comunidade em que se inserem, influenciando 0 modo como
estes colaboram e participam em eventos, visitam outras pessoas e utilizam os servicos
existentes nas organizagdes da sociedade onde se integram.

Neste sentido, nas ABVD foram consideradas as atividades: vestir-se, deambular,
tomar banho, usar a casa de banho, comer, deitar-se e levantar-se, entre outras; e nas AIVD
as atividades: preparar refeicdes, fazer compras, usar o telefone, gestdo da medicacao,
gestdo do dinheiro, utilizar transporte, entre outras.

Na construcdo de algumas variaveis foram eliminados todos os registos de
missing values. A recodificacdo inversa em algumas variaveis (ordem crescente) foi
realizada com o objetivo de ter uma percecdo mais clara durante o estudo da dindmica
(forca e associa¢do) entre duas variaveis.

No seguimento dos objetivos definidos foram primeiramente alvo de investigacao
as caracteristicas sociodemograficas da amostra e os seus estilos de vida (participacdo
social e promocdo da saude), através de analises de estatistica descritiva e posteriormente
aferida a existéncia de diferencas entre géneros e idades na adocdo de envelhecimento
ativo. Através da utilizacdo de crosstable, do teste estatistico Two Independente Sample T
Test e do teste estatistico One-Way Anova, foram aferidas diferengas estatisticamente
significativas nas médias entre grupos relativamente as variaveis dependentes. Foram
analisadas também a existéncia de associag¢Oes entre as varidveis explicativas e as variaveis

dependentes através do teste Pearson Chi-square.
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Posteriormente foi utilizado um modelo de regressdo probit para estudar a
influéncia que a pratica de um envelhecimento ativo tem na salde e na satisfacdo com a

vida dos idosos.
Os valores de p<0.05 foram considerados como significativamente estatisticos,

quando realizados por meio de comparagdes e associagdes.
As analises estatisticas foram realizadas através da utilizacdo do Software de

analise estatistica StataMP 10 (StataCorp LP).
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I11. Resultados

1. Andlise Univariada: Estatisticas descritivas da amostra

A salde é avaliada pela amostra predominantemente como Razoavel (45.1%),
seguindo-se Débil (26.5%), esta avaliacdo vai reduzindo a medida que a classificacdo do
estado de saude aumenta (Boa — 21.9%; Muito Boa — 4.4% e Excelente — 2.2%).
Relativamente ao sexo, as mulheres avaliam o seu estado de salde mais negativamente
comparativamente aos homens, referindo mais frequentemente a sua satde como débil
(31.2% — 20.8%), e menos frequentemente como muito boa (2.9% — 6.2%) e como
excelente (1.4% — 3.1%) (Apéndice I, Grafico A.1).

O estado de salde (auto-reportado) apresenta uma tendéncia para decrescer, com
0 avancar da idade, ou seja para ser avaliado em niveis mais reduzidos como Débil e
Razoavel.

Relativamente a satisfacdo com a vida a amostra apresenta uma média de 6.85
(d.p.: 2.12) e varia entre 0 e 10, o que significa que de um modo geral os individuos estdo
satisfeitos com a vida, existindo individuos totalmente satisfeitos com esta (11.4%) e
outros totalmente insatisfeitos (1.7%). Quanto ao sexo, verifica-se uma média
relativamente superior no sexo masculino (m:7.09; d.p.:2.02) comparativamente ao
feminino (M:6.65; d.p.:2.19), encontrando-se assim 0s homens ligeiramente mais
satisfeitos com a vida do que as mulheres.

A satisfacdo com a vida também apresenta uma tendéncia para diminuir com o
avanco da idade.

No que se refere & prética de um envelhecimento ativo, foram analisados trés
fatores: a participacdo social a promogdo da saude e a saude fisica. A participacdo social
incluiu a pratica de voluntariado formal e informal (tomar conta dos netos e prestar
assisténcia a pessoas fora do agregado familiar), a frequéncia de acGes de formacéo e de
associacOes desportivas e sociais, a participacdo em atividades de uma organizagéo
religiosa, numa organizagao politica ou comunitaria e em jogos coletivos, encontrando-se

na Tabela 3 as estatisticas descritivas relativas a estas variaveis.
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Tabela 3: Frequéncias das variaveis relativas a participagéo social

Variavel N (%)
Masculino Feminino Total

vol_car 19 (32.2%) 40 (67.8%) 59 (6.4%)
volinf_netos 73 (42.7%) 98 (57.3%) 171 (18.3%)
volinf_assistencia 23 (27.1%) 62 (72.9%) 85 (13.1%)

cur_form 10 (50%) 10 (50%) 20 (2.2%)

assdesp_social 34 (51.5%) 32 (48.5%) 66 (7.2%)
org_rel 44 (35.6%) 91 (67.4%) 135 (14.6%)

org_pol 12 (70.6%) 5 (29.4%) 17 (1.8%)
jog_out 84 (64.6%) 47 (35.9%) 131 (14.1 %)

Na participacdo social as atividades praticadas com maior frequéncia sdo o
voluntariado informal- tomar conta dos netos (18.3%), as atividades promovidas por
organizagOes religiosas (14.6%) e os jogos coletivos (14.1%). As atividades que
apresentam menor adesdo sdo a participacdo em organizagdes politicas e/ ou relacionadas
com a comunidade (1.8%) e a frequéncia de formacbes (2.2%). Em relacdo ao sexo a
participagdo nas diversas atividades € de um modo geral superior nas mulheres,
nomeadamente na pratica de voluntariado, tanto formal como informal, e na participacao
em atividades religiosas. O sexo masculino apresenta apenas maior participacdo nas
organizacg0es politicas e nos jogos coletivos, sendo a participacdo em acles de formacédo e
em associacOes desportivas e sociais equivalente em ambos os sexos (Apéndice 1 - Grafico
A.2). A participagdo nestas atividades tende a diminuir com a idade.

A promocéo da saude incluiu a prética de exercicio fisico moderado, o consumo
de tabaco, o consumo de bebidas alcoodlicas e a alimentacdo. Na Tabela 4 encontram-se as

estatisticas descritivas relativas a estas variaveis.

Tabela 4: Frequéncias das variaveis relativas a promocao da salde

., N%
Variavel - —
Masculino Feminino Total

exercicio_moderado 182 (54.2%) 154 (45.8%) 336 (36%)
sedentarismo 119 (35.8%) 213 (64.2%) 332 (35.6%)
fumar 50 (87.7%) 7 (12.3%) 57 (6.1%)
consumo_alcool 235 (72.8%) 88 (27.2%) 323 (34.6%)
desnutricéo 21 (31.8%) 45 (61.2%) 66 (8.4%)
eutrofia 187 (55.4%) 175 (48.3%) 362 (45.9%)
obesidade 161(44.6%) 200(55.4%) 361 (45.8%)
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A amostra apresenta uma taxa semelhante na realizacdo de exercicio fisico
moderado (praticado mais de uma vez por semana) — 36% e quando nunca ou quase nunca
praticado (sedentarismo) — 35.6%. No que concerne ao sexo 0s homens praticam mais
exercicio fisico (43.4%) comparativamente com as mulheres (29.9%), sendo as mulheres
mais sedentarias (41.4%) que os homens (28.4%).

O consumo de bebidas alcodlicas (consumo diario) apresenta uma taxa de 35%,
sendo superior nos homens (55.9%) comparativamente com as mulheres (17.1%).

Relativamente ao consumo de tabaco este é apenas verificado em 6.1% da
amostra, apresentando uma taxa superior nos homens com 11.9% comparativamente com
as mulheres com 1.4%.

O IMC, proxy utilizada para avaliar a alimentacdo tem uma média de 27.08 (d.p.:
4.53 ). Este de acordo com o critério de Lipschtiz (1994) : IMC <22 (desnutricdo), 22>=
IMC <= 27 (eutrofia), e IMC > 27 (obesidade), indica que em média os idosos se
encontram no limite entre a eutrofia e a obesidade. Através da observacdo dos extremos
(min: 15.2 e max: 48.6) é possivel verificar que existem idosos tanto com problemas de
desnutricdo como de excesso de peso.

Os valores do IMC apresentam uma média semelhante entre os homens (M=
26.86; DP= 3.87) e as mulheres (M= 27.28; DP= 5.04), sendo ligeiramente superior nas
mulheres. Estes valores sdo semelhantes aos da média da amostra, estando os homens (em
média) dentro do peso recomendado e as mulheres ligeiramente acima deste peso (risco de
obesidade). No entanto, através da observacdo dos pontos de corte propostos pelo autor
supracitado verifica-se ainda que as mulheres sdo as que apresentam maiores problemas de
desnutricdo e obesidade.

A relacdo com a idade demonstra que com o avanco da mesma o0s habitos de
consumo de alcool e tabaco e a préatica de exercicio fisico moderado tendem a diminuir e a
deixar de existir. O IMC também apresenta tendéncia a diminuir, ou seja aumenta o risco
de desnutricdo.

A salde fisica foi utilizada como variavel de controlo e incluiu a presenca de
problemas de satde crénicos, o nimero de problemas de salde, o nivel de dificuldade em
realizar atividades e o numero de dificuldades na realizacdo das ABVD e na realizagdo das
AIVD.
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A presenca de problemas cronicos é apresentada em 53.1% da amostra, sendo
mais predominantes no sexo feminino (55.8%) comparativamente com o masculino
(49.6%).

O ndmero de problemas de salide é em média de 2.33 (d.p.:1.79), sendo
ligeiramente superior no sexo feminino (m:2.52, d.p.:1.88) comparativamente ao
masculino (m:2.09, d.p.: 1.66).

A prevaléncia de problemas de saude encontra-se representada no Grafico A.3
(Apéndice 1), sendo os problemas de saiude mais frequentes, na amostra, a hipertensao
arterial (48.6%), o colesterol (37.9%) e a artrite (35.1%). No que se refere ao sexo, de um
modo geral as mulheres apresentam maior prevaléncia nos problemas de saude estudados.

Relativamente ao grau de limitacdo na realizacdo de tarefas didrias (muito
limitado/limitado/ ndo limitado), devido a problemas de salde, estas encontram-se
presentes em 60.4% da amostra. As limitacdes sdo mais frequentes no sexo feminino
(26.3% muito limitado; 38.4% limitado) comparativamente com o masculino (18.6% muito
limitado; 36.6% limitado). Apenas em 39.7% ndo existe qualquer limitacdo devido a
problemas de salde, sendo o sexo masculino 0 menos afetado por limitacbes derivadas do
estado de saude.

A amostra apresenta uma média de 0.62 (d.p.: 1.38) no nimero de limitacGes nas
atividades bésicas de vida diaria, indicando que de um modo geral se encontra pouco
limitada na realizacdo destas atividades. Relativamente, ao sexo a média € semelhante,
sendo ligeiramente superior no sexo feminino (m: 0.79; d.p.: 1.55), comparativamente ao
masculino (m: 0.41; d.p.: 1.10).

No que se refere ao numero de dificuldades apresentadas nas atividades
instrumentais de vida diaria, a amostra apresenta uma média de 0.76 (d.p.: 1.55), indicando
que de um modo geral os individuos se encontram pouco limitados na realizacdo destas
atividades. Relativamente ao sexo a média é superior no sexo feminino (m. 1.003; d.p.:
1.77), comparativamente ao masculino (m: 0.45; d.p.: = 1.16).

Relativamente & idade, estas varidveis tém tendéncia a aumentar com 0 seu
avanco, ou seja tendem a aumentar a presenca de doengas cronicas ou de longa duracao, o
nimero de problemas se salde, o grau de limitagbes nas atividades e o nimero de
limitagdes nas ABVD e nas AIVD.
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Em relacdo as caracteristicas demograficas da amostra, esta é constituida por 936
individuos, sendo 516 (55.1%) individuos do sexo feminino. Estes tém idades
compreendidas entre os 65 e 0s 97 anos, com uma média de idade de 73.33 anos (d.p.:
6.58) (Grafico 3). A idade dos inquiridos foi ainda estudada e agrupada por escalGes etarios
(65-69;70-74;75-79;80-84;> = 85) verificando-se que 0s grupos com mais peso na amostra
sdo os com idades mais reduzidas compreendidas entre os 65 e 0s 69 anos (36%) e entre 0s
70 e 0s 74 anos (25%).

Gréfico 3: Histograma de idades da amostra
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Relativamente ao estado civil, os participantes deste estudo na sua maioria,
encontram-se casados (as), a viver com a(o) esposa (marido), representando 69.7% da
amostra, seguindo-se do vilvo(a) (21.3%), do divorciado(a) (4.3%), do solteiro (a) (2.9%),
do casado (a), a viver separado(a) da(o) esposa (marido) (1.4%) e do em unido de facto
(0.5%).

Os participantes apresentam niveis de escolaridade baixos, sendo que na sua
maioria possuem o ensino basico (69%). No que se refere a situacdao perante o emprego, 0s
participantes selecionados para este estudo encontram-se inativos profissionalmente,
estando na sua maioria reformados (as) — 88%. Estes encontravam-se em menor expressao
como desempregados (as) — 0.3%, como doméstico(a) — 10.3%, ou noutra situa¢do, como a
viver de rendas, a viver das suas propriedade, a viver de pensdes ndo decorrentes do
emprego (por exemplo: pensdo de sobrevivéncia) — 1.4%. Relativamente aos motivos que
levaram os individuos a reformarem-se, destaca-se a reforma através de elegibilidade para

pensdo publica (56.9%) e reforma por motivo de doenga (18.6%).
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2. Analise Bivariada

2.1 Analise da relacdo entre as variaveis

A associacdo entre a varidvel dependente relativa ao estado de saude (auto-
reportado) e as variaveis explicativas foi primeiramente estabelecida através do teste do
Chi-square. A influéncia que as caracteristicas sociodemograficas, a participacao social, a
promocao da saude e a salde fisica tém na autoavaliacdo da satde foi analisada através de
crosstables. Os resultados destas anélises encontram-se detalhados no Apéndice I- Tabela
Al

A autoavaliacdo do estado de salde encontra-se relacionada significativamente
com 0 sexo e com a idade (entre os 65 e 0s 79 anos), sendo os homens e os individuos mais
novos que avaliam melhor a sua satde. Relativamente ao estado civil, apenas ser casado a
viver com o cbnjuge e ser vilvo demonstram estar relacionados com a autoavaliacdo do
estado de salde, sendo que o primeiro sugere ter uma influéncia positiva na salde
(p<0.05).

A escolaridade parece estar relacionada com o estado de salde através do ensino
secundario ou nivel de ensino superior e do ndo ter nenhum nivel de qualificacao (p<0.05),
ndo sugerindo que de modo geral niveis de escolaridade mais elevados tenham uma
influéncia positiva na autoavaliagéo do estado de salde.

Relativamente a participacdo social a salde apenas se encontra relacionada com a
participacdo em associacdes desportivas e sociais, com a participacdo em organizacdes
politicas e com a participacdo em jogos coletivos (p<0.05), ndo sugerindo que de modo
geral que estas tenham uma influéncia positiva na autoavaliagdo do estado de saude.

Na promocdo da salde existe uma relacdo estatisticamente significativa (p<0.05)
com o consumo de tabaco e de alcool, com a prética de exercicio fisico moderado, com o
sedentarismo, com a eutrofia e com a obesidade. Nestas verifica-se que quem ndo tem
habitos tabagicos e de alcool, quem pratica exercicio fisico moderado e quem tem uma boa
nutrigdo (eutrofia), apresenta melhores avaliagGes relativamente a satde.

Na saude fisica existe uma relacdo entre a presenca de problemas de salde
cronicos e os niveis de limitacdo na realizacdo de atividades (ndo limitado, limitado e
muito limitado; p<0.05), sendo que a auséncia de problemas de salde cronicos e de

limitacdes influenciam positivamente (muito boa/excelente) a avaliacdo da saude.
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Relativamente ao nimero de problemas de salde e de limitagfes nas ABVD e nas
AIVD foram avaliados através do teste estatistico One-Way Anova para ver se existiam
diferencas significativas na autoavaliacdo do estado de saude (Tabela A.2). Neste
verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0.05), sendo que a
auséncia de problemas de salde cronicos e de limitagbes nas ABVD e nas AIVD

influenciam positivamente a avaliacéo da saude.

2.2 Estudo das diferencas entre as variaveis explicativas e a satisfacdo com a vida

Neste ponto procurou-se demonstrar, através do Independent Sample T Test, se
existem diferencas entre as médias dos subgrupos relativos ao sexo, idade, estado civil,
escolaridade, situacdo atual da amostra, participacdo social e promocao da saude (variaveis
explicativas) em relacdo a satisfacdo com a vida (variavel dependente) (Apéndice | —
Tabela A.3).

Na diferencas entre as médias dos sexos relativamente a satisfacdo verificou-se
que os homens (m:7.09) se encontram mais satisfeitos que as mulheres (m:6.65) (diferencga
estatisticamente significativa, p< 0.05).

Relativamente a idade (escalGes etarios) os individuos com idades compreendidas
entre 0s 65 e o0s 74 anos (m:7.01) apresentam melhores indices de satisfacdo com a vida
(ndo existem diferencas significativas entre as médias dos subgrupos, p>0.05).

No estado civil, os individuos solteiros (m:7.52) e os casados, mas que vivem
separados do conjuge (m:7.08) apresentam em média maior satisfacdo com a vida, sendo
os individuos que vivem em unido de facto os mais insatisfeitos (m:6.2) (diferencas
estatisticamente néo significativas, p>0.05).

No nivel de escolaridade, apresenta-se mais satisfeito com a vida quem completou
0 ensino secundario ou um nivel de escolaridade superior (m:7.4), sendo que quem ndo tem
nenhum nivel de escolaridade (m:6.4) se encontra menos satisfeito com a vida (diferencas
estatisticamente significativas, p <0.05).

Na situagcdo perante o emprego ndo existem diferengas estatisticamente
significativas relativamente a satisfacdo com a vida (p> 0.05), sendo os desempregados 0s

que estdo mais satisfeitos (m:8.67).
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Na participagdo social os praticantes de voluntariado formal encontram-se em
média (m:7.56) mais satisfeitos com a vida comparativamente com 0s ndo praticantes
(m:6.81) (diferenca estatisticamente significativa, p< 0.05).

No voluntariado informal, na vertente de cuidar dos netos, os individuos que
tomam contam dos netos apresentam-se ligeiramente mais satisfeitos (m:6.89)
comparativamente aos que ndo tomam conta (m:6.85). Relativamente & prestacdo de
assisténcia, os individuos que prestam assisténcia a pessoas fora do agregado familiar
encontram-se em média mais satisfeitos com a vida (m:7.07) comparativamente com 0s
que ndo prestam (m:6.77) (diferencas estatisticamente ndo significativas, p>0.05).

Os individuos que assistem a a¢des de formacdo encontram-se em média (m:7.8)
mais satisfeitos com a vida comparativamente aos que nao assistem (m:6.84) (diferenca
estatisticamente significativa, p< 0.05).

Relativamente a participacdo em associa¢fes desportivas e sociais, 0s individuos
que nelas participam apresentam em média (m:7.34) uma maior satisfacdo com a vida em
relacdo aos que ndo participam (m:6.82) (diferenca estatisticamente ndo significativa,
p>0.05).

Os individuos que participam em atividades religiosas apresentam em média
(m:7.28) uma maior satisfacgdo com a vida em relacdo aos que ndo participam nestas
atividades (m:6.78) (diferenca estatisticamente significativa, p<0.05).

No que se refere aos individuos que participam em organizac6es politicas e da
comunidade, estes encontram-se em media mais satisfeitos (m:8.12) em relagdo aos que
ndo participam nestas organizagfes (m:6.83) (diferenca estatisticamente significativa,
p<0.05).

Na participacdo em jogos coletivos, os individuos que neles participam
demonstram ter uma maior satisfacdo com a vida (m:7.24) comparativamente aos que nao
participam nestes jogos (m:6.79) (diferenca estatisticamente significativa, p< 0.05).

Na promoc¢do da salde, verificou-se que os individuos que praticam exercicio
fisico moderado (m:7.05) comparativamente aos que sdo sedentarios (m:6.39) encontram-
se mais satisfeitos com a vida (diferenca estatisticamente significativa, p< 0.05).

O consumo de &lcool tem uma influéncia positiva na satisfagdo com a vida, sendo
os individuos que consumiram bebidas alcodlicas diariamente nos ultimos 3 meses se

encontram em média (Mm:7.13) mais satisfeitos do que 0s ndo consumiram (m:6.70)
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(diferenca estatisticamente significativa, p< 0.05). Na mesma linha, o consumo de tabaco
também demonstra ter uma influéncia positiva na satisfacdo, verificando-se que quem
fuma apresenta-se em média (m:6.91) ligeiramente mais satisfeito com a vida
comparativamente com quem ndo fuma (m:6.85) (diferencas estatisticamente néo
significativas, p> 0.05).

No que se refere ao IMC verificou-se que quem se apresenta no estado de eutrofia
tem em média uma satisfacdo com a vida mais elevada (m:7.03) comparativamente com
quem estd desnutrido (m:6.72) e com quem tem problemas de obesidade (m:6.79)
(diferencas estatisticamente ndo significativas (p>0.05).

Na salde fisica constatou-se que os individuos que ndo apresentam problemas de
salde estdo em média mais satisfeitos com a vida (m:6.45), comparativamente com 0s que
tém problemas (m:6.29) (diferencas estatisticamente significativas, p<0.05). Na mesma
linha, os individuos que ndo estdo limitados na realiza¢do das atividades (m:7.45) também
se encontram mais felizes quando comparados com o0s que se encontram limitados
(m:6.88) e muito limitados (m:5.64) (diferencas estatisticamente significativas, p<0.05).

Através de correlactes verificou-se que tanto o numero de problemas de salde (-
0.211), como as ABVD (-0.298) e as AIVD (-0.293) apresentam uma relacdo fraca, mas
estatisticamente significativa a 5% com a satisfacdo com a vida. Assim, quanto maior o
namero de problemas de salde e de dificuldades nas atividades bésicas e instrumentais de

vida diaria, menor a satisfacdo coma vida.

3. Modelos de regressédo Probit

Neste ponto pretendeu-se avaliar em que medida a autoavaliacdo do estado de
salde e a satisfacdo com a vida séo influenciados pelos fatores considerados no estudo e
que se encontram representados na Tabela 1. O modelo de regressdo estimado, para ambas
as analises, € um modelo de regressao probit, sendo que no caso da saude a variavel
dependente é do tipo Likert, e na satisfacdo com a vida é uma variavel continua.
Considerando o objetivo do estudo e as analises preliminares efetuadas previamente nao
serdo consideradas neste modelo as varidveis referentes ao estado civil, & escolaridade e a
situacdo perante o emprego (auséncia de significancia estatistica). Os resultados destes
modelos encontram-se apresentados na Tabela 5 (estado de salde auto-reportado) e na
Tabela 6 (satisfacdo com a vida).
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Tabela 5: Resultados do modelo probit - Estado de salde (auto-reportado)

Variavel Coeficiente  P-value Intervalo de confianca (95%)
Caracteristicas Individuais
Sexo 0.024 0.839 -0.207 0.255
idade 0.013 0.140 -0.004 0.030
Participacéao Social
vol_car -0.163 0.433 -0.571 0.245
volinf_netos 0.134 0.250 -0.094 0.363
volinf_assistencia 0.140 0.356 -0.159 0.439
cur_foma -0.391 0.251 -1.059 0.277
assdesp_soc 0.604 0.001" 0.241 0.967
org_rel -0.069 0.636 -0.358 0.219
org_pol 0.119 0.759 -0.639 0.878
jog_out 0.192 0.173 -0.084 0.468
Promocao da Saude
fumar 0.415 0.044 0.011 0.819
exercicio_moderado -0.210 0.097 -0.459 0.038
sedentarismo -0.213 0.111 -0.474 0.049
consumo_alcool 0.127 0.297 -0.112 0.365
imc 0.015 0.196 -0.008 0.037
Saude Fisica
prob_cronic -0.259 0.034" -0.499 -0.019
problemas_saude -0.199 0.000" -0.274 -0.126
limitado -0.591 0.000" -0.841 -0.341
muito_limitado -1.468 0.000 -1.860 -1.075
abvd -0.116 0.084 -0.247 0.015
aivd -0.077 0.173 -0.189 0.034
N 534

Nota: “nao_limitado” dropped because of collinearity
Legenda: ~p<0.05

Os resultados do modelo relativamente ao estado de salde demonstram que ao
nivel dos dados sociodemograficos sdo os homens que tendem a avaliar melhor o seu
estado de saude e que este tende a melhorar com a idade, contudo estas ndo sdo
estatisticamente significativas.

A participacgéo social influencia, de modo geral, positivamente a autoavaliacdo do
estado de salde (auto-reportado). Nesta verifica-se que as variaveis relativas ao
voluntariado informal, tanto a nivel do cuidar dos netos como de prestar assisténcia a

outras pessoas fora do agregado familiar, a participacdo em associacGes desportivas e
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sociais, as organizacg@es politicas e aos jogos coletivos tém um impacto positivo no estado
de saude (auto-reportado) dos idosos. Por outro lado constata-se ainda que o voluntariado
formal, os cursos de formacdo e as organizacOes religiosas tém um impacto negativo na
salde. Todavia apenas a variavel referente as associacdes desportivas, sociais entre outras
apresenta significancia estatistica.

Ao nivel da promogdo da salde, os resultados apontam que os fatores
relacionados com a promogdo da satde ndo contribuem para a saude dos individuos. Estes
revelam que as variaveis relativas aos habitos de consumo (tabaco e alcool) tém um
impacto positivo na satde dos individuos, enquanto que as referentes ao exercicio fisico
moderado e ao sedentarismo tém um impacto negativo. Assim, relativamente ao exercicio
fisico, a avaliacdo da saude pode ser influenciada pela pratica de exercicio fisico, mas
menos regular.

Os resultados indicam ainda que a variavel relativa ao IMC tem um impacto
positivo na salde, sendo os idosos com problemas de obesidade os que avaliam melhor a
sua saude. No entanto como esta variavel é quantitativa verificou-se através dos resultados
preliminares (Pearson Chi-square) que a manutencdo de um IMC saudavel (eutrofia)
contribui para a satde. Nesta sec¢do apenas a variavel relativa ao tabagismo apresentou
significancia estatistica.

Ao nivel da saude fisica, verifica-se que todas as varidveis consideradas tém uma
influéncia negativa no estado de salde. Neste sentido, quanto menor o nimero de
problemas de salde, de limitagdes nas ABVD e nas AIVD melhor o estado de saude (auto-
reportado). A auséncia de problemas de salde crénicos e de limitacdes também tém um
impacto positivo na salde. Nesta seccdo, apenas as variaveis relativas as limitacdes com as

ABVD e com as AIVD ndo demonstraram significancia estatistica.
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Tabela 6: Resultados do modelo probit - Satisfacdo com a vida

Variavel Coeficiente | P-value | Intervalo de confianca (95%)
Caracteristicas Individuais
Sexo 0.168 0.117 -0.042 0.379
idade .0051 0.533 -0.011 0.021
Participacéao Social
vol_car 0.077 0.683 -0.294 0.448
volinf_netos -0.003 0.975 -0.212 0.205
volinf_assistencia 0.213 0.128 -0.061 0.486
cur_foma 0.133 0.670 -0.478 0.744
assdesp_soc -0.001 0.993 -0.343 0.339
org_rel 0.316 0.017" 0.056 0.575
org_pol 0.925 0.017" 0.168 1.682
jog_out 0.139 0.286 -0.116 0.394
Promocao da Saude
fumar -0.139 0.469 -0.518 0.2381
exercicio_moderado -0.189 0.106 -0.418 0.039
sedentarismo -0.024 0.846 -0.263 0.216
consumo_alcool 0.131 0.238 -0.086 0.348
imc -0.008 0.424 -0.029 0.012
Saude Fisica
prob_cronic -0.156 0.165 -0.377 0.064
problemas_salde -0.049 0.127 -0.112 0.014
limitado -0.174 0.136 -0.402 0.055
muito_limitado -0.476 0.005 -0.808 -0.143
abvd -0.096 0.084 -0.205 0.013
aivd -0.080 0.118 -0.181 0.020
N 521

Nota: “nao_limitado” dropped because of collinearity
Legenda: ~p<0.05

Os resultados do modelo relativamente a satisfacdo com a vida demonstram que
ao nivel dos dados sociodemograficos sdo os individuos do sexo masculino que se
encontram mais satisfeitos com a vida e que esta tende a aumentar com a idade. No
entanto, ndo existe uma relagéo estatisticamente significativa.

No que se refere a participagdo social, os resultados demonstram que esta
contribui de um modo geral para a satisfacdo com a vida dos séniores. O voluntariado
formal, o voluntariado informal: assisténcia, os cursos de formacéo, as organizacOes

politicas, as organizacOes religiosas e 0s jogos coletivos tém um impacto positivo na
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satisfacdo com a vida, por outro lado o voluntariado informal: tomar conta dos netos e as
associagcOes desportivas, sociais entre outras tém um impacto negativo. Contudo destas
variaveis apenas as relativas as organizacdes religiosas e as politicas apresentam uma
relacdo estatisticamente significativa.

Ao nivel da promogdo da salde, as variaveis relativas ao tabagismo, ao exercicio
fisico moderado, ao sedentarismo e ao IMC apresentam um impacto negativo na satisfacdo
com a vida, sendo que apenas 0 consumo de alcool tem um impacto positivo nesta. No que
se refere ao IMC apesar de se aferir que sdo 0s idosos mais magros/desnutridos que se
encontram mais satisfeitos com a vida, esta como é uma variavel quantitativa, verificou-se
através dos resultados obtidos nas anélises preliminares (Independent Sample T Test) e da
baixa percentagem de idosos desnutridos (8.04%), que a manutencdo de um IMC saudavel
(eutrofia) é um fator que tem uma influéncia positiva na promocao da satisfacdo com a
vida dos idosos. Contudo, nesta sec¢do nenhuma relagao é estatisticamente significativa.

Na saude fisica, verifica-se que todas as variaveis consideradas tém um impacto
negativo na satisfagdo com a vida. Neste sentido, quanto menor o nimero de problemas de
salde, de limitagcdes nas ABVD e nas AIVD; assim como a auséncia de problema de salde
cronicos e de limitagGes, melhor a satisfacdo com a vida dos individuos. Todavia, apenas a

variavel relativa ao nivel muito limitado nas atividades apresenta significancia estatistica.
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1. Discussao

O presente estudo foi realizado com o objetivo de analisar o impacto que os
fatores associados a pratica de um envelhecimento ativo, nomeadamente a participacdo
social e a promocdo da saude, tém na qualidade de vida dos idosos portugueses.

Primeiramente a analise incidiu sobre o estudo do envolvimento dos idosos
inquiridos, nas atividades advogadas pela politica de envelhecimento ativo, sobre o seu
estado de salde e satisfacdo com a vida, assim como sobre as suas caracteristicas
sociodemograficas.

Os resultados obtidos refletem a percecdo do estado de salde e a qualidade de
vida da populacdo sénior portuguesa. A salde (auto-reportada) €é avaliada
predominantemente como razoavel, tendo tendéncia a piores avaliacdes por parte das
mulheres e a degradar-se com o avanco da idade. Esta de acordo com a OMS (2002) e com
Cabral et al. (2013) traduz particularmente a autonomia e a independéncia dos idosos.
Neste sentido, com o processo de envelhecimento e com o avangar da idade, a satde sofre
um declinio gradual, devido ao aumento de problemas de satde, colocando os idosos em
condicdes de fragilidade e dependéncia. O sexo feminino € o mais afetado por estes
problemas de salde, nomeadamente por doencas crénicas e limitacbes na realizagdo de
atividades, como se pode observar nos resultados da analise da saude fisica, apresentando
também uma expetativa da vida saudavel mais reduzida e uma prevaléncia mais elevada de
situacOes de dependéncia (PORDATA, 2014a; INE e INSA, 2009; Cabral et al., 2013).

No que se refere a satisfacdo com a vida, os individuos de um modo geral
encontram-se satisfeitos com a vida, sendo que o sentimento de felicidade tende também a
diminuir com o avancar da idade e € menor entre as mulheres. Estes dados corroboram a
informacdo obtida por Cabral et al. (2013) e pelo inquérito nacional de saude 2005/2006
(INE e INSA, 2009) sobre a qualidade de vida.

Os resultados demonstram que a participacdo social apresenta uma taxa reduzida
em todas as atividades analisadas, corroborando o estudo de Abu-Rayya (2005), o de
Cabral et al. (2013) e o de Tomas et al. (2002), facto que pode estar relacionado com
questBes de saude, desmotivacao, falta de estimulacdo para estas atividades por parte da

sociedade.
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Relativamente ao sexo, enquanto ao nivel da pertenca associativa (organizacdes
politicas e da comunidade) se destaca a participagdo dos homens, ao nivel da participacao
informal sdo as mulheres que declaram niveis mais elevados, sobretudo em relagdo ao
voluntariado informal. Estes dados, de acordo com Cabral et al. (2013), derivam dos
papéis socialmente atribuidos as mulheres e refletem a propensdo nas mulheres para
participar em ambientes mais proximos e familiares.

A tendéncia das diferentes formas de participacdo social analisadas quando se
considera o efeito etario é para diminuir, sendo os idosos que se encontram num escaldo
etario mais baixo os que mais participam. Abu-Rayya (2005) e Cabral et al. (2013)
também verificaram este facto nos seus estudos, podendo estes fatores estar relacionados
com a salde, mas também com a necessidade de os idosos reestruturarem o seu quotidiano,
ocupando o tempo livre proporcionado pela reforma e por isso envolverem-se mais.

Relativamente a promogdo da saude, constata-se que a ado¢do de estilos de vida
saudaveis é relativamente baixa, sendo a baixa escolaridade apresentada pelos individuos
da amostra um dos fatores que pode justificar este fenomeno (Koztowska et al., 2008). No
que se refere aos habitos de consumo, o tabagismo encontra-se em ndmero reduzido, assim
como o consumo de alcool, sendo os homens que mais fumam e bebem, tendo estes
habitos tendéncia a decrescer com a idade. Estes resultados vdo na mesma linha dos
obtidos por Koztowska et al. (2008) e pelo INE e INSA (2009), onde a auséncia de
consumo de tabaco e do consumo de alcool eram predominantes a partir dos 65 anos.

A pratica de exercicio fisico moderado é reduzida nesta amostra e apresenta
tendéncia a reduzir com a idade, sendo superior no sexo masculino. Assim, as mulheres
sdo mais sedentarias, 0 que pode estar relacionado com estas apresentarem uma maior
prevaléncia de problemas de salde e de limitagbes (saude fisica). Estes resultados nao
corroboram os dados obtidos por Koztowska et al. (2008) apresentando a amostra deste
uma pratica de exercicio fisico superior a 60%, no entanto esta engloba individuos de
varios paises europeus.

Relativamente ao IMC, verifica-se que existe uma percentagem semelhante de
idosos que se encontram obesos e¢ de idosos que se encontram com peso “saudavel”
(eutrofia), tendo com o avancar da idade uma maior predisposi¢cdo para 0 risco de

desnutricdo. A desnutricdo nos idosos deve-se principalmente a questfes de saude oral
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(perda de dentes, dificuldade em deglutir os alimentos), de doenca aliada a dependéncia, a
toma de medicacdo e a dificuldades socioeconémicas (OMS, 2002).

O declinio da saude € o fator mais frequentemente associado a idade e 0 mais
condicionante do processo de envelhecimento, em particular quando se encontram
presentes situacdes de doenga crénica e quando estas conduzem a incapacidades fisicas e
psicologicas que afetem o quotidiano das pessoas idosas e a sua autonomia (Cabral et al.,
2013). Neste sentido, a saude fisica dos inquiridos foi utilizada como um controlo no
processo de adocdo de atividades de um envelhecimento ativo.

A presenca de doencas cronicas afeta pouco mais de metade dos seéniores
inquiridos, sendo que em media estes apresentam 2.33 problemas de satde. A dificuldade
em realizar atividades diarias devido a problemas de saude encontra-se presente em cerca
de 60.4% dos inquiridos, no entanto as limitacGes na realizacdo de ABVD e AIVD, ndo
chegam em média a 1. Os resultados evidenciam ainda que sdo as mulheres que sdo mais
afetadas por as condi¢cdes de saude acima descritas, bem como estas tém tendéncia a
piorar/aumentar com a idade. De acordo com a literatura, estes resultados corroboram as
conclusbes alcancadas para a populacdo portuguesa (Cabral et al.,, 2013), sendo as
limitacGes reveladoras do gradual aumento do nimero de anos de vida ndo saudavel da
populagéo idosa (PORDATA, 2014a).

Estes fatores da saude fisica podem justificar a reduzida taxa de participacdo
social (Cabral et al., 2013; OMS, 2002) e de promocao da salude, especialmente no que diz
respeito & atividade fisica (OMS, 2010; Koztowska et al., 2008).

No que se refere aos fatores sociodemograficos, a predominancia de individuos do
sexo feminino na amostra reflete a distribuicdo da populacdo idosa em Portugal e o
fendmeno feminizado associado ao envelhecimento, evidenciados pelo INE (2012) e pelos
autores Perista e Perista (2012). A idade dos individuos inquiridos (max: 97 anos) revela
também o aumento da esperanca média de vida e da longevidade da populacdo
caracteristicos da demografia da sociedade portuguesa (INE, 2012; PORDATA, 2014a).

Diversos fatores podem contribuir para um melhor estado de salude e para uma
melhor percecdo do mesmo, assim como para uma maior satisfacdo com a vida. Estes
foram alvos de estudo através de um modelo de regressao.

Os fatores sociodemograficos relativos ao sexo e idade sdo considerados os mais

relevantes para autoavaliacdo do estado de satde (Cabral et al., 2013). Relativamente ao
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género, os resultados obtidos encontram-se de acordo com a literatura evidenciando que 0s
homens avaliam melhor o seu estado de salde, quando se analisa a variavel idade verifica-
se que 0 seu aumento contribui para o estado de salde (auto-reportado) o que néo
corrobora os resultados obtidos anteriormente e os estudos analisados. Este fator podera
estar associado ao reduzido nimero de observacdes e ao elevado nimero de varidveis
explicativas consideradas no modelo.

A participacdo em atividades sociais € evidenciada pela literatura como um fator
que exerce um impacto muito significativo no estado de saude dos idosos. O voluntariado
formal € evidenciado como um fator promotor deste (Cabral et al., 2013; Haski-Leventhal,
2009; Sirven e Debrand; 2008; Tomés et al., 2002; OMS, 2002), no entanto apresenta um
impacto negativo no estado de salde (auto-reportado) neste estudo. Este pode estar
associado a fraca qualidade da relacdo estabelecida, ou seja a inexisténcia de um equilibrio
entre os esforcos (prética) e os ganhos (satisfacao, reciprocidade e apreciacao por parte dos
outros) (Wahrendorf et al., 2006).

Tomar conta dos netos € uma atividade cada vez mais presente na atualidade,
sendo esse fator evidenciado pela amostra, pela elevada adesdo a esta pratica. Esta
atividade demonstra ter um impacto positivo no estado de salde dos idosos (auto-
reportado) corroborando a importancia das redes familiares na salde dos idosos
portugueses (Cabral et al., 2013).

A prestacdo de cuidados em contexto informal também faz parte das atividades
diarias de muitos idosos portugueses, apresentando também um impacto positivo no estado
de saude destes (Cabral et al., 2013).

As associacOes desportivas, sociais entre outras; as organizacdes politicas e as
organizac0es religiosas, de acordo Sirven e Derban (2008), encontram-se relacionadas com
0 estado de salde. Os resultados obtidos em relacdo a participacdo nestas organizacdes
demonstram que todas tém um impacto positivo no estado de saude dos seniores (Sirven e
Debrand, 2008; Abu-Rayya, 2005; Cabral et al., 2013) com exce¢do das organizacOes
religiosas.

A participacdo em formagdes/Universidades da Terceira Idade influenciam
negativamente o estado de saude dos individuos, ndo corroborando assim os resultados
alcancados por Jacob (2005) e Pocinho (2014) que identificavam este tipo de participacao

social como promotor do estado de salde e da satde mental.
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A participacdo em jogos coletivos também tem um impacto positivo na saude,
como é referido por Cabral et al. (2013), que evidenciam a importéncia das atividades
realizadas em contextos interpessoais.

Os resultados relativos a promoc¢do da salde ndo correspondem as conclusdes
evidenciadas noutros estudos, onde os idosos que adotam estilos de vida saudaveis se
encontram mais predispostos a avaliar melhor o seu estado de satde (Koztowska et al.,
2008; OMS, 2002; Sirvan e Debrand, 2008).

Ao analisar os comportamentos relativos a promocdo da saude verifica-se que
apenas a manutencdo de um peso saudavel (eutrofia) e o impacto que o sedentarismo tem
na satde vao ao encontro do proposto na literatura (Koztowska et al., 2008; OMS, 2002),
sendo o sedentarismo referenciado como o quarto principal fator de risco para a
mortalidade (OMS, 2010). No entanto, a pratica de exercicio fisico moderado como o
recomendado (diariamente) também apresenta uma influéncia negativa no estado de satde
(auto-reportado) da amostra. Assim, a pratica de exercicio fisico possivelmente pode
influenciar a salde mesmo quando praticada com menor intensidade como é indicado por
Harvard T.H. Chan School of Public Health (2013).

No que se refere aos habitos de consumo de alcool e tabaco, estes apesar de
apresentarem uma elevada taxa de abstencdo, sdo dois fatores que influenciam
positivamente o estado de salde (auto-reportado).

Na saude fisica, verifica-se que os problemas e as limitacdes de salde (presenca
de problemas de salde crénicos, nimero de problemas de salde, limitagbes na realizagédo
de atividades, numero de limitagcdes nas ABVD e nas AIVD) influenciam negativamente o
estado de satde (auto-reportado) dos idosos como € evidenciado na literatura (OMS, 2002;
Cabral et al., 2013).

A influéncia que a préatica de um envelhecimento ativo tem na satisfacdo com a
vida também foi estudado através de um modelo de regresséo.

O perfil sociodemogréfico dos séniores portugueses é apontado por Cabral et al.
(2013) como pouco relevante para explicar a satisfacdo, no entanto sdo as mulheres e 0s
mais idosos que se sentem mais infelizes. O impacto obtido no modelo realizado corrobora
os dados obtidos no que se refere ao sexo, encontrando-se 0s homens mais satisfeitos. No
que se refere a idade os resultados ndo estdo de acordo com os obtidos por estes autores,

indicando que o seu aumento contribui para o sentimento de satisfacdo com a vida. Este
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fator pode ser explicado pelo reduzido nimero de observacGes e pelo elevado numero de
variaveis explicativas consideradas no modelo.

O voluntariado formal apresenta um impacto positivo na satisfacdo com a vida
dos idosos como € evidenciado na literatura. Este deve-se essencialmente ao sentimento de
utilidade social, a0 melhoramento da autoestima, ao enriquecimento pessoal e ao
relacionamento com 0s outros que esta pratica de voluntariado proporciona (Cabral et al.,
2013; Tomas et al., 2002; Martins, 2012).

No que se refere ao voluntario informal os resultados mostram que tomar conta
dos netos tem um impacto negativo na satisfagdo com a vida. Esta atividade, no atual
contexto de crise econdmica, constitui-se uma solucdo para a crise e tensdo existente entre
trabalho e a familia, impedindo a participacdo dos idosos/avos noutras esferas de
socializagdo, principalmente quando vivem com 0s seus netos, contribuindo assim para
uma diminuicdo da satisfacdo (Blustein et al., 2004; Lopes e Gongalves, 2012). No
entanto, existem autores que contrapGem esta ideia advogando que cuidar dos netos é um
fendbmeno que contribui para a satisfacdo dos idosos, sendo a intergeracionalidade no
dominio da dinamica familiar, uma rede fundamental de partilha de afetos e valores
(Pereira, 2012; Cabral el al., 2013).

O voluntariado informal de assisténcia tem um impacto positivo na satisfacdo com
a vida corroborando a literatura (Wahrendorf et al., 2006; Cabral et al., 2013). As redes
informais de envolvéncia social (familiar, vizinhanca e amigos) sdo de extrema
importancia para a felicidade dos idosos, sendo nestas que o0s idosos prestam apoio (Cabral
et al., 2013). Contudo, Wahrendorf et al. (2006) no seu estudo demonstraram que esta
associacao so € positiva quando existe reconhecimento das ajudas prestadas.

A participacdo em atividades religiosas e em organizacdes politicas tém um
impacto positivo na satisfacdo com a vida corroborando os resultados encontrados por
Cabral et al. (2013). Os resultados obtidos demonstram ainda, que sdo as atividades
religiosas que tém um impacto mais significativo no estado de salde, o que pode estar
relacionado com a importancia que a religido tem para o0s idosos portugueses.

No que se refere a participacdo em associagdes desportivas e sociais entre outras,
esta tem um impacto negativo na satisfacdo dos idosos ao contrario do que é evidenciado

na literatura.
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As atividades de formacédo tém um impacto positivo na satisfacdo com a vida dos
idosos portugueses, advogando o papel fundamental da prética desse tipo de atividades na
satisfacdo (Jacob, 2005; Pocinho, 2014).

Atividades mais informais, muitas vezes realizadas em contexto de redes
interpessoais (familia, amigos, vizinhanga), como 0s jogos coletivos demonstram
contribuir para uma maior satisfacdo com a vida (Cabral et al., 2013).

A pratica de estilos de vida saudavel é referida como uma importante fator para
aumentar a satisfacdo com a vida (OMS, 2002; Squire, 2002). Os resultados obtidos nédo
corroboram completamente a literatura, demonstrando que apenas a pratica de alguns
estilos de vida saudavel contribuem para a satisfacdo dos idosos, nomeadamente a auséncia
de habitos tabagicos e a manutencao de um peso saudavel (IMC).

O sedentarismo e pratica de exercicio fisico moderado ndo contribuem para a
satisfagdo com a vida dos idosos, contudo a pratica de exercicio fisico pode influenciar esta
dimensdo quando praticada com menor intensidade (Harvard T.H. Chan School of Public
Health, 2013).

O consumo de bebidas alcoolicas apesar de ser reduzido apresenta uma influéncia
positiva na satisfagdo com a vida, ndo corroborando assim os dados da OMS (2002).

Ao nivel da satde fisica, os problemas e as limitacBes de saude (presenca de
problemas de salde crénicos, nimero de problemas de salde, limitacfes na realizacdo de
atividades, nimero de limitacdes nas ABVD e nas AIVD) influenciam negativamente a
satisfacdo com a vida como é evidenciado na literatura (OMS, 2002; Cabral et al., 2013).

A interpretacdo dos resultados deste estudo encontra-se condicionada por algumas
limitacdes. Ao nivel dos dados, a utilizacdo de uma base de dados de 2011 pode nao
retratar exatamente o que se passa nos dias de hoje e a utilizacdo de proxies,
especificamente o IMC para medir a alimentacdo e a participacdo em cursos de formacéo
como Universidades Sénior podem ndo reproduzir exatamente a mesma medida.

O numero reduzido de observacGes e a fraca significancia estatistica obtida no
estudo do impacto das vérias atividades sociais e de promocdo da saude (envelhecimento
ativo) no estado de salde e na qualidade de vida, ndo permitem extrapolar os dados e
conclusdes definitivas para a populacdo sénior portuguesa.

O desenho transversal do estudo impossibilita o estabelecimento de relagdes

causais, por ndo provarem a existéncia de uma sequéncia temporal entre as atividades e a
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qualidade de vida, tendo sido estabelecida através de modelos de regressdo uma relacdo de
dependéncia/associacao, e ndo de causalidade.

A utilizacdo base de dados do SHARE, contudo é inserida num projeto
vigorosamente controlado e protocolado, que inclui nomeadamente procedimentos padréo
de traducdo e adaptacdo para diferentes idiomas, processos de recolha de dados através de
entrevistas realizadas por entrevistadores treinados e controlo de vieses e erros (Malter e
Borsch-Supan, 2013).

A realizacdo de novas investigacdes utilizando a nova vaga do SHARE poderiam
trazer novos dados sobre uma relagéo de causalidade entre a adogdo de um envelhecimento
ativo e a salde e qualidade de vida dos idosos. A compreensdo das motivagfes subjacentes
a participacdo nas atividades sociais e adocdo de estilos de vida saudavel estudadas, assim
como 0s motivos para a baixa adesdo poderiam também ser futuramente investigadas,
considerando que uma melhor compreensdo destes fatores podera contribuir para a
prossecucdo de estratégias adequadas e especificas de reforco destas dindmicas. Por outro
lado, também seria interessante perceber as diferencas que existem entre diferentes paises

europeus no que concerne as praticas de um envelhecimento ativo.
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V. Consideracdes Finais

A expectativa de uma vida longa associada a indices elevados de salde e
qualidade de vida é o enfoque do novo paradigma do Envelhecimento Ativo para dar
respostas aos desafios colocados pelo envelhecimento da populagédo. O estudo realizado vai
ao encontro desta nova realidade procurando averiguar qual o impacto que a adogéo das
praticas preconizadas (ao nivel da participacdo social e da promoc¢do da saude) por esta
nova politica de envelhecimento, tém na salude e qualidade de vida dos idosos portugueses.

Os resultados apontam que a adocdo do envelhecimento ativo pelos idosos
portugueses € reduzida, no entanto os processos de envelhecimento em Portugal estdo a
conhecer uma mudanca muito significativa, tanto ao nivel sociodemografico com o
aumento dos niveis de escolaridade e com a mudanca do papel da mulher na participacao
social, bem como através de mudancas nos estilos de vida com crescente
consciencializagdo para a saude e para a sua promocao. Esta nova realidade converge para
uma maior capacitacdo individual e coletiva, onde a ocupacdo do tempo e os habitos de
vida saudaveis devem ser encarados ao longo de todo o ciclo vital, como fatores essenciais
para a preparacdo da reforma e para o envelhecimento.

A andlise desenvolvida demonstra que a influéncia das praticas de envelhecimento
ativo consideradas diverge quanto ao estado de saude e a satisfacdo com a vida, sendo o
voluntariado informal (assisténcia), as organizaces politicas, os jogos coletivos e a
manutencdo de um peso saudavel (eutrofia) os principais fatores que contribuem
simultaneamente para estes. Conclui-se que a pratica de um envelhecimento ativo,
principalmente a participacdo social tem um impacto positivo para a saude e para
qualidade de vida dos idosos portugueses.

E de salientar a necessidade de uma intervencdo em prol da promocdo da
mudanca nas politicas e praticas relativas ao envelhecimento tendo em consideracdo as
necessidades emergentes da populacdo, 0s seus interesses e a otimizacdo dos recursos.
Neste sentido, o estudo realizado representa um ponto relevante na investigacdo dos
beneficios do envelhecimento ativo na vida dos idosos, que complementado com outras
investigacOes e abordagens contribui para que a prossecucao de estratégias e politicas seja
0 mais inclusiva e consistente possivel, com a finalidade de tornar a saude e qualidade de

vida, uma realidade cada vez mais presente no envelhecimento em Portugal.
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ANEXOS
Anexo |

2804215 MEnEagem de ImresEio oo CuUlook com

Imprimic Fechar

Access data of the SHARE project

De: ana sofia tanoeiro velos
Enviada: quarta-feira, 14 de Janeiro de 2015 13:06:38
Para:  jj

1 anexo

SHARE - Required Forms pdf (7921 KB)

Dear Mr. Josette Janssen,

My name is Ana Sofia Tanoeiro Veloso, and I'm currently conducting the Master in Manapement
and Health Economics at the Faculty of Economics, University of Coimbra.

This year I will perform my master's thesis on the impact that active aging has on health (physical
and mental) of these elderly with life, but also realize if this contributes to the health and well-being
of them. So I intend to study beyond the health component, understand how the participation of clder
people in activities such as volunteering, talang care of prandchildren, among others, influence their
satisfaction with life, with the aging and their quality of life.

In this sense, I wonder if it is possible to access data of the SHARE project to conduct my research.

Yours sincerely,

Ana Veloso

iipsHaut 1ML Ive COmAm L myeAPrinessages Imid-pl-pt n
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ZAN4PIS Mensagem de impressso do Duliook cam

g
E

SHARE data download

De: Josette Janssen
Enviada: quinta-feira, 15 de Janeiro de 2015 08:52:20
Para: ANASO!

Dear Ana Sofia Veloso,

We have received your signed statement for the use of the SHARE project data.
Select <Data Access & Documentation> then <Research Data Center 8 Data Access> from

the menu on hitpy/www.share-projectorg/ and then go to <download the data>
{in the main text) to download the datafiles.

Your personal ID and password are
ID:

pPassword

Questions and comments related to the content of the study can be addressed to the
SHARE co-ordination team at info@share-project.org.

Best regards,
Josette Janssen

Josette Janssen

Panel manager

CentERdata

Room T 226 (Tilburg University, Tias Building)

Postal address : PO Box 90153, 5000 LE, Tilburg, The Netherlands
Visiting address : Warandelaan 2, 5037 AB, Tilburg, The Metherlands
Telephone : +31-13-466 8326 / 8325

Fax : +31-13-466 2764

WAWW : www.centerdata.nl

Disclaimer : See hitp//www.centerdata.nl/majldisclaimer.

Fiips-fciu 18 mall live. comyalmall mye/PrinSiessages Amid-pi-pt "
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APENDICES
Apéndice |
Grafico A.1: Autoavaliacio do estado de saude, por sexo
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Gréafico A.3: Prevaléncia de problemas de satde por géneros
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Tabela A.1: Resultados dos testes Pearson Chi-square entre as varidveis explicativas e a autoavaliagdo do
estado de saude

Variavel . @
explicativa Pearson Chi-square Resultado
Pearson chi2(4) = 19.500 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
sexo ~ PR
Pr =0.001 relagédo entre as variaveis
, Pearson chi2(4) = 19.500 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
165_69 _ ~ P
- Pr =0.001 relacdo entre as variaveis
, Pearson chi2(4) = 15.199 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
i70_74 _ ~ P
- Pr =0.004 relacdo entre as variaveis
, Pearson chi2(4) = 12.154 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
i75_79 _ ~ P
- Pr=0.016 relacdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 7.314 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
i80_84 _ . s y N
Pr=0.120 nédo ha relacdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 6.519 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
185 _ X L2 N .
Pr=0.164 nédo ha relacdo entre as variaveis
Pearson chi2(4) = 10.743 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
casado_com _ N O
Pr =0.030 relagdo entre as variaveis
unido_facto Pearson chi2(4) = 3.006 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
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Pr = 0.557 ndo ha relacdo entre as variaveis

Pearson chi2(4) = 7.027 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
casado_sem — N N .
Pr=0.134 ndo ha relacdo entre as variaveis

. Pearson chi2(4) = 3.603 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
solteiro — . L N .
Pr =0.462 ndo ha relacdo entre as variaveis

. . Pearson chi2(4) = 6.777 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
divorciado — . L N .
Pr =0.148 ndo ha relacdo entre as variaveis

Viivo Pearson chi2(4) = 16.891 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha

Pr =0.002

relagdo entre as variaveis

ensino_basico

Pearson chi2(4) = 8.014
Pr =0.091

Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
ndo hé relacdo entre as variaveis

i i Pearson chi2(4) = 61.581 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
secundario_superior _ ~ O
Pr =0.000 relacdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 31.140 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
nenhum_nivel — N S
- Pr =0.000 relagdo entre as variaveis
Pearson chi2(4) = 6.249 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
reformado B X L2 N AR
Pr=0.181 nédo ha relacéo entre as variaveis
desempreaado Pearson chi2(4) = 3.844 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
preg Pr=0.428 ndo héa relacdo entre as variaveis
q . Pearson chi2(4) = 7.734 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
omestico _ X 1 « .
Pr =0.102 nédo ha relacéo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 4.194 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
outra_situa _ N « A
- Pr =10.380 ndo ha relacdo entre as variaveis
Pearson chi2(4) = 8.912 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
vol_car — N N .
- Pr =0.063 ndo ha relacdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 7.095 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
volinf_netos . . L N .
- Pr=0.131 ndo ha relacdo entre as variaveis

volinf_assistencia

Pearson chi2(4) = 3.380
Pr =0.496

Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
ndo ha relacdo entre as variaveis

cur_foma

Pearson chi2(4) = 5.464
Pr =0.243

Como pr>0.05, n&o se rejeita a HO,
ndo ha relacdo entre as variaveis

assdesp_soc

Pearson chi2(4) = 44.984
Pr = 0.000

Como pr<0.05, rejeita-se a HO, ha
relacdo entre as variaveis

Pearson chi2(4) = 1.031

Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,

org_rel Pr =0.905 ndo ha relacdo entre as variaveis

org_pol Pearson chi2(4) = 15.191 Como pr<0.05, rejgita—_se a HO, ha
- Pr =0.004 relacdo entre as variaveis

jog_out Pearson chi2(4) = 28.413 Como pr<0.05, rejgita—_se a HO, ha
- Pr = 0.000 relacdo entre as variaveis

fumar Pearson chi2(4) =17.458 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha

Pr =0.002

relagdo entre as variaveis

exercicio_moderado

Pearson chi2(4) = 29.994
Pr = 0.000

Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
relacdo entre as variaveis

sedentarismo

Pearson chi2(4) = 91.505
Pr = 0.000

Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
relacdo entre as variaveis

consumo_alcool

Pearson chi2(4) = 10.375
Pr =0.035

Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
relacdo entre as variaveis
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q o« Pearson chi2(4) = 3.284 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO,
esnutricdo

Pr=0.511 ndo ha relacdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 23.401 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
eutrofia . N SR
Pr =0.000 relagdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 17.015 Como pr<0.05, rejeita-se HO, ha
obesidade - N S
Pr =0.002 relacdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 182.254  Como pr<0.05, rejeita-se a HO, ha
prob_cronic _ ~ o
Pr =0.000 relagdo entre as variaveis
T Pearson chi2(4) = 304.494  Como pr<0.05, rejeita-se a HO, ha
muito_limitado - N .
Pr =0.000 relagdo entre as variaveis
. Pearson chi2(4) = 77.249  Como pr<0.05, rejeita-se a HO, ha
limitado — N o
Pr =0.000 relacdo entre as variaveis
. s Pearson chi2(4) = 235.865 Como pr<0.05, rejeita-se a HO, ha
nao_limitado — N o
- Pr =0.000 relacdo entre as variaveis

Legenda: ® HO: N&o ha relacéo entre as variaveis; H1: Ha relacdo entre as variaveis

Tabela A.2: Resultados dos testes One-Way Anova entre as variaveis explicativas e a autoavaliagdo do
estado de saude

Variavel

e One-Way Anova Resultado @
explicativa

problemas_salide Prob>F:0.000 Como pr<0.05, rejeita-se HO, as médias s&o
diferentes

abvd Prob>F:0.000 Como pr<0.05, rejeita-se HO, as médias sdo
diferentes

aivd Prob>F:0.000 Como pr<0.05, rejeita-se HO, as médias sdo
diferentes

Legenda: ® HO: As médias de satisfacdo com a vida dos subgrupos s&o iguais ; H1: As médias de satisfacdo
com a vida dos subgrupos sdo diferentes

Tabela A.3: Resultados dos testes Two Independente Sample T Test entre as varidveis explicativas e a
satisfagdo com a vida

Two Independente Resultado ©

Variavel explicativa

Sample T Test

Sexo Pr([T| > [t)) = 0.002 C~om(_) pr<0.05, rejeita-se HO, as médias
sdo diferentes

i65_69 Pr(IT| > [t]) = 0.089 Cqm_o p[>Q.05,_ nao se rejeita HO, as
médias séo iguais

i70_74 Pr(IT| > [t|) = 0.191 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO, as
médias séo iguais

i75 79 Pr([T| > [t]) = 0.018 C~om(_) pr<0.05, rejeita-se HO, as médias
sdo diferentes

i80_84 Pr(|T| > [t]) = 0.354 Cqm_o p[>0_.05,_ nao se rejeita HO, as
medias sao iguais

i85 Pr(|T| > [t]) = 0.495 Cqm_o p[>0_.05,_ nao se rejeita HO, as
medias sao iguais

casado_com Pr(IT| > [t) =0.003  Como pr<0.05, rejeita-se HO, as médias
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sdo diferentes

unido_facto Pr(T|>[t) =0.491  COMO Pr>0.05, nao se rejeita HO, as
médias sdo iguais

casado_sem Pr(|T| > |t|) =0.703 Cqm_o pf>Q'05’. ndo se rejeita  HO, as
médias sdo iguais

solteiro Pr(T| > ) =0.127 ~ COMO Pr>0.05, ndo se rejeita HO, as
médias sdo iguais

divorciado Pr(T| > [t]) = 0.101 Cqm_o p[>Q.05,_ nao se rejeita HO, as
médias sao iguais

Vilvo Pr([T| > [t]) = 0.002 Como pr<0.05, rejeita-se HO, as médias

sdo diferentes

ensino_basico

Pr(IT| > |t}) =0.471

Como pr>0.05, ndo se rejeita
médias sdo iguais

HO, as

secundario_superior

Pr(T| > [t]) = 0.002

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as
sdo diferentes

médias

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as

médias

nenhum_nivel Pr(|T| > |t|) = 0.007 o
séo diferentes

reformado Pr(IT| > [t]) = 0.233 Cqm_o p[>Q.05,_ nao se rejeita HO, as
médias sao iguais

desempregado Pr(|T| > [t)) = 0.139 Cqm_o p[>Q.05,_ nao se rejeita HO, as
médias sao iguais

domestico Pr(|T| > |t|) = 0.299 Cqm_o p[>0_.05,_ nao se rejeita HO, as
médias sdo iguais

outra_situa Pr(|T| > |t|) =0.184 Cqm_o p[>0_.05,_ nao se rejeita HO, as
médias sdo iguais

vol_car Pr(T| > [t]) = 0.009 C~om9 pr<0.05, rejeita-se HO, as médias
sdo diferentes

volinf_netos Pr(|T| > |t|) = 0.810 Cqm_o p£>0_.05,. ndo se rejeita  HO, as
médias sdo iguais
Como pr>0.05, ndo se rejeita HO, as

volinf_assistencia

Pr(T| > [t)) = 0.226

médias sao iguais

cur_foma

Pr(T| > [t]) = 0.045

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as
sdo diferentes

médias

assdesp_soc

Pr(|T| > [t|) = 0.058

Como pr>0.05, ndo se rejeita
médias sao iguais

HO, as

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as

médias

org_rel Pr(IT| > |t}) =0.013 s30 diferentes
_ Como pr<0.05, rejeita-se HO, as médias

org_pol Pr(|T| > |t|) =0.013 S50 diferentes
jog_out Pr(T| > |t]) = 0.016 C~om(_) pr<0.05, rejeita-se HO, as médias

séo diferentes.
fumar Pr([T| > [t]) = 0.836 Como pr>0.05, ndo se rejeita HO, as

médias sao iguais

exercicio_moderado

Pr(T| > [t]) = 0.030

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as
séo diferentes

médias

sedentarismo

Pr(T| > [t]) = 0.000

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as
séo diferentes

médias
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consumo_alcool

Pr([T| > [t)) = 0.004

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as
sdo diferentes

médias

desnutricdo Pr(IT| > [t]) = 0.498 Cqm_o p[>Q.05,_ nao se rejeita HO, as
médias séo iguais

eutrofia Pr(IT| > [t]) = 0.117 Cqm_o p[>Q.05,_ nao se rejeita HO, as
meédias sdo iguais

obesidade Pr(IT| > [t]) = 0.230 Cqm_o p[>Q.05,_ nao se rejeita HO, as
médias sdo iguais

prob_cronic Pr([T| > [t|) = 0.000 Como pr<0.05, rejeita-se HO, as médias

sdo diferentes.

muito_limitado

Pr(|T| > |t|) = 0.000

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as
sdo diferentes.

médias

limitado

Pr(|T| > |t|) =0.758

Como pr>0.05, ndo se rejeita
médias sao iguais

HO, as

nao_limitado

Pr(|T| > |t|) = 0.000

Como pr<0.05, rejeita-se HO, as
sdo diferentes.

médias

Legenda: ® HO: As médias de satisfacdo com a vida dos subgrupos sao iguais; H1: As médias de satisfacéo
com a vida dos subgrupos sao diferentes
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