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Envelhecer em Cabo Verde: Desafios e oportunidades. Um estudo com a populagao
mais velha da ilha de Santiago

Resumo: O envelhecimento é um fendmeno mundial e envelhecer de forma ativa e
saudavel é essencial durante este processo. A complexidade do envelhecimento e a forma
como os adultos mais velhos vivenciam esse processo implica desmistificar alguns
conceitos relacionados a desconstrucdo de crencgas, preconceitos e esteredtipos que
cercam a velhice e o modo de envelhecer. A perce¢cdo do envelhecimento esta
intrinsecamente ligada a crencas sobre a experiéncia desse processo, atitudes e reagdes
emocionais (Barker et al., 2007). O principal objetivo deste estudo foi identificar os
desafios e as oportunidades de envelhecer em Cabo Verde e a percec¢ao dos adultos mais
velhos sobre o envelhecimento. Além disso, este estudo procura avaliar a qualidade de
vida dos participantes e verificar a influéncia que existe na perce¢do dos adultos mais
velhos sobre os desafios e oportunidades de envelhecer no pais. A amostra é constituida
por 250 participantes da ilha de Santiago, Cabo Verde, com idades compreendidas entre
60 e 98 anos. A recolha dos dados foi efetuada através de dois questiondrios, o
guestionario sobre a perce¢do dos desafios e oportunidades do envelhecimento e o
guestionario de qualidade de vida - versdo traduzida, validada e adaptada para a
populagdo mais velha cabo-verdiana (Semedo, 2017). Os dados foram tratados e
analisados com recurso ao SPSS versao 28.0. Os resultados deste estudo mostraram a
existéncia de fatores que influenciam a percecdo dos adultos mais velhos acerca dos
desafios e oportunidades de envelhecer, bem como a sua qualidade de vida. A anadlise
permitiu ainda verificar que a qualidade de vida influencia a forma como sao identificados

os desafios e oportunidades de envelhecer em Cabo Verde.

Palavras-chave: Desafios e oportunidades, Perce¢ao do Envelhecimento, Envelhecer em

Cabo Verde.
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Aging in Cape Verde: Challenges and opportunities. A study of the elderly population

of Santiago Island.

Abstract: Aging is a worldwide phenomenon and aging in an active and healthy way is
essential during this process. The complexity of aging and the way older adults experience
this process implies demystifying some concepts related to the deconstruction of beliefs,
prejudices and stereotypes that surround old age and the way of aging. The perception of
aging is intrinsically linked to beliefs about the experience of this process, attitudes and
emotional reactions (Barker et al., 2007). The main objective of this study was to identify
the challenges and opportunities of ageing in Cape Verde and the perception of older
adults about ageing. In addition, this study seeks to assess the quality of life of the
participants and verify the influence that exists on the perception of older adults about
the challenges and opportunities of aging in the country. The sample consists of 250
participants from the island of Santiago, Cape Verde, aged between 60 and 98 years. Data
collection was carried out through two questionnaires, the questionnaire on the
perception of the challenges and opportunities of aging and the quality of life
guestionnaire - a translated, validated and adapted version for the older Cape Verdean
population (Semedo, 2017). The data were treated and analyzed using SPSS version 28.0.
The results of this study showed the existence of factors that influence older adults’
perception of the challenges and opportunities of aging, as well as their quality of life. The
analysis also allowed us to verify that quality of life influences the way in which the

challenges and opportunities of aging in Cape Verde are identified.

Keywords: Challenges and opportunities, Perception of Aging, Aging in Cape Verde.
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Envelhecer em Cabo Verde: Desafios e Oportunidades. Um estudo com a populagao
mais velha da ilha de Santiago

O envelhecimento também designado de senescéncia é um processo natural, tal como as
outras fases da vida. No entanto no decorrer deste processo, existem alguns fatores que
potenciam e noutros casos agravam a experiéncia dessa fase. Esse fendmeno gera
profundas transformagdes, no modo de viver e na salde, interferindo na qualidade de
vida dos adultos mais velhos (Pascoa & Gil, 2019). Contudo, cada pessoa assume o0 seu
processo de envelhecer, o qual se deve as caracteristicas, de vida e as vivéncias de cada
ser humano de forma individualizada. E um percurso na qual integra projetos e
realizacdes, estando diretamente ligado a qualidade de vida. E considerado um fenémeno
global que apresenta que apresenta desafios e oportunidades; no entanto, é necessario
gue a sociedade esteja preparada para responder as necessidades decorrentes desse
processo (Pocinho et al., 2014). As preocupaces com a longevidade e a procura de
estratégias para mitigar os aspetos negativos a ele associados sdo cada vez mais uma
prioridade (Antdo, 2017). E necessario que as politicas direcionadas para a populacdo mais
adulta, estejam em constante evolucdo e adaptacdo de acordo com as caréncias

identificadas no decorrer desse processo.

O acelerado processo de envelhecer da populacdo em Cabo Verde, aliado as profundas
transformacGes sociais em curso, impde a necessidade ndo sé de uma andlise rigorosa da
eficacia dos preceitos legais em vigor, mas também de uma reflexdo critica sobre a sua
atual relevancia. Neste enquadramento, a Direcdo Nacional De Saude (2017) reforca que
se torna imperativo contemplar novas problemas e desenhar estratégias inovadoras que
promovam uma mudanca de paradigma no dominio da longevidade, visando, assim, uma
resposta eficaz ao desafio consagrado no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel:

assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

As politicas relativas aos mais velhos devem basear-se num conhecimento aprofundado
das suas realidades e da respetiva condicdo psicoldgica, social e econdmica (Paul et al.,
2005), para que promovam um envelhecimento ativo e com qualidade de vida (Carvalho,
2023). Os orgaos locais sdo desafiados a garantir a possibilidade de os adultos mais velhos

se envolverem nas atividades sociais e culturais, de frequentarem programas educativos
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para a aquisicdo de novos conhecimentos e capacidades. E, em parte, necessario criar
espacos que promovam a inclusdo da pessoa mais velha, valorizando as suas
competéncias, saberes e conhecimentos, possibilitando a sua participacdo ativa na
sociedade. De certo modo, os adultos mais velhos congregam um conjunto de
necessidades, exigéncias e aspiragGes as quais a acdo publica deverd dar resposta,
emergindo o envelhecimento ativo como um paradigma interventivo e fundamental no

enfrentamento desta problematica social (P4dscoa & Gil, 2019).

O presente estudo foi realizado em Cabo Verde na ilha de Santiago, por ser o pais e a ilha
de origem da investigadora principal. A relevancia da realizacdo deste estudo centra-se
em compreender e identificar os desafios e as oportunidades de envelhecer no concelho
de residéncia e, mais amplamente, em Cabo Verde. Este estudo pretende compreender
como os adultos mais velhos percecionam o préprio envelhecimento, no que concerne as
respostas e politicas sociais em vigor e as mudancas necessarias a serem feitas para este
publico-alvo. Este trabalho estd dividido em duas partes: a primeira corresponde ao
enquadramento tedrico, subdividido em dois capitulos. O primeiro capitulo aborda temas
fundamentais sobre o envelhecimento rural e urbano, sobre o envelhecer em sociedade
e as percecOes dos adultos mais velhos sobre o possesso de envelhecer. O segundo
capitulo centra-se no envelhecimento em Cabo Verde, tratando questdes como o ageing
in place, as politicas publicas e sociais, a percecdo dos desafios e oportunidades

associados ao envelhecimento da populacdo cabo-verdiana.

A segunda parte do estudo, subdivida em trés capitulos, diz respeito ao enquadramento
empirico da investigacdo. No capitulo trés sdo apresentados os procedimentos
metodolégico adotados, os objetivos, a composicdo e caracterizacdo da amostra, os
instrumentos utilizados o processo de recolha e analise dos dados. O capitulo quatro é
dedicado a apresentacdo e andlise dos dados e o capitulo cinco a discussdo dos resultados,
remetendo, sempre que possivel, para a literatura de referéncia. Sdo também
apresentadas as limitacdes do estudo e, sdao igualmente propostas algumas
recomendac0des e ideias de projetos a serem considerados como possiveis intervengdes

dirigidas ao publico-alvo. Por fim sdo apresentadas algumas conclusdes do nosso estudo.
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PARTE | — ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo | — Envelhecimento- consideragdes tedricas e conceituais

O envelhecimento é um processo que se manifesta com maior evidéncia no considerado
ultimo estégio da vida. E por isso que Bambeni, (2024) refere que nos tltimos tempos, se
tem assistido a um aumento significativo de pessoas que chegam a esse estagio de vida.
Trata-se de uma realidade sem antecedentes na histéria da humanidade, com tendéncia
a acentuar-se em todo o mundo refletindo-se nos indicadores demograficos de cada

regido (Azeredo, 2014).

N3o obstante as inUmeras teorias que surgem na tentativa de o explicar, diz-se que se
trata de um processo de mudanga muito complexo que exige um continuo esforco de
adaptacdo do individuo as novas condicGes, cujo mecanismo nao estd totalmente definido
(Azeredo, 2011). Na perspetiva de Amaro (2015), ndo hd um unico caminho para o
envelhecimento com qualidade de vida, uma vez que, quer seja bioldgico, psicolégico ou
social, decorre num determinado contexto cultural. Como processo natural implica um
conjunto de modificagBes a nivel fisico, sensorial, motor, psicolégico, cognitivo, o que
provoca a mudanca e alteracdo dos papéis sociais (NUncio & Rocha, 2019). Por sua vez,
Carvalho e Duque (2021) alegam que o processo de envelhecer, é responsavel por
algumas transformacgées, com um nivel de impacto diferente em funcdo das pessoas e

suas caracteristicas.

Ao falar sobre o envelhecimento populacional e dos seus desafios, Azeredo (2014) afirma
gue ha necessidade de maior conhecimento, pois € um tema complexo que requer uma
investigacdo aprofundada, com objetivos e metodologias diversas. E importante notar
gue em todo o mundo, a populagdo com mais de 65 anos estd a aumentar a um ritmo
acelerado comparativamente as outras faixas etdrias (United Nations, 2019). Em
resultado desta mudanca demografica, é importante procurar formas de melhorar a
qualidade de vida. Neste sentido Carvalho e Duque (2021), reforcam que o fendmeno do
envelhecimento populacional e os problemas a ele associados, tém levado ao surgimento

de respostas que apoiam os adultos mais velhos, nas suas diversificadas areas.

E por isso que varias estratégias sdo desenvolvidas para ajudar os adultos mais velhos a
adquirirem maior independéncia e melhor qualidade de vida (Talarska et al., 2018).

Perante o fendmeno do envelhecimento da populacdo, organizagdes internacionais, tém
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vindo a preconizar a necessidade de incentivar uma longevidade ativa e saudavel como
meio eficaz de acomodar os impactos produzidos pela mudancga das estruturas etarias e
alertar ao mesmo tempo os governos para o papel das politicas publicas (Ferreira et al.,

2017).

A longevidade é satisfatoriamente benéfica, nomeadamente quando as pessoas, vivendo
cada vez mais tempo, o fazem de forma mais saudavel e com qualidade de vida. Um
horizonte com uma esperancga média de vida, com salde até o mais tarde possivel, é algo
intrinsecamente positivo para os individuos e atesta a capacidade das sociedades em
proporcionar bem-estar (Ferreira et al., 2017). O aumento acelerado dos adultos mais
velhos, considerados como longevos, acarreta alguns desafios para a sociedade
desenvolvida e subdesenvolvida devido as necessidades psicolégicas, econdmicas, sociais

e de saude associadas ao envelhecimento (Bambeni, 2024).

O envelhecimento demogréfico é uma realidade das sociedades modernas.
Relativamente a este fendmeno é importante que haja uma consciencializacdo para
guestdes fundamentais relacionadas com a forma de envelhecer (Azeredo, 2011). Se
Cadmus et al. (2021) sublinham que o envelhecimento demografico e o maior nimero de
pessoas longevas sdo fendmenos recentemente verificados pela humanidade, por sua vez
Coelho (2016), salienta que, embora ndo seja um fendmeno exclusivo da atualidade, é na
atualidade que assume contornos mais explicitos e geradores de desafios com maior
grandiosidade. O mesmo autor refere que o envelhecimento demografico apresenta um

desafio ndo tanto para a demografia, mas para as areas intervenientes na dindmica social,

particularmente, a politica e a economia.

Na verdade, se os paises desenvolvidos, hoje, tém a maior proporcdo de pessoas longevas,
os paises em desenvolvimento estando frequentemente a testemunhar uma crescente
taxa de envelhecimento da populagao, encontram-se mal preparados para essas novas
realidades (United Nations, 2024). O aumento da esperanca média de vida, a melhoria
das condi¢Ges econdémicas, para além de outros fatores, mudaram a estrutura
demografica das sociedades. A atual demografia da sociedade leva a necessidade de
implementar intervengdes nos niveis sociais e territoriais com o objetivo de aumentar o
bem-estar dos mais adultos (Barbaccia et al.,, 2022). E uma questdo importante é a

necessidade de compreender como é que esses adultos mais velhos percecionam o seu
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processo de envelhecer e como essa percec¢do se altera em fungao do contexto em que

envelhecem.

E, portanto, necessario ter consciéncia das implicacdes deste fenémeno, em relagdo ao
suporte familiar, a capacidade econdmica e, mesmo, ao grau de instrucdo. Na mesma
linha de pensamento de Dias e Rodrigues (2012), o envelhecimento demografico constitui
um aspeto importante no debate académico e politico da sociedade atual, ndo so pela
relevincia do seu processo, mas também pelas consequéncias multidimensionais que

encerra.

A proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o envelhecimento ativo é
aumentar a qualidade de vida, ndo somente para envelhecer com saide, mas para manter
o exercicio da cidadania, apoiada em trés pilares: salde, seguranca e participagao social
(Maia, 2018). Atualmente os modelos assistenciais centram-se na doenca e visam
principalmente a reducado de determinada doenca, mas o crescente envelhecimento da
populagdo exige repensar as politicas para os adultos mais velhos. Para incentivar a
construcdo e sintese de evidéncias sobre o envelhecimento, a OMS propds uma Estratégia
Global e Plano de Acdo 2016-2020, com o lancamento da Década do Envelhecimento

Saudavel (2020 a 2030) em 2020 (WHO, 2017)

Envelhecer de forma ativa significa ndo s6 manter a autonomia e a independéncia pelo
maior tempo possivel, mas também assegurar a participa¢do enquanto cidaddo na vida
coletiva, contrariando o isolamento e a exclusdo social (Pascoa & Gil, 2019). O discurso do
envelhecimento ativo e as medidas concretas que o materializam surgiram,
impulsionadas por grandes mudangas macrossociais. Suscitou igualmente vdrias
preocupacdes entre os intervenientes politicos nacionais e supranacionais, bem como
junto de investigadores; pela substituicdo progressiva do modelo de Estado-Providéncia

europeu por um novo modelo, o Estado Social Ativo (Sdo José & Teixeira, 2014).

A Organiza¢do Mundial da Saude recomenda que seja adotada uma perspetiva holistica
dos condicionantes de um envelhecimento ativo. Esses condicionantes para além do
género e do contexto cultural, passam pelos determinantes individuais,
comportamentais, sociais e econémicos e pelo ambiente fisico e os servigos sociais e de

saude (WHO, 2007). Esses determinantes deram origem a oito areas consideradas
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prioritarias para os adultos mais velhos nomeadamente: espacos exteriores e edificios;
transporte; habitacdo; participacdo social; respeito e inclusdo social; participacdo civica e

emprego; comunicacdo e informagdo; apoio comunitario e servicos de saude.

A semelhanca do conceito de envelhecimento ativo, o envelhecimento saudavel da
continuidade ao foco anterior nas acdes em saude e nas politicas sociais constituindo uma
estrutura politica até 2030. E um processo de desenvolvimento e manutencdo de uma
capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice (Sowa-kofta et al., 2021).Na
perspetiva desses autores o envelhecimento saudavel, orienta-se pelo conceito do
envelhecimento ativo e consiste em criar condi¢des para a participacdo: satisfazer as
necessidades bdasicas, aprender, manter-se ativo e manter relacbes sociais e ainda
permitir dar o contributo para a sociedade. No entanto, também se observa a necessidade

de criar ambientes favoraveis a senescéncia e a melhoria no acesso aos servicos sociais.

1.1 Envelhecimento rural e urbano, preferéncias sobre o local para envelhecer

Ouvindo-se os adultos mais velhos, a maioria demonstra interesse em envelhecer no local
da sua residéncia, seja no contexto urbano ou rural. E, a medida que esse desejo de
envelhecer no local se torna mais forte, rapidamente se percebe que o contexto de
vivéncia dos adultos mais velhos, muitas vezes, ndo esta adaptado para atender as suas

necessidades (Choi, 2022).

Na perspetiva de Azeredo (2014) a sociedade, ao envelhecer, sofre alteracGes em todos
os setores que a compbem, afetando ndo apenas o individuo em si, mas também as
familias e a comunidade. Envelhecer em meio rural transparece ocasionalmente a
concecdo de que os adultos mais velhos tém um forte apoio dos familiares, que estes tém
disponibilidade para serem cuidadores, que sdo detentores de altos niveis de salde e de
satisfacdo e que nao apresentam muita necessidade de usufruir de servicos de apoio,
desenvolvendo estratégias para os satisfazer. No entanto, esta visdo perfeita dos adultos
mais velhos que vivem em meios rurais nem sempre corresponde a realidade (Azeredo,

2014).
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Moreira e Pinheira (2023), argumentam que o local onde se envelhece, seja meio rural ou
urbano, tem implicacdes na qualidade de vida da populagcdo mais velha. Isto porque
retarda os recursos e o0 acesso a equipamentos, sendo que os equipamentos de salde sdo
0s mais herméticos para a populacdo. Reforcam ainda a importancia da possibilidade de
encontrar grande heterogeneidade de circunstancias de autonomia decorrentes das
caracteristicas individuais dos habitantes nos respetivos meios. As populacdes que
residem nos meios rurais enfrentam inimeras dificuldades como a caréncia de servicos
sociais, de saude e também de transportes. Apresentam ainda obstaculos no acesso aos
servicos e equipamentos situados muitas vezes longe da zona onde residem. E por isso
qgue Paul et al. (2005), destaca que a migra¢do das pessoas do meio rural para zonas
urbanas foi e continua a ser um fendmeno que provoca o despovoamento do meio rural
e, consequentemente, o afastamento geografico de possiveis cuidadores dos familiares

mais velhos.

A preferéncia por um determinado local para envelhecer deve-se a questbes
multifatoriais, relacionadas com a habitacdo, os espacos e edificios ao ar livre, o
transporte, os servicos comunitarios e de saude, a participacdo social, o respeito e
inclusdo social, a participacdo civica e emprego e a comunicacdo e informacgdo (Choi,
2022). A sociedade tem evoluido com tendéncia para se transformar numa sociedade
mais urbanizada. Os investigadores tém demonstrado as suas preocupaces com
guestdes relacionadas com as desigualdades sociais, a aquisicdao de bens e servicos e das
respostas sociais que sao relativamente diferentes no contexto urbano e no contexto rural
(Silva et al., 2014). De acordo com Paul et al. (2005), estes acrescentam que o processo
de envelhecimento no meio rural e urbano acontece de forma distinta, devido as

diferentes formas de vivenciar o envelhecimento.

Se efetuarmos uma comparagdo em relagdo as pessoas das zonas urbanas, com os
residentes das zonas rurais, é possivel averiguar que na sua maioria os moradores das
zonas rurais sdo, em geral, mais pobres, tém piores condices de habitacdo e saneamento,
maiores dificuldades de acesso a servicos, menor escolaridade e condicdao
socioecondmica e menor acesso aos meios de comunicacdo (Barbosa et al., 2015). Em
relacdo a preferéncia de habitacdo e de localidade, estd a escolha por envelhecer na

comunidade ou numa instituicdo. O que se tem verificado é que a maioria dos adultos
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mais velhos, quer envelhecer em casa e na comunidade (Fonseca, 2018; Moreira &

Pinheira, 2023)

Fonseca (2020) defende que o facto de vivermos mais tempo é fruto de conquistas
diversas a nivel da saude, do avango das tecnologias, do meio onde estamos inseridos e,
de modo geral, do nivel social. Refor¢a ainda que a existéncia de um nimero cada vez
mais elevado de adultos mais velhos saudaveis e ativos constitui igualmente um desafio
para as comunidades, sejam elas urbanas ou rurais. Comparando a populacao mais velha
residente na zona rural, com os adultos mais velhos residentes nas zonas urbanas, é
possivel verificar que os adultos mais velhos das zonas rurais representam um grupo que
carece de uma atencdo especial. A esse grupo, e devido as alteragOes bioldgicas
relacionadas com o envelhecimento, somadas as ja citadas particularidades do ambiente
rural, podem constituir fatores significativos de vulnerabilidade para este grupo (Barbosa

et al., 2015).

O envelhecimento da populagdo apresenta caracteristicas distintas nas areas rurais e
urbanas. No meio rural, a emigracao dos jovens acentua o isolamento dos adultos mais
velhos, enquanto nas cidades, apesar das melhores infraestruturas, o envelhecimento
pode ser acompanhado por soliddo e inseguranca (Paul et al., 2005). As preferéncias
guanto ao local de envelhecimento refletem essas diferencas: muitos mais velhos das
zonas rurais desejam permanecer nos seus territdrios por lagos afetivos, enquanto outros
buscam o meio urbano para melhor acesso a servicos. Essa escolha impacta diretamente
na percecdo que os adultos mais velhos tém do seu envelhecimento. Assim, reconhecer
as especificidades desses contextos é essencial para fortalecer a autonomia e a qualidade

de vida na velhice.

1.2 Envelhecimento em sociedade — perce¢ao dos adultos mais velhos sobre o processo

de envelhecimento

As perce¢des do envelhecimento — entendidas como crencas, atitudes e avaliacGes
emocionais relativas ao processo de envelhecer — tém uma influéncia decisiva sobre o

bem-estar subjetivo e as estratégias de coping dos adultos mais velhos. Estudos
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demonstram que perce¢des positivas do envelhecimento se correlacionam com maior
longevidade e adog¢do de comportamentos prd-saide conforme afirmam Cramm &
Nieboer, (2018), bem como modulam a aceitacdo de limitacGes fisicas, a implementacdo
de praticas preventivas e a forma de enfrentar desafios psicossociais inerentes a velhice
(Cadmus et al., 2021). Ademais, a percecdo dos desafios e das oportunidades associadas
ao envelhecimento promove um ciclo de aquisicdo de conhecimento e informacao,
reforcando o controlo percebido sobre as experiéncias relacionadas com o
envelhecimento e, consequentemente, as competéncias necessdrias para lidar
eficazmente com as demandas que emergem ao longo do tempo (Cramm & Nieboer,

2018).

As percecdes do envelhecimento sdo conhecidas por influenciar o bem-estar e as
estratégias de enfrentamento entre os mais velhos. Além disso, as percec¢des positivas
estdo positivamente correlacionadas com a longevidade (Cramm & Nieboer, 2018). Nesse
sentido Barker et al. (2007) acrescentam que a percecdo estd relacionada com as crengas
sobre a experiéncia do envelhecimento, as atitudes e reacdes emocionais ao processo de
envelhecimento. A capacidade de refletir e explicar o processo de envelhecimento é um
atributo Unico da condicdo humana que pode influenciar este processo (Diehl et al.,

2014).

Uma percecao positiva dos desafios e oportunidades associados ao envelhecimento
favorece a aquisicdo de conhecimento, a vivéncia de novas experiéncias e a circulagdo de
informacgOes acerca de praticas de envelhecimento ativo e bem-sucedido. Este circulo
refor¢a o sentido de controlo percebido sobre as vivéncias relacionadas com a velhice e
potencia as competéncias necessarias para enfrentar, de forma efetiva, as demandas
emergentes ao longo do processo de envelhecimento (Cramm & Nieboer, 2018). A
percecao positiva do envelhecimento reflete, o desejo de manutencao de conexdes
sociais, um continuo sentido de propdsito e a preservacdo da independéncia funcional
(Laditka et al., 2009). Nesse sentido, Velaithan et al. (2024) salientam que a percecdo
positiva constitui um determinante psicossocial fundamental na promog¢ao da qualidade

de vida entre os mais velhos.
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Além disso, as percecbOes sobre o envelhecimento estdo correlacionadas com maior
aceitacdo das condicOes de salde, adogdo de escolhas adaptativas e enfrentamento de
desafios psicossociais, o que, por sua vez, influencia diretamente a qualidade de vida e os
desfechos de saude na populacdo mais velha (Cadmus et al., 2021). No contexto de Cabo
Verde, cujo perfil demogréfico se caracteriza por um rapido aumento da proporg¢do de
mais velhos e por recursos sociais ainda insuficientes, a promocdo de uma percecao
posiotiva do processo de envelhecimento configura-se como elemento estratégico para a
formulacdo de politicas publicas e programas comunitarios que promovam o

envelhecimento ativo, saudavel e digno em todas as ilhas do arquipélago.

Capitulo Il - Cabo Verde: histodria, cultura, diversidade e envelhecimento

2.1 Historia, cultura e diversidade

Cabo Verde foi descoberto entre os anos de 1460 e 1462, por navegadores ao servico da
coroa portuguesa. Esteve sob a soberania de Portugal, por um periodo de 513 anos,
(1462-1975) tendo conquistado a independéncia a 5 de julho de 1975 (Amaral, 2001). E
um estado insular formado por dez ilhas - Santo Antdo, S3o Vicente, Santa Luzia, Sao
Nicolau, Sal, Boavista, Maio, Santiago, Fogo e Brava. O pais é composto por cinco
principais ilhéus - Branco, Raso, Luis Carneiro, Grande e de Cima (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2022). Estima-se que em Cabo Verde, a populagdo atual em 2023 era de
522.331, com um aumento previsto de 8,4% passando a ser 566.134 habitantes em 2050
(World Health Organization [WHO], 2024).

Ailha de Santiago é a mais extensa do arquipélago de Cabo Verde com 991 km?, é também
a mais populosa e onde se localiza a capital do pais (Gongalves, 2016). A ilha é composta
por 9 municipios, a cidade da Praia que é a capital, Ribeira Grande de Santiago também
denominada de Cidade Velha, S0 Domingos, S3o Lourenco dos Orgaos, Sdo Salvador do

Mundo, S3o Miguel, Santa Cruz, Santa Catarina e Tarrafal.

A historia de Cabo Verde afirma Brito (2019), desponta da mistura de diferentes
civilizacbes europeias e africanas que, ao longo dos séculos, originou uma cultura de

valores afro-europeus, de populagdo mestica e identidade sui generis que une os que nele
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habitam em todas as latitudes. A localizacdo de Cabo Verde no meio do Oceano Atlantico
influencia diversos aspetos da vida no pais, desde a economia, a politica e até a cultura.
As manifestagdes culturais cabo-verdianas surgiram a partir de um esforco de
sobrevivéncia e convivéncia entre europeus e africanos que, face as dificuldades
encontradas no arquipélago, associaram-se, étnica e culturalmente, dando origem a um
povo com uma personalidade e identidade definida, fruto de um trabalho lento de cinco

séculos de aculturacdo (Ramos, 2009).

A lingua cabo-verdiana é considerada o principal traco de identidade crioula, que nasce
da necessidade de comunicacdo e compreensdo mutua entre europeus e africanos desde
a colonizacdo do arquipélago (Brito, 2019). E uma mistura de vdrias tradicSes, fruto das
diasporas oriundas das culturas africana e europeia, que buscam nas suas reminiscéncias
uma coexisténcia possivel. O portugués é considerado a lingua oficial, a qual é falada e
usada nas escolas, na administracdo publica, na imprensa e nas publica¢cdes (Gongalves,
2016). Cabo Verde é um Estado Democratico, soberano, unitario que garante o respeito
pela dignidade da pessoa humana. Tem como objetivo fundamental a realizacdo da
democracia econdmica, politica, social e cultural e a construcdo de uma sociedade livre,

justa e solidaria (Dire¢do Nacional De Saude, 2017).

2.2 Envelhecimento em Cabo Verde

O envelhecimento da populagdo em Cabo Verde é um fendmeno em expansao, resultante
de transformacdGes na estrutura demografica. Adicionalmente, a emigracao significativa
da populacdo jovem tem acentuado a proporcdo dos adultos mais velhos no pais. Segundo
o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022) no ano de 2021, a populacdo com mais de
60 anos de idade era de 49 080 individuos, representando 10% da populagdo residente

no pais, sendo que 67% reside no meio urbano e 33% no meio rural.

Em termos evolutivos, os Censos de 2000, 2010 e 2021 revelam que o indice de
envelhecimento, em 2000, era de 8,7%, em 2010, aumentou para 14,9% e, em 2021

passou a ser de 23,6%. Além disso em 2010, por cada 100 individuos de 0 a 14 anos,
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existiam 20,1 individuos com 60 e mais anos. Por sua vez em 2021, por cada 100 individuos
de 0 a 14 anos, existiam 23,6 individuos com 60 e mais anos (INE, 2022).

Em 2023, a populagcdo, com 60 anos ou mais, foi estimada em 54 489 pessoas,
representando 10,7% da populagdo total, sendo maioritariamente feminina (58,5%). A
populagdo com 65 anos ou mais é estimada em 36 942 e representa 7,3% da populagdo

(INE, 2024).

A nivel nacional, a percentagem da popula¢cdo mais velha empregada corresponde a
24,5% e a desempregada representa 0,5% dessa populacdo. Relativamente a populagdo
mais velha inativa e de acordo com o censo de 2021 INE (2022), reforga-se que representa
75,1%, desse grupo etdrio, isto porque a medida que envelhecem, a percentagem de mais
velhos ativos diminui. Assim, enquanto no grupo etdrio dos 60-64 anos, 45,9% dos
efetivos sdo ativos e empregados. Por sua vez, sdo os homens mais velhos com idade
entre 60 e 79 anos que em maior percentagem (57,9%) permanecem ativos e
empregados, enquanto entre as mulheres, esse valor é de apenas 23,4% (INE, 2022). Os
dados também indicam que em Cabo Verde os adultos mais velhos empregados que
trabalham dedicam-se a agricultura, a producdo animal, caca, floresta e pesca (INE, 2022).
O principal meio de sustento dos adultos mais velhos em Cabo Verde, é a pensao social
minima, a reforma, o trabalho e a ajuda de familiares, uma vez que o pais se encontra em

desenvolvimento e o apoio aos mais velhos ainda é insuficiente.

A saude dos adultos mais velhos constitui um dos muitos desafios para o sistema de saude
de Cabo Verde que atualmente se vé confrontado com o envelhecimento e os estilos de
vida menos saudaveis, a maior prevaléncia e incidéncia de doencas crdénicas, (Direcdo
Nacional De Saude, 2017). Uma das respostas dadas pelo Governo de Cabo Verde foi a
aprovacdo do direito dos adultos mais velhos e a Carta de Politica Nacional para a Terceira
Idade na qual se |é: «o idoso tem direito a especial prote¢do da familia, da sociedade e
dos poderes publicos». Foi um passo importante para a garantia de direitos sociais a
pessoa mais velha, criando condi¢cdes para promover a sua autonomia, integracao e

participacdo efetiva na sociedade (Dire¢cdo Nacional De Saude, 2017).

Na perspetiva de Costa (2012), os adultos mais velhos cabo-verdianos ocupam um lugar

privilegiado em termos sociais. Sao respeitados pelo facto de serem detentores de valores
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culturais tradicionais e por terem grande experiéncia e maior vivéncia. Desempenham um
papel importante na educac¢do dos netos e na execugdo de algumas tarefas domésticas.
A maioria dos adultos mais velhos vive no seio da familia sob a protecdo dos filhos ou de
outros familiares que lhes ddo todo o tipo de assisténcia. A nivel social principalmente nas
zonas rurais os adultos mais velhos auferem de um bem-estar fisico e social proeminente

devido ao lugar onde envelhecem.

2.3 Ageing in place - um olhar sobre as expectativas dos adultos mais velhos

Segundo Fonseca (2020), ageing in place significa a capacidade de continuar a viver em
casa e na comunidade ao longo do tempo, com seguranca e de forma independente. Por
isso, é importante a consciencializacdo de que o ageing in place implica uma perspetiva
interdisciplinar, valorizando interven¢cdes em diferentes escalas: nacional, regional,

comunitaria e individual.

A possibilidade de viver em casa e estender essa vida a comunidade envolvente obriga a
considerar a habitacdo, o espaco circundante, os servigos e recursos indispensaveis a vida
qguotidiana, a concretizacdo de oportunidades de cariz social, civico e econémico, na
participacdo e em fungdes Uteis e socialmente reconhecidas (M. C. Faria, 2021). Um dos
fatores, com forte influéncia na manutenc¢do da autonomia e do controlo sobre o meio, é
a relacdo da pessoa mais velha com o ambiente residencial, isto €, com a habitacdo e com
o contexto fisico e social envolvente (Fonseca, 2020). A promocdo e valorizacdo de
modalidades de envelhecimento em casa e na comunidade onde esta se insere é um
modelo de intervencdo social atualmente privilegiado pela Organiza¢do Mundial de Saude

a medida que se envelhece (WHO, 2015).

Por isso o ageing in place é um desafio no sentido em que procura atender a pessoa real
e ndo a estatistica, respeitando a diversidade da sua demanda individual, as caréncias
especificas e os seus valores (Faria, 2021). Se efetuarmos uma comparacao relativamente
ao ageing in place entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, atualmente, nos
paises economicamente mais favorecidos, quando os adultos mais velhos comegam a
perder autonomia e se tornam mais dependentes, a opc¢do é muitas vezes a

institucionalizacdo, enquanto nos paises em desenvolvimento o ageing in place surge nao
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como uma op¢do, mas sim como uma inevitabilidade, dadas as limita¢des dos sistemas

de seguranca social e a falta de alternativas institucionais (Fonseca, 2020).

Fonseca (2020), reforga que o lugar onde a pessoa vive ndo é apenas a sua casa, € também
é a comunidade onde essa casa se insere. Portanto a organiza¢do do espaco, o tipo de
edificios, a rede de transportes, a disponibilidade de servicos na zona envolvente, e a
habitacdo, sdo variaveis que contribuem para um envelhecimento verdadeiramente
participativo ou, pelo contrario, para um envelhecimento socialmente excluido. Na
perspetiva do ageing in place, implica a existéncia de condicdes ambientais e
comunitarias que promovam uma mudanca de mentalidades no modo como o
envelhecimento é encarado. Esta realidade é aventada pelo facto de o desejo dos adultos
mais velhos ser permanecer e envelhecer nas suas casas. Envelhecer no lugar onde se
viveu a maior parte da vida e onde estdo as principais referéncias dessa vida &, de certa
forma uma vantagem na manutenc¢ao de um sentido de vida, de sentimentos, seguranca

e familiaridade (Fonseca, 2018).

Em muitos paises, a perda de autonomia e independéncia desencadeia a
institucionalizacdo ou a intervencdo sistematica dos servicos sociais como resposta as
necessidades dos adultos mais velhos. Em Cabo Verde, devido a insuficiéncia de respostas
sociais estruturadas, muitos mais velhos envelhecem em casa, frequentemente em
contextos de escassez de recursos humanos e financeiros. A atuacdao das entidades
publicas responsdveis e das organizacdes ndo governamentais nem sempre é eficaz ou

suficiente para assegurar o atendimento adequado e emergente a esta populagao.

De acordo com Fonseca (2020) em muitas situagdes sdo os proprios adultos mais velhos
que reivindicam e fazem acontecer oportunidades de participacdo social na
comunidade/sociedade, noutros casos essa participacdo tem de ser efetivamente
promovida. A conce¢do de programas e projetos que promovam um envelhecimento
ativo e participativo é essencial para maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida dos
adultos mais velhos. A implementacdo de estratégias que integrem essas pessoas na vida
comunitaria tem o potencial de melhorar o bem-estar social e psicolégico, enquanto

favorece a manutencdo da sua autonomia e participacao ativa nas atividades quotidianas.
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2.4 Politicas publicas, sociais e de saude para os adultos mais velhos, a realidade de

Cabo Verde

As politicas publicas na concecdo de Delboni et al. (2016) sdo resultantes das atividades
politicas e, a principal caracteristica que as constitui refere-se as decisGes e a¢des do
poder publico e dos atores envolvidos nesse processo. Para a efetivacdo de politicas

publicas, os responsaveis interagem com panoramas que englobam resisténcias.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Envelhecimento, foi realizada em Viena, no
ano de 1982, considerada como um marco inicial para o estabelecimento de uma agenda
internacional de politicas publicas para a populagdo mais velha. Nesta conferéncia, foi
identificada a dificuldade dos governos em priorizar politicas publicas voltadas a pessoa
mais velha e, neste sentido, produziu-se um Plano de Ac¢do Internacional para idosos (INE
2022). Com este seguimento, em 2002, realizou-se na cidade de Madrid a Il Conferéncia
Internacional sobre envelhecimento. Como resultado, foram elaborados a declaragao
politica e o plano de ag¢do internacional de Madrid sobre Envelhecimento, com mudancas
de atitudes, politicas e praticas, para promover o envelhecimento. Esse plano concedeu
atencdo especial a situacdo dos paises em desenvolvimento e definiu como temas centrais
a realizacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais dos adultos mais
velhos, os seus direitos civis e politicos e a elimina¢do de todas as formas de violéncia e

discriminagdo contra a pessoa mais velha (INE, 2022).

Para a compreensdo das politicas é necessaria também uma melhor compreensdo sobre
como estdo constituidas: o estado, gestores politicos, sociedade civil e cidaddo comum
(Delboni et al., 2016). Em contrapartida Carvalho (2023), afirma que as politicas para o
envelhecimento ativo e sauddvel se enquadram em intervengdes de sucessivos governos,
contudo é necessario perceber se realmente essas politicas sdo aplicaveis e as mais

indicadas para os adultos mais velhos.

Comparativamente a outros paises, neste caso, em Portugal as politicas publicas para os
adultos mais velhos estdo dispersas por um conjunto de areas setoriais, sendo que é na
area da Seguranca Social e da Saude onde ha maior concentracgdo de dispositivos e estdo

associados as medidas de substituicdo dos rendimentos, nomeadamente pensdes e, por
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outro lado, no acesso aos cuidados de saude (Bento, 2020). As politicas europeias tém
sustentado que o envelhecimento tem de ser encarado mais como uma oportunidade e

menos como um problema (Ferreira et al., 2017).

Por outro lado, e voltando ao pais de estudo — Cabo Verde, a seguranca social constitui
um dos direitos fundamentais dos cidadados plasmado na Constituicdo da Republica e, é
considerada como um dos instrumentos indispensaveis para o desenvolvimento
econdmico e o garante do equilibrio, equidade, tranquilidade e justica social. De acordo
com a Constituicdo da Republica de Cabo Verde consagra-se a protecdo e inclusdo social
dos adultos mais velhos como responsabilidade da familia, da comunidade e do estado,
pelo que estabelece as areas prioritarias de promocdo dos direitos dos adultos mais
velhos. Essas areas sdo nomeadamente no acesso aos bens e servicos que facilitem a sua
participacdo condigna na vida familiar e social, no atendimento prioritario nos servigos
publicos e na promocgdo da solidariedade e do respeito para com os adultos mais velhos.
(INE, 2024). A protecédo social da populagdo mais velha, incluindo a assisténcia médica e
medicamentosa, é garantida pelo regime contributivo, via presta¢des de pensdes de
velhice pelo INPS, pelo Ministério das Financas e pelo Banco de Cabo Verde. No regime
ndo contributivo, a protecdo social é garantida através das prestacdes de pensdes sociais

do CNPS (INPS, 2024).

De acordo com a literatura atual, as politicas publicas viradas para a populagdo mais velha,
em muitos contextos, apresentam lacunas significativas. A escassez de solu¢des eficazes
para os adultos mais velhos, é um fenémeno observado em diversos paises e isso também
se reflete em Cabo Verde. As intervencbes disponiveis muitas vezes ndo sdo
suficientemente robustas e os servicos prestados nem sempre correspondem as
emergéncias reais da populagdo mais velha. A resposta a esses desafios exige uma analise
critica e o desenvolvimento de estratégias mais eficazes, baseadas em evidéncia cientifica

e em modelos internacionais adaptados ao contexto local.

As politicas publicas e medidas sociais tendem a proporcionar o bem-estar e a inclusdo
dos adultos mais velhos e, deste modo, assim tem sido no que concerne as politicas de
salde para esse publico-alvo (Carvalho, 2023). Relativamente as politicas de saude
Delboni et al. (2016), reforcam que englobam uma dupla perspetiva, as politicas de satude

e a salde em todas as politicas.

26



Mestrado em Gerontologia Social

E imprescindivel um olhar atento sobre as politicas publicas, sociais e de satde, uma vez
gue had muito a ser repensado e aprimorado. Seguindo a linha de pensamento de
Nascimento (2024), existem processos que precisam de ser profundamente reavaliados e
melhorados para atender de maneira mais eficaz as requisicbes da populagdo mais velha.
Isso envolve a revisdo de praticas, a adaptacdo dos servicos e a implementacdo de novas
estratégias que garantam ndo sO o acesso a saude, mas também a qualidade e a
continuidade do cuidado, promovendo um envelhecimento mais saudavel e ativo. A
reflexdo e a adaptacdo das politicas de salde sdo, portanto, fundamentais para enfrentar
os desafios do envelhecimento populacional e assegurar o bem-estar dos adultos mais

velhos.

Apostar nas politicas publicas e de saide que promovem o envelhecimento ativo é, de
acordo com Carvalho (2023), indispensavel uma vez que esta interligado com o bem-estar,
a qualidade e a satisfagdo com a vida. As politicas tendem a concentrar-se na insuficiéncia
dos apoios aos adultos mais velhos que sdao muitas vezes identificadas e priorizadas por
aqueles que estdo no poder, sendo dada pouca ou nenhuma atencdo as opinides e
perspetivas daqueles que seriam afetados (Cox, 2018). Ao longo dos anos, foram feitos
progressos consideraveis na formula¢do de politicas para melhorar os cuidados para os
mais velhos. As politicas atuais devem adotar uma abordagem holistica para abordar uma
miriade de problemas, abrangendo servicos de saude, cuidados de longa duracdo,

seguranca financeira e apoio social para mais velhos (Muhammad & Srivastava, 2022).

Cabe aos governos a responsabilidade de ampliar e aprimorar os enquadramentos
institucionais das respostas sociais voltadas para o envelhecimento, criando politicas
publicas mais eficazes e adaptadas as necessidades da populagdo mais velha. Isso inclui o
fortalecimento de sistemas de salde, assisténcia social e inclusdo, de forma integrada,
para garantir que os adultos mais velhos tenham acesso a servicos de qualidade que
promovam o envelhecimento sauddavel e a participagdo ativa na sociedade. O governo
deve, ainda, fomentar a criacdo de ambientes que favorecam a autonomia, a inclusao
social e a promoc¢do de uma vida digna para os mais velhos, através de programas e

estruturas adequadas as suas especificidades.

As politicas publicas voltadas para a qualidade de vida exigem, para a sua implementacao,

recursos de diversas naturezas, incluindo recursos econdmicos, cuja escassez pode
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representar barreiras significativas a melhoria da qualidade de vida. No entanto, para
além dos determinantes econdmicos, existem também barreiras sociais que podem ter
um impacto negativo consideravel na implementacdo das politicas. Exemplos disso sdo as
atitudes sociais em relacdo a idade, os esteredtipos sobre os adultos mais velhos e a
discriminagao social da qual os adultos mais velhos sdo vitimas (Amaro, 2015). A melhoria
da qualidade de vida dos adultos mais velhos exige o desenvolvimento de politicas que
garantam o acesso a bens essenciais, ambientes seguros, independéncia, protecdo,
manutencdo da salde, vinculos familiares e comunitarios, educa¢do continua e a

promocdo de atitudes positivas face ao envelhecimento (Amaro, 2015).

2.5 Desafios e oportunidades do envelhecimento, o caso de Cabo Verde

O envelhecimento da populacgdo e, consequentemente, da sociedade impdem-se como
um desafio no que diz respeito ao desenvolvimento de comportamentos e esfor¢os para
ampliar a esperanca média de vida (Carvalho & Duque, 2021). O envelhecimento
populacional também representa um desafio significativo para a sociedade
contemporanea, especialmente no que diz respeito a prestacdo de servicos essenciais,
como os cuidados de saude, a assisténcia social oferecida por cuidadores informais e a

limitada intervencdo do Estado e da sociedade civil face as respostas emergentes.

Nos paises em desenvolvimento, a escassez de recursos agrava ainda mais a capacidade
de implementar politicas publicas eficazes voltadas para a populacdo mais velha,
comprometendo a qualidade da intervencdo (Lee et al., 2020). Segundo o United Nations
Population Fund (2024), o envelhecimento acelerado da sociedade configura-se como
uma realidade incontestavel que vem transformando o panorama demografico global,
afetando tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento e estabelecendo-se

como um dos maiores desafios do século XXI.

O envelhecimento da populagdo tem implicagGes a nivel da saude, do mercado de
trabalho, das pensdes, da habitacdo dos servicos e respostas sociais (Cadmus et al., 2021).
Para enfrentar os desafios e maximizar as oportunidades do envelhecimento, é
fundamental adotar abordagens integradas que envolvam governos, comunidades, setor

privado e organizacGes da sociedade civil. Isso inclui politicas que promovam o
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envelhecimento ativo, a salde preventiva, a inclusdo social e a valorizacdo da
contribuicdo dos adultos mais velhos para a sociedade. Assim como outros paises, nas
ultimas décadas, Cabo Verde registou profundas alteracdes demograficas, caracterizadas

pelo aumento da longevidade da populacdo mais velha (INE, 2022).

A promocdo da independéncia e da autonomia dos adultos mais velhos, proporcionando-
lhes oportunidades de interacdao social e acesso a servigos diversos, constitui um dos
principais desafios do envelhecimento populacional. A exigéncia dos mais adultos por um
estilo de vida que va além do conforto material, assegurando uma integragao social ativa,
evidencia a necessidade de respostas estratégicas adequadas. Neste contexto, emergem
desafios especificos que devem ser considerados na formulagéo de politicas e programas
de intervencgdo: o combate ao isolamento e a soliddo, a promocdo de uma expectativa de
vida saudavel, a inclusdo digital por meio do uso de tecnologias, a oferta de cuidados de
longa duragdo, o incentivo a cidadania ativa e a participagao politica, bem como a redugéo

das disparidades no acesso a bens e servicos essenciais (Fonseca, 2018, 2021).

O panorama social contemporaneo de Cabo Verde evidencia a necessidade premente de
reforgo das estratégias de combate a pobreza e de promocgdo da coesdo social, mediante
a formulagdo e implementacdo de politicas sociais ativas, integradas e sustentaveis. Tais
politicas devem ser orientadas para a criagcdo de condicBes estruturais que possibilitem a
efetiva melhoria da qualidade de vida e do bem-estar das popula¢des, em particular dos
segmentos sociais mais vulnerdveis. Neste sentido, a garantia do acesso equitativo a
fontes de rendimento, bem como a servigos sociais de base, configura-se ndao apenas
como uma medida de justica social, mas também como um imperativo para a
consolidagdo dos direitos de cidadania e para a promocao da inclusdo social (E. de J. Pina,

2013)

De acordo com dados do INE (2000), verifica-se uma escassez significativa de respostas
sociais direcionadas a populagdo mais velha. Embora, nos ultimos anos, tenham sido
criadas algumas estruturas, como lares de mais velhos nas cidades da Praia e do Mindelo,
bem como centros de dia em determinados concelhos. Porém essas iniciativas
permanecem insuficientes para dar resposta as reivindicacbes decorrentes do

envelhecimento demografico que o pais enfrenta. A cobertura geografica dessas
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respostas sociais é limitada, concentrando-se essencialmente em zonas urbanas,
enquanto nas restantes ilhas e localidades rurais observa uma quase auséncia de servigos
formais de apoio a pessoa mais velha. A falta de dados atualizados e sistematizados sobre
a distribuicdo e o funcionamento dessas respostas sociais agrava o cenario, dificultando a
capacidade de dar respostas adequadas. Neste contexto, torna-se premente a ampliagao
da rede de equipamentos e servicos destinados aos adultos mais velhos, incluindo a
criacdo de novos lares, centros de dia, servicos de apoio domicilidrio e programas de
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel.

A aposta em respostas sociais diversificadas e descentralizadas ndo sé permitira suprir as
necessidades basicas da populagdo mais velha, como também contribuird para a
promocdo da autonomia, da inclusdo social e da melhoria da qualidade de vida,
respeitando os principios do envelhecimento com dignidade.

O envelhecimento como oportunidade, reforcam Carvalho & Duque (2021), abarca com
maior intensidade um conjunto de obrigacGes para a sociedade, da mesma forma que é
mais exigente para os adultos mais velhos. As sociedades ndo podem evitar nem escapar,
todavia podem implementar politicas de envelhecimento que assegurem aos adultos mais
velhos envelhecer de forma ativa e com qualidade de vida. E necessario que cada vez mais
possam dar resposta e que a intervencdo das entidades e dos responsaveis seja adequada
para a populacdo mais velha, priorizando principalmente o bem-estar e a qualidade de

vida.

Em contrapartida ha algumas organizacbes ndo governamentais em Cabo Verde
nomeadamente, a Cruz Vermelha, a Caritas e outras instituicdes que desempenham um
papel importante na minimizagdo dos problemas que afetam a populacdo mais velha (INE,
2022). As informacOes sobre as respostas sociais para a populacdo mais velha cabo-
verdiana ainda sdo pouco fundamentadas, uma vez que existem poucos estudos e
investigacdo sobre a populagdo mais velha residente em Cabo Verde e sobre as politicas

direcionadas para esse publico-alvo.

A solidariedade intergeracional ou a economia grisalha que sdo atividades econdmicas,
produtos e servicos voltados para atender as necessidades, preferéncias e oportunidades
relacionadas com populacdo mais velha, e que é impulsionado pelo envelhecimento

populacional, tanto do lado do consumo quanto da oferta, exemplificam as potenciais
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contribuicdes que emergem do envelhecimento. Evidentemente, ndo se ignoram os
desafios que persistem no campo da saude, dos cuidados ou da sustentabilidade
financeira da seguranca social, mas a existéncia desses desafios torna ainda mais evidente
a necessidade do envelhecimento ativo como meio de mitigar os problemas e de
alavancar as solugdes para uma sociedade de todas as idades (Ferreira et al., 2017).
Portanto, o cuidado de uma populacdo em processo de envelhecimento exige
intervencdes multidimensionais e multissetoriais coordenadas que alcancem os servicos
de saude, as diferentes politicas, os ambientes e oferecam oportunidades de promocao
da saude e do envelhecimento saudavel e de cuidados dignos a todos (Alexandre et al.,
2016).

E evidente que o envelhecimento da populacio mais velha nos paises em
desenvolvimento apresenta desafios significativos para os recursos econémicos, para a
salde, a sociedade e efetivamente para os adultos mais velhos que, por sua vez,
necessitam de uma resposta integrada por parte das entidades responsaveis (Bambeni,
2024). O envelhecimento ativo e saudavel, além de um desejo universal, é um direito
assegurado na Politica Nacional de Saude da pessoa mais velha e uma proposta de
implementac¢do pela Organizacdo Mundial de Saude (Figueira et al., 2020), portanto é
necessario um olhar atento para a promoc¢do do envelhecimento ativo, através do

combate aos desafios enfrentados pela populagdo mais velha.

O processo de envelhecimento em Cabo Verde evidencia diversas lacunas entre as
necessidades reais da populacdo mais velha e a resposta institucional atualmente
disponivel. A auséncia de politicas publicas suficientes e bem estruturadas, assim como a
limitada rede de protegdo social contribuem para um cendrio em que muitos adultos mais
velhos vivenciam esta fase da vida em condi¢cbes de vulnerabilidade. Torna-se, portanto,
essencial compreender n3ao apenas o aumento da longevidade, mas sobretudo as
condicdes em que os individuos estdo a envelhecer no pais. No quotidiano, essas pessoas
enfrentam inumeros desafios decorrentes da escassez de recursos econdmicos, da
precariedade dos servicos de saude, da insuficiéncia de redes de apoio familiar e
comunitario, bem como da exclusdo social. Tais limitacGes contribuem para o
agravamento de problemas associados ao envelhecimento, ampliando as desigualdades

e comprometendo a qualidade de vida desta parcela crescente da populacao.
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PARTE Il — ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo Il - Metodologia

Antes da realizacdo deste estudo, procedeu-se a definicdo do problema de investigacdo e
a escolha da metodologia mais adequada ao contexto cabo-verdiano. A escolha do tema
decorre diretamente da vivéncia e origem da investigadora, cujo interesse por estas
guestdes se articula com a necessidade de responder as lacunas observadas em Cabo
Verde. O aumento progressivo da esperan¢a média de vida em Cabo Verde, a semelhanca
de muitos paises em desenvolvimento, ndo tem sido acompanhado por politicas publicas
e sociais proporcionais as necessidades da populacdo mais velha, cada vez mais numerosa
e longeva. A falta de estudos empiricos sobre as multiplas dimensdes do envelhecimento
no arquipélago incluindo condicGes de saude, acesso a servigos sociais, redes de apoio
familiar e comunitario sublinha a relevancia desta investigacdo. Além disso, a inexisténcia
de dados sistematicos sobre respostas sociais dirigidas aos mais velhos em todas as ilhas

limita a capacidade de formular intervencdes eficazes.

A partir desse panorama do envelhecimento no pais, realizamos uma revisdo de literatura
tomando conhecimento sobre algumas pesquisas que nos permitiram ampliar o
conhecimento sobre o tema e fundamentar teoricamente a viabilidade e pertinéncia em
realizar a investigacdo na ilha de Santiago. Em Cabo Verde as politicas publicas e sociais
sdo deficitarias pelo facto de, ainda ndo serem suficientes e adequadas as areas de
intervencdo detetadas, existindo muitas areas carentes de recursos, programas e politicas
adequadas e direcionadas para o envelhecimento. E fundamental que os decisores
politicos reconhecam o processo de envelhecimento populacional em curso no pais, a fim
de que possam ser desenvolvidas respostas adequadas face a esse fendmeno. O contexto
demografico cabo-verdiano revela um ambiente propicio a operacionalizagdo de politicas
de envelhecimento ativo e bem-sucedido; ndo obstante, as respostas sociais atualmente
implementadas apresentam cobertura insuficiente e carecem de capilaridade, limitando-
se a intervencdes setoriais que ndao contemplam a heterogeneidade da populagdao mais
velha. Consequentemente, uma parcela significativa de mais velhos permanece excluida
de mecanismos de suporte adequados, em virtude da fragmentacdo e da escassez de
servicos integrados destinados a manutencdo da autonomia, a promocdo da integragdo

social e ao bem-estar ao longo do processo de envelhecimento.
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Para este estudo, utilizou-se uma abordagem metodoldgica quantitativa que possibilitou
a realizacdo de andlises estatisticas dos dados recolhidos e a interpretacdo consistente
dos resultados. O foco foi identificar os principais desafios e oportunidades enfrentados
no contexto cabo-verdiano, incluindo fatores de risco, recursos de resiliéncia e vantagens
inerentes ao envelhecer no pais. Ademais, avaliou-se o nivel de qualidade de vida dos
participantes residentes na ilha de Santiago e examinaram-se as correlacdes entre
indicadores objetivos de bem-estar e perce¢bes subjetivas do processo de
envelhecimento, a fim de subsidiar recomendacgdes de politicas publicas e praticas sociais

voltadas para o fortalecimento de um envelhecimento ativo e inclusivo.

3.1 Objetivos Gerais e Especificos

Os principais objetivos deste trabalho sdo: identificar os desafios e as oportunidades de
envelhecer em Cabo Verde, compreender a perce¢do dos adultos mais velhos sobre o

envelhecimento no que concerne as respostas existentes
Entre os objetivos especificos delineamos os seguintes:

e Identificar os tipos de apoios que os adultos mais velhos tém e que respostas sdo
dirigidas;

e |dentificar as principais preocupacdes da populacdao mais velha, face ao processo
de envelhecimento;

e Comparar a qualidade de vida dos adultos mais velhos residentes nas zonas rurais
com as das zonas urbanas;

e Avaliar a qualidade de vida da populacdo mais velha residente na llha;

e Verificar os principais fatores que influenciam a qualidade de vida dos adultos
mais velhos

e |dentificar que apoios e respostas socias existem para a populacdao mais velha.
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3.2 Hipdtese de Investigacao

Consideramos importante formular uma hipdtese principal que orientasse a nossa
investigacdo permitindo o uso de testes estatisticos para avaliar e compreender os
resultados obtidos através dos questionarios. A hipdtese principal deste estudo é: os
desafios e oportunidades percecionados pelos adultos mais velhos em Cabo Verde,

relacionam-se com o nivel de qualidade de vida que apresentam.

3.3 Amostragem, caracterizagdo e critérios de inclusdo na amostra

Através de uma amostragem probabilistica aleatdria simples, constituiu-se uma amostra
de 250 participantes, 135 mulheres e 115 homens, com idades compreendidas entre 60 e
98 anos, dos nove concelhos da ilha de Santiago. Relativamente aos critérios de inclusdo
dos sujeitos na amostra consideramos os seguintes: os participantes terem 60 ou mais
anos, serem residentes na ilha de Santiago, ndo estarem institucionalizado numa resposta
social como ERPI (Estrutura Residencial para Pessoas idosas), ou numa unidade de

cuidados continuados.

3.4 Instrumentos

O presente estudo engloba dois questiondrios distintos, um deles foi projetado e
implementado de forma original, com vista a recolher alguns dados importantes, em linha
com os objetivos delineados. O outro de avaliacdo da qualidade de vida, na versao
traduzida e adaptada para a populacao mais velha cabo-verdiana, visou compreender o

nivel da qualidade de vida dos participantes do estudo.

O questionario intitulado “Perce¢do dos adultos mais velhos sobre os desafios e
oportunidades do envelhecimento em Cabo Verde” encontra-se estruturado em 8 partes.
O questionario inicia-se com uma breve introducao e explica¢cdo do nosso estudo seguido
do termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido consoante o modelo da
Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra. As perguntas que o constitui estdo

delimitadas pelas categorias previamente criadas, ou seja, a caracterizagao
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sociodemografica com 11 perguntas; seguido dos dados socioeconémicos com 4
perguntas; a area social com 6 perguntas; saude e cuidados de saude com 4 perguntas;
meios de transporte com 2 perguntas; novas tecnologias e internet com 4 perguntas;
adaptacdo na velhice composta por 5 perguntas e por fim as respostas sociais com 11
perguntas. As perguntas presentes no questionario foram elaboradas com a intenc¢do de
recolher informacGes que permitissem realizar uma analise de dados consistente para o
nosso estudo. Numa fase inicial, foi elaborado um documento no Word e posteriormente

submetido a plataforma Google Forms.

Sentiu-se a necessidade de também efetuar uma analise da qualidade de vida dos
participantes, o que levou a necessidade de utilizar a escala de Avaliacdo da Qualidade de
Vida (WHOQOL- BREF) versdo traduzida, adaptada e validada para a populagdo mais velha
cabo-verdiana, num estudo realizado por Semedo (2017). Consideramos benéfica a
utilizacdo desta escala por nos permitir perceber de que forma a qualidade de vida dos
adultos mais velhos influencia a sua percec¢do sobre a forma de envelhecer, segundo os
recursos existentes e o acesso a eles. Esta escala adaptada da versao original compde-se
por dois itens que avaliam a percecao da qualidade de vida no geral e por 14 itens,
subdivididos em 4 dominios. O dominio fisico composto por 9 itens, o dominio ambiente
com 2 itens, o dominio relagdes sociais composto por 2 itens e, por fim, o dominio da
sexualidade com apenas 1 item. A inten¢do dessa escala é perceber como cada dominio
constitui um fator fundamental para a qualidade de vida ( Semedo et al., 2023). Nesse
sentido consideramos pertinente a aplicacdo da escala aos participantes do estudo, de
modo a, por meio de anadlises concisas, compreender a relacdo entre a qualidade de vida

e a percecao do envelhecimento.

3.5 Procedimentos

Embora o estudo tenha sido realizado num pais de lingua oficial portuguesa e os
guestionarios tenham sido elaborados em portugués, uma vez que, em Cabo Verde, a
lingua materna mais falada é o crioulo, tanto o questionario da percecdo sobre o
envelhecimento como o questionario da qualidade de vida, foram administrados

indiretamente, em que todas as questdes foram oralmente apresentadas em crioulo por
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inquiridores que, de forma instantanea, procederam ao registo das respostas dadas pelos

inquiridos.

Com este procedimento, o objetivo primordial centrou-se em facilitar a linguagem e a
interacdo/comunicacdo entre o inquiridor e os/as participantes no estudo, uma vez que a
compreensdo do portugués seria mais ardua, devido a fatores como o nivel de
escolaridade e a fraca utilizagdo da lingua portuguesa no dia a dia. Sentimos que, assim,
seria mais facil a compreensdo por parte de alguns participantes. De referir que o
guestionario da Avaliacdo da Qualidade de Vida ja havia sido traduzido e adaptado para a
populagdo cabo-verdiana (Semedo, 2017), tendo sido solicitado a autora a devida
autorizacdo, especificamente para a populacao mais velha cabo-verdiana, a qual foi

prontamente concedida.

O questionario da percec¢do dos adultos mais velhos sobre os desafios e oportunidades de
envelhecer em Cabo Verde, foi criado propositadamente para esta investigacao e, antes
da sua aplicacdo definitiva foi alvo de dois momentos de avaliacdo e validacdo. No
primeiro momento, solicitou-se a duas estudantes de areas de formacgdo académica
distintas (Gerontologia e Engenharia) que lessem e avaliassem a clareza e pertinéncia das
perguntas presentes no questionario. Posteriormente, apds as alteragGes sugeridas
relativas a melhor adaptacédo, reformulacdo e eliminacdo de algumas perguntas, na fase
seguinte, aplicou-se o questiondrio a dois adultos mais velhos com caracteristicas
idénticas as do publico-alvo do nosso estudo. O objetivo foi também para testar o tempo
necessario a aplica¢cdo do questionario, a clareza e o nivel de compreensdo das perguntas,
percebendo-se que o questiondrio seria de facil aplicacdo junto do publico-alvo,

recorrendo a ajuda de inquiridores fluentes em crioulo.

Como ja referido anteriormente, a selecdo da amostra foi de forma aleatéria nao
probabilistica e procuramos que fosse constituida por participantes dos 9 concelhos da
ilha de Santiago. Inicialmente pretendiamos dividir o nimero total da amostra pelos 9
concelhos, isto é, cerca de 26 a 27 participantes por concelho. De referir que em alguns

concelhos, as pessoas foram mais recetivas e participativas.

Para a recolha de dados foi disponibilizado o link de acesso ao Google Forms, por meio do

qual os respondentes acederam a ambos os questiondrios. As respostas foram
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automaticamente recolhidas facilitando-nos, posteriormente, a andlise das mesmas. Os

guestionarios foram recolhidos durante os meses de janeiro e fevereiro de 2025.

Pretendiamos obter apoio de duas entidades que desempenham um papel fundamental
nos concelhos. Todavia e apds vdrios contactos efetuados pela investigadora, nao
obtendo resposta e um parecer favoravel, optamos por seguir com o definido no projeto,
contando com a ajuda de pessoas préximas da investigadora que assumiram, entdo, o
papel de inquiridores. Tais inquiridores foram, alguns estudantes universitarios de
diversas areas de formacdo que viviam nalgumas zonas da ilha de Santiago e ja conheciam
o terreno, tendo também experiéncia na recolha de dados. A estes inquiridores foram
dadas instrucdes para a aplicacdo do questiondrio e como abordariam os participantes.
Como o questionario seria aplicado na lingua crioula, efetuaram-se diversas reunides de
explicacdo de todas as perguntas e a sua traducdo para o crioulo para que
compreendessem as perguntas e facilitar a sua aplicacdo. Durante o periodo de aplicagdo
dos questiondrios manteve-se 0 contacto estreito com os inquiridores e um
acompanhamento pontual, mais concretamente uma supervisao dos trabalhos a serem
desenvolvidos. Os inquiridores deslocaram-se as diferentes zonas de residéncia dos
potenciais participantes, procurando inserirem-se no respetivo contexto comunitario, de

modo a garantir uma aproximacdo mais fidedigna a realidade social em analise.

De forma geral, os individuos abordados revelaram-se recetivos a proposta e, apds o
devido esclarecimento, consentiram em participar de forma livre e esclarecida,
reforcando, assim, a legitimidade ética e cientifica do processo de recolha de dados.
Segundo as recomendacgles éticas, antes de os participantes responderem ao
guestionario acederam a todas as informacdes necessdrias relativas aos objetivos,
procedimentos do estudo, garantia da confidencialidade, anonimato e informacgao sobre
o uso cientifico dos dados. Mediante tais esclarecimentos e outros, solicitados pelos
respondentes, foram recolhidos os seus consentimentos informados livres e esclarecidos.
Neste sentido, também, foram disponibilizados os contactos da investigadora, caso algum

participante pretendesse ou necessitasse de algum outro esclarecimento.

De referir que, neste nosso estudo, seguimos todos os requisitos éticos na investigacdo,
salvaguardando os principios da confidencialidade e anonimato dos dados. Inicialmente

foi efetuado um pedido a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados — CNPD, da qual
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obtivemos autorizacdo para a recolha dos dados (Anexo lll). Posteriormente foi feita a
submiss3do do estudo para a aprovacdo ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a

Saude de Cabo Verde (CNEPS), onde se obteve um parecer favoravel (Anexo IV).

Ap0s a recolha de dados procedemos a sua analise, para avangarmos com a apresentacdo
e descricdo dos resultados e andlise da relacdo entre as variaveis. O tratamento e analise
dos dados decorreu com recurso ao software de analise de dados SPSS (Statistical

Package for Sciences, versado 28).
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4.1 Caracterizacdao da amostra

Os resultados permitiram observar que, o nimero de participantes ndo apresentou
elevada discrepancia entre os membros do sexo masculino — 115 sujeitos (46%) e do sexo
feminino — 135 sujeitos (54%) (Tabela 1). Relativamente a idade dos participantes, esta

varia entre 60 e 98 anos, sendo a média das idades correspondente a 71 anos.

Tabela 1: Distribui¢do dos participantes de acordo com o sexo

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulada
Sexo Masculino 115 46,0 46,0
Feminino 135 54,0 100,0
Total 250 100,0

Na tabela 2 é possivel constatar uma elevada percentagem de sujeitos casados (37,6%) e

vilvos (34,4%), comparativamente a outros estados civis.

Tabela 2: Distribuigéo dos participantes de acordo com o estado civil

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulada
Estado Civil Casado(a) 94 37,6 37,6
Unido de facto 4 1,6 39,2
Divorciado(a) 8 3,2 42,4
Vidvo(a) 86 34,4 76,8
Solteiro(a) 58 23,2 100,0
Total 250 100,0

No nivel de escolaridade, a maioria dos participantes (55,2%) possui apenas o ensino
basico, uma percentagem proeminente de participantes (31,6 %) ndo tem nenhuma
escolaridade e apenas uma minoria possui ensino secundario, superior e outra formacgao

t=(12,8%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuigéo dos participantes de acordo com o nivel de escolaridade

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulada

Nivel de escolaridade Nenhum 79 31,6 31,6
Ensino Basico 138 55,2 86,8
Ensino Secundario 25 10,0 96,8
Ensino Superior 6 2,4 99,2
Outro 2 ,8 100,0
Total 250 100,0

Relativamente a situacdo profissional dos participantes, na Tabela 4 é percetivel que ha
uma semelhanga quase perfeita entre o nimero de participantes reformados (39,2%) e
0s que sdo pensionistas (37,6%) isto porque a maioria da popula¢do do estudo ja ndo
trabalha. Porém também observamos que, em baixa percentagem (9,6%) existe ainda um
numero de populacdo mais adulta (com idades entre 60 e 67 anos) que continua no

exercicio das suas fun¢Ges, mantendo uma atividade profissional.

Tabela 4: Distribuigéo dos participantes de acordo com a situagéo profissional

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulada
Situagdo profissional Empregado 24 9,6 9,6
Desempregado 17 6,8 16,4
Reformado 98 39,2 55,6
Pensionista 94 37,6 93,2
Inativo (a) 17 6,8 100,0
Total 250 100,0

A amostra apresenta uma distribuicdo aleatoria dos participantes em relagdo ao concelho
de residéncia, pelo que houve concelhos com maior nimero de participantes do que
outros. A maioria dos participantes pertence as zonas rurais da ilha de Santiago (Tabela

5).
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Tabela 5: Distribuigdo dos participantes em relagéo ao concelho e meio de residéncia

Rural Urbano Total

Concelho de Residéncia Praia 0 32 32
Ribeira Grande de Santiago 31 6 37

Santa Catarina 9 20 29

Santa Cruz 15 10 25

Sao Domingos 20 1 21

Sdo Lourenco dos Orgdos 28 0 28

Sdo Miguel 9 7 16

Sdo Salvador do Mundo 30 0 30

Tarrafal 27 5 32

Total 169 81 250

4.2 Dados socioeconomicos

Analisando a principal fonte de rendimento dos participantes, na Tabela 6 podemos
verificar que, maioritariamente, provém da pensdo de velhice pelo regime contributivo
(40,4%) e pelo regime nao contributivo (38,4%). No entanto para alguns participantes que
ainda trabalham, o rendimento advém do trabalho por conta prdpria (n=19) ou por conta
de outrem (n=5). Destacamos ainda, em menor percentagem (4,8%), participantes que

ndo tém nenhuma fonte de rendimento.

Tabela 6: Distribuigéo dos participantes de acordo com a fonte de rendimento

Percentagem
Frequéncia Percentagem acumulativa
Fonte de Agropecudria 17 6,8 6,8
rendimento Pensdo Velhice — regime ndo 96 38,4 45,2
contributivo
Pensdo de Velhice — regime 101 40,4 85,6
contributivo
Trabalho PCP 19 7,6 93,2
Sem rendimento 12 4,8 98,0
QOutros 5 2,0 100,0

Total 250 100,0
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Conforme os dados apresentados na tabela 7, verifica-se que a distribuicdao dos rendimentos
mensais entre os participantes apresenta um padrdo relativamente equilibrado. As maiores
discrepancias sdo observadas nas extremidades da distribuigdo: 8,4% dos respondentes (n =
21) declararam ndo possuir qualquer rendimento, enquanto 6,8% (n = 17) auferem valores

superiores a 30.000 ECV, correspondentes a aproximadamente 272,10 euros.

Tabela 7: Distribui¢do dos participantes de acordo com o rendimento mensal

Frequéncia = Percentagem Percentagem acumulada

Rendimento mensal Nada 21 8,4 8,4

<5000 ECV 41 16,4 24,8
5000 a 10000 ECV 61 24,4 49,2
10000 a 15000 ECV 27 10,8 60,0
15000 a 20000 ECV 44 17,6 77,6
20000 a 30000 ECV 39 15,6 93,2
> 30000 ECV 17 6,8 100,0
Total 250 100,0

Quando questionados se o rendimento que auferem ¢é suficiente para os seus gastos
didrios, os participantes, tém opinides divergentes. Se 43,6% dos respondentes referem
gue o seu rendimento é suficiente para suprir as despesas mensais, uma percentagem
consideravel (38,4%) considera que, o que auferem por més, ndo é suficiente (Tabela 8).
Além disso, quando o rendimento ndo é suficiente, a maioria dos participantes (n=165)
afirma que recorre aos filhos quando precisa de algum apoio, sendo que apenas 6,8%
recorrem a entidades sociais (Tabela 9). De destacar que 14,4% dos participantes afirmam
gue o rendimento é suficiente para suprir as suas despesas pelo que ndo recorrem a

ninguém.
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Tabela 8: Distribuigéo dos participantes de acordo com a satisfagdo com o rendimento

Percentagem
Frequéncia Percentagem acumulada

Satisfagdo com o Discordo totalmente 37 14,8 14,8
rendimento Discordo 59 23,6 38,4

Ndo concordo nem

42 16,8 55,2

discordo

Concordo 109 43,6 98,8

Concordo totalmente 3 1,2 100,0

Total 250 100,0

Tabela 9: Distribui¢do dos participantes de acordo apoios que recorre quando precisa

Frequéncia

Percentagem  Percentagem acumulada

Entidades- Bancos

Apoio a que recorre 1 ,4 2,4
Entidades Sociais 17 6,8 9,2
Filhos 165 66,0 75,2
Filhos e familiares 1 4 75,6
Irmao 1 4 76,0
Netos 6 2,4 78,4
Ninguém 8 3,2 81,6
Rendimento suficiente 36 14,4 96,0
Peco emprestado 1 4 96,4
Vizinhos 9 3,6 100,0
Total 250 100,0

4.3 Apoios Sociais

No que diz respeito a atribuicdo e usufruto de algum apoio social, na tabela 10 é visivel a

diferenca entre os participantes que ndo recebem nenhum apoio social (55,2) e os

participantes que tém algum tipo de apoio social (44,8%).
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Tabela 10: Distribuigéio dos participantes de acordo com o apoio social

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulada

Nao 138 55,2 55,2
Apoio Social Sim 112 44,8 100,0
Total 250 100,0

Entre os participantes que referem receber algum tipo de apoio social (Tabela 11), 31,7%
(n=83) dizem ser a pensdo de velhice, 14,9% recebem apoio para a compra de
medicamentos, 4,2% recebem apoio para a alimentagdo, 1,1% para transportes e, apenas
0,8% para apoio psicoldgico. De salientar também que 47,3% das pessoas ndo recebem

qgualquer tipo de apoio social.

Tabela 11: Distribuicdo dos participantes de acordo com os tipos de apoios que recebem

N Percentagem
Pensdo de Velhice 83 31,7%
Alimentagdo 11 4,2%
Apoios Recebidos Transporte 3 1,1%
Medicamentos 39 14,9%
Apoio psicolégico 2 0,8%
Sem qualquer tipo de apoio 124 47,3%
Total 262 100,0%

A tabela 12 permite-nos verificar que ainda é consideravel a percentagem de pessoas que
nunca pediu algum tipo de apoio, junto de alguma entidade (46%). No entanto e apesar
de ndo recorrerem a nenhum tipo de apoio, muitas vezes, essas pessoas, contam com a

ajuda de familiares.
Tabela 12: Distribuigéo dos participantes de acordo com o apoio que alguma vez pediram

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulada

Nao 135 54,0 54,0
Pediram apoio Sim 115 46,0 100,0
Total 250 100,0
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De modo geral a maioria dos apoios que os participantes recebem provém de alguma
entidade social, num total de 71,6% (Tabela 13).

Tabela 13: Distribui¢do dos participantes de acordo com pessoas e entidades de quem recebem algum tipo de apoio

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulada

ASDIS 1 0,4 A
Associagao 1 0,4 ,8
Bancos de Cabo Verde 1 0,4 1,2
Camaras Municipais 78 31,2 32,4
Familiares 6 2,4 34,8

Tipo de apoio Filhos 11 4,4 39,2
Governo 13 5,2 44,4
INPS 61 24,4 68,8
Outras instituigdes 23 9,2 99,6
Pensdo 1 0,4 100,0
Total 250 100,0

Ao avaliar a frequéncia dos apoios que os adultos mais velhos consideram mais
importantes, sendo numa pergunta de escolha multipla, a Tabela 14 permite-nos verificar
gue a maioria das pessoas dos adultos mais velhos prefere ter apoio ao nivel da existéncia
de servicos gratuitos (21,8%), da aquisicdo de medicamentos (21,2%) e do apoio com a

seguranca (19,3%).

Tabela 14: Distribui¢do dos participantes de acordo com os apoios que consideram mais importantes

N Percentagem
Apoios importantes Apoio domicilidrio e cuidados basicos 91 15,7%
Voluntariado na comunidade 35 6,0%
Apoio Financeiro 92 15,9%
Aquisi¢do de medicamento 123 21,2%
Seguranga 112 19,3%
Existéncia de servigos gratuitos para mais velhos 126 21,8%
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4.4 Preferéncia de local para envelhecer

Questionamos os participantes se tinham preferéncia de local para envelhecer e segundo
a Tabela 15, a maioria (62%) respondeu que prefere envelhecer na sua propria casa. De
forma menos acentuada, 32,6% dos participantes tém preferéncia por viver e envelhecer
junto dos seus familiares, enquanto apenas 6,4% dos participantes expressam vontade de

integrar uma Estrutura Residencial ou outra resposta social para, na fase da velhice.

Tabela 15: Distribui¢éo dos participantes de acordo com o local de preferéncia para envelhecer

Percentagem
Frequéncia Percentagem
acumulativa
Local de preferéncia Em casa/comunidade 155 62,0 62,0
para envelhecer Na casa de familiares 79 31,6 93,6
Numa ERPI ou outra resposta
16 6,4 100,0

social para mais velhos

Total 250 100,0

4.5 Avaliagdo da qualidade de vida da populagdao mais velha cabo-verdiana
residente na ilha de Santiago, segundo a Escala da Qualidade de Vida — Cabo

Verde (EQV-CV)

Como referimos anteriormente, optamos por aplicar a Escala de Avaliagdo da Qualidade
de Vida (WHOQOL-BREF) versdo traduzida, adaptada e validada para a populagdo mais
velha cabo-verdiana, num estudo realizado por Semedo (2017), por nos permitir perceber
de que forma a qualidade de vida dos adultos mais velhos, influencia a sua percegao sobre

a forma de envelhecer.

A andlise dos dados obtidos apresenta diferencas nos participantes relativamente aos
guatro dominios da qualidade de vida. De forma a analisar os dominios separadamente
consoante a classificacdo atribuida as varidveis da Escala da Qualidade de Vida — Cabo
Verde (EQV-CV) no estudo e seguindo a indicacdo da versdo adaptada, as questdes da

escala foram agrupadas nos respetivos dominios (Semedo, 2017).

Na Tabela 16 podemos ver que o Dominio Fisico apresenta a maior média (M = 3,27; DP

=0,53), indicando uma percecao favoravel da amostra quanto aos seus componentes; no
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Dominio Ambiente, por sua vez, os valores também indicam uma média acima de 3 (M =
3,10; DP = 0,41), o que sinaliza uma avaliagdo moderadamente satisfatoria das condicGes
ambientais, como moradia, seguranca fisica, acesso a recursos financeiros e
oportunidades de lazer. No que respeita, ao Dominio RelagGes Sociais, os valores
apresentam uma média inferior (M = 2,91; DP = 0,69), o que realca uma baixa qualidade
de vida no que diz respeito aos relacionamentos interpessoais, suporte emocional e
convivéncia social. Por fim, no Dominio da Sexualidade, os valores indicam a menor média
dos quatro dominios (M = 2,09; DP = 1,24), com assimetria positiva (0,881), o que
evidencia que, no que concerne a vida sexual, os participantes tém baixos niveis de

qualidade de vida.

Tabela 16: Tabela de frequéncia dos dominios da EQV

Dominio Dominio Dominio Dominio

Fisico Ambiente Relagbes Sociais Sexualidade
Média 3,27 3,10 2,91 2,09
Mediana 3,33 3,00 3,00 2,00
Modo 3,78 3,00 3,00 1,00
Erro Desvio ,53 ,41 ,69 1,24
Variancia ,28 ,17 ,A7 1,54
Assimetria -,64 ,19 -,23 ,88
Curtose -,02 ,54 -,17 531
Minimo 1,67 2,00 1,00 1,00
Maximo 4,33 4,50 4,50 5,00

A analise descritiva dos resultados revela que a qualidade de vida dos adultos mais velhos
cabo-verdianos é, em média, relativamente alta. Como é possivel verificar, os valores
absolutos de assimetria e de achatamento obtidos, indicam que, também, ndo existiu um
desvio excessivo a distribuicdo da normalidade nesta variavel (Maroco, 2018). Por fim, os

dados sugerem uma consideravel consisténcia interna da escala neste estudo (Tabela 17).

Tabela 17: Andlise descritiva da Qualidade de Vida

Variaveis

N=250 Minimo Mdximo Meédia DP  Assimetria Curtose Alfa de Cronbach (a)
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Qualidade de Vida 27 59 43.58 6.40 -0.363 -0.109 791

Nota: DP — Desvio-Padrao

De seguida apresentamos os resultados das analises inferenciais, com o intuito de testar
os objetivos propostos e, ainda, verificar possiveis diferencas ao nivel da Qualidade de
Vida dos adultos mais velhos nas diferentes zonas de residéncia (meio rural vs. meio
urbano), dependendo da existéncia (vs. inexisténcia) de algum tipo de apoio social.
Importa ainda verificar uma possivel associacdo entre a Qualidade de Vida e o nivel de
percecdo do estado de saude e, por fim verificar se a percecdo de desafios ou
oportunidades distintas promove niveis diferentes de Qualidade de Vida entre os adultos

mais velhos cabo-verdianos.

4.5.1 Nivel de QV dos adultos mais velhos cabo-verdianos em fun¢do da zona de
residéncia

Com o intuito de avaliar se o nivel de QV percecionado pelos mais velhos cabo-verdianos
difere em funcdo da sua zona de residéncia (rural vs. urbano), foi realizado um teste t-
student para amostras independentes com correcao Welch. Os resultados indicaram que
os adultos mais velhos residentes do meio rural (M= 44.500, DP= 5.821; N= 169)
apresentaram uma perce¢do mais elevada, t (132.390) = 2.941, p= .004, d= .427, do que
os adultos mais velhos residentes do meio urbano (M= 41.765, DP=7.159; N= 81). O que
nos permite afirmar que a zona de residéncia influencia a qualidade de vida nos mais

velhos em Cabo Verde.

4.5.2 Nivel de QV dos adultos mais velhos cabo-verdianos em fungdo de algum apoio
social

Para averiguar a influéncia da existéncia (ou ndo) de apoio social dirigido aos mais velhos
cabo-verdianos e a relagdo com a sua QV, foi realizado um teste t-student para amostras
independentes. Os resultados sugerem que o nivel de QV ndo difere t (248) = 1.534, p=
.126, d=.195, entre os adultos mais velhos sem algum tipo de apoio social (M= 44.138,

DP=6.444; N=138) e os que tém apoio social (M=42.893, DP=6.298; N=112). Estes dados

50



Mestrado em Gerontologia Social

sugerem que a existéncia e o usufruto de algum apoio social ndo influenciam

positivamente a qualidade de vida dos adultos mais velhos cabo-verdianos.

4.5.3 Nivel de QV dos adultos mais velhos cabo-verdianos segundo o seu estado de
saude percecionado

Com o propdsito de testar uma provavel associacdo entre a perce¢do da qualidade do
estado de saude dos adultos mais velhos residentes na ilha de Santiago, em Cabo Verde
e a sua qualidade de vida, o coeficiente de correlacdo de Spearman indica uma relagao
moderadamente positiva, rs (248) = .464, p< .001, sugerindo que quanto melhor o seu

estado de saude percecionado, melhor a sua qualidade de vida.

4.5.4 Desafios de envelhecer em Cabo Verde e a qualidade de vida da populagao mais
velha da ilha de Santiago

Realizdmos uma anadlise através da ANOVA de Welch com o intuito de estudar uma
possivel diferenciacdo ao nivel da QV em func¢do dos diferentes desafios ao envelhecer
em Cabo Verde, reportados pela populacdo do estudo. Os resultados sugerem que o nivel
de QV percecionado pelos sujeitos difere, segundo os desafios por si reportados F

(4,116.887) = 6.010, p< .001, N?= .074.

Mais especificamente, os resultados do post-hoc Games-Howell, Field (2024) indicaram
gue quando o principal desafio de envelhecer em Cabo-Verde, reportado pelos sujeitos,
é atribuido a falta de acesso aos servicos de saude o seu nivel de QV é superior (M=
45.949, DP= 4.371; N= 39), comparativamente ao dos adultos mais velhos que referem
gue o maior desafio de envelhecer em Cabo Verde é a falta de apoio social (M= 42.618,
DP=6.395; N=68; p=.016) ou a dificuldade no acesso a bens e servicos (M= 42, DP=5.292;
N= 38; p=.006) ou, ainda a dificuldades financeiras (M= 42, DP= 7.819; N= 52; p= .024).
Niveis idénticos de QV observam-se entre os adultos mais velhos que consideram que o
maior desafio de envelhecer em Cabo Verde é a falta de acesso aos servicos de saude e
os que consideram ser a falta de respostas para os adultos mais velhos (M= 45.755, DP=
5.900; N=53; p= 1). Este ultimo grupo de mais velhos, que considera a falta de respostas
para mais velhos como principal desafio para envelhecer apresenta, também, um nivel de

QV expressivamente superior ao dos adultos mais velhos que creem que o maior desafio
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¢ a falta de apoio social (p=.047) ou a dificuldade no acesso a bens e servigos (p=.017) ou

até as dificuldades financeiras (p=.051).

Por fim, os resultados indicam que os adultos mais velhos que percecionam a falta de
apoio social, ou a dificuldade no acesso a bens e servicos, ou as dificuldades financeiras,
como maiores desafios de envelhecer em Cabo Verde apresentam diferentes niveis de

QV, contudo tais diferencas entre os grupos nao sdo significativas (p> .050).

Em suma, tais dados sugerem que diferentes desafios percecionados no processo de

envelhecimento, influenciam a QV dos adultos mais velhos.

4.5.5 Oportunidades de envelhecer em Cabo Verde e a qualidade de vida da populagao
mais velha da ilha de Santiago

Para analisar os resultados relativos as oportunidades de envelhecer em Cabo Verde,
percecionadas pelos mais velhos, procedeu-se ao calculo da ANOVA de Welch com o
objetivo de avaliar se a percecao de diferentes oportunidades de envelhecer em Cabo
Verde impacta o nivel de QV dos adultos mais velhos. Os resultados sugerem uma
tendéncia significativa entre os grupos ao nivel da QV, F (4,20.149) = 2.810, p= .053, *=
.022. As comparagdes post-hoc Games-Howell sugerem que apenas o grupo de mais
velhos que perceciona como oportunidade de envelhecimento em Cabo-Verde a
eficiéncia e qualidade dos servigos prestados (M= 45.2, DP= 1.789; N=5) difere ao nivel
da QV (p=.050) do grupo de mais velhos que perceciona a cultura cabo-verdiana como a
oportunidade de envelhecimento (M= 40.938, DP= 4.26; N= 16). Ndo foram observadas

diferencas entre os outros grupos (p> .050).

4.6 Envelhecer em Cabo Verde, perce¢ao sobre os desafios e oportunidades do

envelhecimento

De seguida passaremos a apresentar os resultados da percecdo dos sujeitos quanto aos
desafios e oportunidades do envelhecimento em Cabo Verde. Comecamos com os dados
descritivos (Tabelas 18 e 19) e, posteriormente apresentamos os resultados dos testes de

associacdo, com o intuito de testar possiveis relacdes entre as diferentes zonas de
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residéncia (meio rural vs. meio urbano) e os desafios (Tabela 20) e oportunidades (Tabela
21) de envelhecer em Cabo Verde e, possiveis relacbes entre a existéncia (ou ndo) de

algum apoio social aos mais velhos e os desafios e oportunidades (Tabelas 22 e 23).

4.6.1 Percecdo dos desafios e oportunidades

A Tabela 18 mostra a frequéncia e a percentagem de adultos mais velhos que
identificaram diferentes desafios, que por eles sdao percecionados como sendo os
principais desafios no processo de envelhecimento em Cabo Verde. Segundo podemos
verificar a maior parte dos adultos mais velhos cabo-verdianos perceciona como principal
desafio de envelhecer em Cabo-Verde a falta de apoio social (N=68; 27.2%), enquanto os
desafios menos reportados sdo as dificuldades no acesso a bens e servigos (N=38; 15.2%)

e a falta de acesso aos servigos de saude (N=39; 15.6%).

Tabela 18: Distribui¢éio da frequéncia e percentagem dos principais desafios percebidos pelos mais velhos no processo
de envelhecimento em Cabo Verde

Variaveis

N=250 Frequéncia (N) Percentagem (%)
Falta de Apoio Social 68 27,2
Falta de Respostas para os adultos mais velhos 53 21,2
Dificuldade no Acesso a Bens e Servigos 38 15,2
Falta de Acesso aos Servigos de Saude 39 15,6
Dificuldades Financeiras 52 20,8

Na Tabela 19 relativa a frequéncia e percentagem de mais velhos que identificaram
diferentes oportunidades em envelhecer em Cabo Verde, os dados descritivos indicam
gque a maior parte dos adultos mais velhos cabo-verdianos perceciona como uma
oportunidade particular em envelhecer em Cabo Verde a questdo de ter os familiares e
amigos por perto (N=206; 82.4%), enquanto a oportunidade menos reportada foi a da

eficiéncia e qualidade dos servigos prestados (N=5; 2%).
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Tabela 19: Distribuicdo da frequéncia e percentagem oportunidades percecionadas pelos mais velhos no processo de
envelhecimento em Cabo Verde

Variaveis F sncia (N) p " (%)
requéncia ercentagem

N=250 9 gem (%
Ter os Familiares e Amigos por perto 206 82,4

As condigdes Socioeconémicas 11 44

O Estilo e Qualidade de Vida 11 44

A cultura cabo-verdiana 16 6,4
Eficiéncia e Qualidade dos Servicos 5 2,0

4.6.2 Zona de residéncia e percec¢ao de desafios no processo de envelhecimento

Na tabela 20, os dados revelam que os adultos mais velhos que residem no meio urbano
reportam com maior predominancia a dificuldade no acesso a bens e servigos (23.5%) do
que os adultos mais velhos que residem no meio rural (11,2%), tal como, reportam mais
frequentemente a falta de apoio social como principal desafio ao envelhecimento em

Cabo Verde (30,9%) do que os adultos mais velhos que residem no meio rural (25,4%).

Realizamos um teste Qui-Quadrado com o intuito de testar uma possivel associagdo entre
a zona de residéncia (meio rural vs. meio urbano) e a percec¢do de desafios no processo
de envelhecimento. Os resultados indicam uma relagdo significativa, X3(4) = 9.313, p=
.054, V = .193, sugerindo uma tendéncia para que os desafios percebidos variem

consoante a zona residencial (Tabela 20).

Tabela 20: Distribuicdo das frequéncias e percentagens dos desafios no envelhecimento em Cabo Verde segundo o meio
de residéncia (urbano vs. rural)

Variaveis Meio Rural Meio Urbano
N=250 (N=169) (N=81)
Falta de Apoio Social 43 25

Falta de Respostas para os Mais velhos 40 13
Dificuldade no Acesso a Bens e Servigos 19 19

Falta de Acesso aos Servigos de Saude 30 9
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Dificuldades Financeiras 37 15

4.6.3 Zona de residéncia e perce¢ao de oportunidades no processo de envelhecimento

Segundo nos revela a Tabela 21, no meio rural, a oportunidade de ter familiares e amigos
por perto foi substancialmente mais identificada (86,4%) pelos sujeitos, do que no meio
urbano (75%). Além disso, a oportunidade “eficiéncia e qualidade dos servigos prestados”
apenas foi reportada pelos sujeitos em meio rural. Por outro lado, as restantes

oportunidades foram mais frequentemente percecionadas no meio urbano.

Tabela 21: Distribuicdo das frequéncias e percentagens das oportunidades no envelhecimento em Cabo Verde por meio
de residéncia (urbano vs. rural)

Variaveis Meio Rural Meio Urbano
N=250 (N=169) (N=81)
Ter os Familiares e Amigos por Perto 146 60

As Condigdes Socioeconémicas 4 7

O Estilo e Qualidade de Vida 5 6

A Cultura Cabo-Verdiana 9 8
Eficiéncia e Qualidade dos Servigos Prestados 5 0

Por meio do teste Qui-Quadrado, com o objetivo de avaliar uma possivel associa¢do entre
a zona de residéncia (meio rural vs. meio urbano) e a percecdo de oportunidades no
processo de envelhecimento dos adultos mais velhos em Cabo Verde, foi possivel verificar
uma relacdo consideravel, X?(4) = 11.752, p=.019, V= .217, indicando que a oportunidade

percebida varia, consoante a zona de residéncia (Tabela 22).

4.6.4 Apoio social e percecao de desafios no processo de envelhecimento
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Para avaliar uma possivel relagdo entre a existéncia ou inexisténcia de apoio social aos
mais velhos e a percecao de desafios no seu processo de envelhecimento nos mais velhos
em Cabo-Verde utilizamos o teste Qui-Quadrado. Os resultados sugerem que nao existe

uma relac3o indicativa, X%(4) = 2.935, p= .569, V = .108, entre as variaveis (Tabela 22).

Tabela 22: Distribuicdo das frequéncias e percentagens dos desafios percebidos no envelhecimento em Cabo Verde por
apoio social (néo vs. sim)

Variaveis Inexisténcia de apoio social Existéncia de apoio social
N=250 (N=138) (N=112)
Falta de Apoio Social 43 25
Falta de Respostas para os Mais

26 27
velhos
Dificuldade no Acesso a Bens e

20 18
Servigcos
Falta de Acesso aos Servigos de Saude 22 17
Dificuldades Financeiras 27 25

4.6.5 Apoio social e perce¢ao de oportunidades no processo de envelhecimento

Utilizamos ainda o teste Qui-Quadrado para verificar uma possivel relacdo entre a
existéncia, ou inexisténcia, de apoio social aos mais velhos em Cabo Verde e a percec¢do
de oportunidades percebidas no seu processo de envelhecimento. Os resultados indicam
que n3o existe uma relacdo importante entre as varidveis, X%(4) = 1.291, p= .863, V =.072

(Tabela 23).

Tabela 23: Distribui¢do das frequéncias e percentagens das oportunidades/vantagens percebidas no envelhecimento
em Cabo Verde por apoio social (nédo vs. sim)

Variaveis Inexisténcia de apoio social Existéncia de apoio social
N=250 (N=138) (N=112)

Ter os Familiares e Amigos por Perto 110 96

As Condigdes Socioeconémicas 7 4

O Estilo e Qualidade de Vida 7 4

A Cultura Cabo-Verdiana 10 6
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Eficiéncia e Qualidade dos Servicos

Prestados

Na analise dos desafios e oportunidades, quisemos compreender, na ética da populacdo
mais velha, o que podera ser reestruturado na sociedade de modo que as oportunidades
para um envelhecimento de qualidade em Cabo Verde sejam maiores que os desafios. Na
Tabela 24, podemos verificar que, na perspetiva dos respondentes ao nosso questionario,
a criagdo de projetos sociais e de intervengao na comunidade (38,1%), a criagdo de mais
infraestruturas direcionadas para os adultos mais velhos (22,4%) e uma maior intervengao
por parte das Camaras Municipais e outras entidades (17,4%) sdo as principais mudangas
gue poderdo acontecer, no sentido de promover um envelhecimento mais ativo e com

maior qualidade de vida.

Tabela 24: Distribuig¢éo dos participantes de acordo com o que acham que precisa mudar no concelho de residéncia

N =250 Percentagem

As condig¢des de acesso a minha localidade 47 10,1%
A criagdo de mais infraestruturas direcionadas 104 22,4%
para mais velhos

Mais intervengdo das Camaras Municipais e 81 17,4%
outras entidades

A criagdo de mais projetos sociais e de 177 38,1%
intervengao na comunidade

Permitir os adultos mais velhos terem uma 56 12,0%

participagdo ativa na sociedade

Os resultados obtidos permitiram identificar fatores determinantes que influenciam a
qualidade de vida (QV) dos adultos mais velhos, como o meio de residéncia (urbano ou
rural) e a existéncia de redes de apoio social e institucional. Tais fatores mostraram-se
particularmente relevantes para o bem-estar subjetivo e para a perce¢do das condi¢des

de vida na velhice.
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Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a Qualidade de Vida (QV) e a
percecdo que os adultos mais velhos tém acerca dos desafios e oportunidades do

processo de envelhecimento em Cabo Verde.

A presenca ou auséncia de apoios institucionais e comunitdrios, por exemplo, pode
reforcar ou amenizar os sentimentos de exclusdo social, soliddo ou dependéncia. No
entanto, é importante destacar que alguns dos resultados obtidos ndo apresentaram
significancia estatistica, contrariando as hipdteses inicialmente formuladas. Por isso,
podera estar relacionado com diversas varidveis, tais como a amostra do estudo, a
diversidade regional, diferencas na percecdo subjetiva dos participantes ou até mesmo

fatores metodoldgicos, como o tipo de instrumento utilizado.

Na sequéncia, procede-se a discussdo dos resultados a luz da literatura cientifica, com o
objetivo de fundamentar, contrastar e aprofundar a andlise dos dados obtidos. Esta
abordagem permitird compreender em que medida os resultados do presente estudo
convergem ou divergem das evidéncias existentes, possibilitando uma reflexdo critica
sobre os desafios enfrentados pela populacdo mais velha em Cabo Verde e as possiveis

implicagGes para futuras politicas publicas e intervengdes sociais.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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5.1 Dados sociodemograficos

Os dados evidenciam que a maioria dos participantes do estudo é do sexo feminino (n=
135), apesar de ndo haver diferenca expressiva com o sexo masculino (n=115). Uma vez
gue o estudo incidiu na ilha com maior populacdao e tendo em vista a amostra, era
expectavel obter um resultado equilibrado relativamente ao sexo dos participantes. A ilha
de Santiago é a mais populosa, com cerca de vinte e quatro mil adultos mais velhos
representando 50,4% da populagdo mais velha de Cabo Verde, ou seja, a metade da
populagdo mais velha de Cabo Verde reside na ilha de Santiago (INE, 2022). Em relacdo a
idade dos participantes obtivemos uma média de 71,43 anos, ao passo que o minimo foi
60 anos e o maximo foi 98 anos, com uma variancia de 82,6 anos. Como referido supra,
nos paises em desenvolvimento as pessoas sdo consideradas idosas a partir dos 60 anos,

pelo que seguimos essa metodologia no nosso estudo.

A esperanca média de vida a nascenca em Cabo Verde é de 71,6 anos (76 anos para as
mulheres e 67 para os homens) e o indice de envelhecimento encontra-se atualmente nos
19,5 adultos mais velhos com 80 anos por cada 100 jovens (INE, 2024). Perante os dados
da amostragem apercebemo-nos, de que na populacdo a maioria dos participantes
alcancou a idade da esperanca média de vida. O aumento da longevidade, aliado a queda
na fecundidade, ndo sé aumenta o indice de envelhecimento como também imp&e
desafios consideraveis aos sistemas de gestdo social, econdmico e financeiro, que

precisam de ser adaptados a essa nova realidade demogrifica.

7

A maioria dos participantes é casada (n=94) ou vilva (n= 86), todavia, existem
participantes cujo estado civil corresponde a divorciados, a pessoas que vivem em unido
de facto e aqueles que sdo vilvos e solteiros. No censo de 2021 do INE obteve-se um
resultado semelhante, ou seja, ha uma predominancia de adultos mais velhos residentes
em Cabo Verde que sdo casadas ou vilvas comparativamente a os adultos mais velhos
solteiras e em unido de facto. Neste sentido as investigacdes feitas pelo Instituto Nacional
de Estatistica em Cabo Verde reforcam que, o estado civil dos adultos mais velhos
constitui um indicador para medir o risco de exposi¢do ao isolamento e a soliddo nas

pessoas (INE, 2022).
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A escolaridade predominante dos individuos situa-se no ensino basico (223, 42, 62 classe).
Houve uma menor percentagem de individuos que possuem ensino secundario e
superior, o que advém da pouca resposta e do fraco ensino principalmente na altura em
gue os inquiridos tinham idade para a escola, mas ja se encontravam a trabalhar.
Referenciamos ainda os individuos que ndo tém nenhuma escolaridade, o que segundo
INE (2024), se deve principalmente ao contexto sociocultural e estrutural bem como a
historia do pais. Na altura em que os individuos tinham idade escolar, era numa época
colonial, onde o ensino tinha um cardacter muito restrito e o acesso a escola era limitado,
principalmente para as mulheres. Por isso, a populagdao mais velha, pertencendo a um
grupo etario em que o acesso a educacao foi limitado, revela baixos niveis de escolaridade
e noutros casos a escolaridade é inexistente. Estudos apontam que um maior nivel
académico dos individuos estd associado a mais elevadas capacidades cognitivas e
habilidades funcionais. Contrariamente individuos com baixos niveis de escolaridade

podem apresentar maior fragilidade a nivel socioecondmico e fisico durante o processo

de envelhecimento (Brigola et al., 2019).

Ao nivel da situagcdo profissional os individuos na sua maioria sdo reformados e
pensionistas. Observamos ainda que existem individuos que continuam a trabalhar e

outros que mesmo em idade ativa, se encontram desempregados.

O estudo incluiu os nove concelhos da ilha de Santiago e a distribuicdo ocorreu de forma
aleatéria, com ligeiras diferencas no nimero de individuos participantes, sendo que, em
cada concelho, a maioria dos participantes pertencia a zona rural. Os ambientes rurais
apresentam desafios e oportunidades distintos dos meios urbanos, contudo, em ambos
os contextos, as populacdes estao a envelhecer cada vez mais. Ainda assim estudos como
o de Cohen & Greaney (2022), indicam que o envelhecimento da populacdo, esta a ocorrer
mais rapidamente nas areas rurais do que nas areas urbanas. Tal pode dever-se a fatores
como a acessibilidade aos servicos existentes, enquanto respostas promotoras de um
envelhecimento mais ativo e saudavel, interconectados com fatores culturais, sociais e

ambientais.
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5.2 Dados socioeconémicos

A maioria dos individuos beneficia da pensdo de velhice que é atribuida maioritariamente
pelo INPS. Em relacdo aos reformados e pensionistas o regime de protecao social de Cabo
Verde atribui a pensdao de velhice que pode ser por regime contributivo e regime nao
contributivo (INE, 2024). Tém direito a pensdo de velhice atribuida pelo regime
obrigatério de protecdo social, todos os segurados ativos por conta de outrem ou por
conta prépria com 65 anos ou mais, se forem homens, ou 60 anos se forem mulheres, e
tenham completado o prazo de garantia estipulado pela entidade. No regime nao
contributivo a idade legal para usufruir de uma pensdo de velhice é de 60 anos, para
ambos os sexos. Neste regime a protecdo social é garantida através das presta¢des de
pensdes sociais do Centro Nacional de PrestacGes Sociais (INE, 2024). Este recurso oferece
a pensdo social basica para os adultos mais velhos em situa¢do de vulnerabilidade (INPS,
2024).

Dos nossos dados destacamos os individuos que tém como principal fonte de rendimento
o trabalho por conta prépria e por conta de outrem, indicando que ainda se mantém no
ativo e ainda ndo se reformaram. Salientamos também, apesar de em menor frequéncia,
os individuos sem qualquer tipo de rendimento, levando-os a terem de enfrentar
potenciais desafios e dificuldades no dia-a-dia. A condigdo econdmica desempenha um
papel crucial na qualidade de vida dos adultos mais velhos, influenciando diretamente o
seu bem-estar. Uma situacdo financeira favoravel possibilita o acesso a servicos de saude,
a bens essenciais e a recursos que promovem a autonomia e a dignidade na velhice.
Assim, as desigualdades socioecondmicas acabam por se refletir de forma evidente nas
diferentes experiéncias de envelhecimento (Fadzil et al., 2021).

Em Cabo Verde, o valor da pensdo minima situa-se nos 6000 Escudos cabo-verdianos -ECV
o que equivale a 54,31 Euros. O valor maximo da pensdo esta sujeito a calculos relativos
ao numero de anos enquanto contribuinte e ao valor que recebia durante o periodo que
trabalhou (INPS, 2025). Na generalidade os individuos recebem de 5000 ECV (45,19 EUR)
a 20000 ECV (181,38 EUR).

A semelhanca de muitos outros contextos, em Cabo Verde a maioria da populagdo mais
velha depende de pensbes que, muitas vezes, sdo insuficientes para garantir uma

gualidade de vida digna. O rendimento influencia diretamente o estilo de vida dos adultos
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mais velhos, afetando a capacidade de satisfazer necessidades bdsicas como alimentacéo,
habitacdo e servicos de salde. A insuficiéncia de rendimentos obriga frequentemente ao
recurso a apoios complementares, sejam estes familiares, comunitarios ou promovidos
por entidades sociais. Além disso, um baixo rendimento compromete o bem-estar social
e financeiro dos individuos, limitando a sua participacdo ativa na vida comunitdria,
agravando situa¢des de isolamento e aumentando a vulnerabilidade a problemas de
saude fisica e mental. Importa sublinhar que muitos mais velhos enfrentam dificuldades
em suprir as suas necessidades essenciais, o que acarreta desafios acrescidos no seu
guotidiano e exige uma capacidade permanente de adaptacdo e de resisténcia perante a

adversidade.

E, por isso, fundamental que as politicas publicas considerem estas fragilidades,
promovendo mecanismos adequados de apoio social e programas de envelhecimento
ativo, com o objetivo de assegurar uma vida digna e integrada a populacdo mais velha.
Uma vez que as politicas publicas e sociais visam atender as necessidades dos cidaddos,
devem integrar padrbes que vado para além do basico para garantir que os direitos

fundamentais sejam atendidos (Cox, 2018)

Geralmente a familia satisfaz as inimeras necessidades dos seus integrantes, sejam elas
fisicas psiquicas e sociais, econdmico-financeiras, (Guerra et al., 2021). O facto de os
individuos sentirem necessidade de recorrer a outros apoios reforca a sua autonomia em
tomar as decisdes, pensando nas suas necessidades de apoio e procuram-no junto de
pessoas préximas e, quando ndo é possivel junto de entidades e servigos sociais. A
percecao sobre problemas advindos do envelhecimento individual e em sociedade indica
gue os adultos mais velhos tém o desejo de manter conexdes sociais e de se conectar com
outros, com um senso de propdsito continuo e a capacidade de serem ativos de forma

independente e contar com o apoio dos que Ihes sdo mais préximos (Laditka et al., 2009).

Na sua maioria os individuos recorrem principalmente aos filhos para solicitar algum tipo
de apoio, que pode ser econdmico, social, financeiro e até mesmo apoio pratico para
resolucdes de situacbes do quotidiano. O apoio que advém do Estado e outras respostas
sociais é insuficiente, para dar resposta as necessidades das pessoas, o que faz com que
na sua maioria tenham de recorrer a outros servicos incluindo o apoio por parte dos seus

familiares. Em concordancia com os nossos resultados Marshall et al. (2023) referem a
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existéncia de estratégias associadas as percec¢des dos adultos mais velhos sobre o apoio

recebido por parte dos seus filhos, familiares e outras entidades.

5.3 Apoios sociais

O apoio social é apenas um dos campos entre os que devem ser considerados numa visdo
de apoio especializado e individualizado aos adultos mais velhos. Mesmo sendo apenas
parte de uma atencdo integral, as redes de apoio social podem ter um efeito
multiplicador, nos aspetos sociais, psicossomaticos e, biolégicos das pessoas,
proporcionando maior interacdo, reduzindo efeitos prejudiciais ao nivel da saude e do
bem-estar dos adultos mais velhos (Guedes et al., 2017). Os participantes no nosso estudo
dividem-se em dois grandes grupos, os que ndo tém nenhum apoio social e os que tém
algum tipo de apoio social ativado. No entanto, esses apoios diferem em funcdo da
situacdo econdmica, apoio familiar e social. Os participantes do estudo que afirmam nao
ter nenhum tipo de apoio correspondem a n=124 e o apoio de que beneficiam deriva da
pensdo de velhice e de apoio com alguns bens essenciais. A probabilidade de os
participantes terem outro apoio social ativo é baixa, pelo que, apesar de a questdo ser de
escolha multipla, podendo assinalar mais do que uma op¢do, observava-se que 0s

participantes selecionavam quase sempre apenas uma.

O numero de adultos mais velhos, com 60 anos ou mais, que beneficiaram de uma
prestacdo pecuniaria de protecdo social — de velhice, invalidez ou sobrevivéncia
aumentou de 37 270, em 2021 para 41 301, em 2023, representando neste ultimo ano
uma taxa de cobertura de 76,7% (INE, 2024). E necessario adaptar a intervengdo em
campo nas obriga¢Oes e nos padrdes de reciprocidade entre individuos, grupos, familias
e instituicGes, em experiéncias quotidianas e contextos (Santos et al., 2022). O apoio
social, caracteriza-se por um conjunto de recursos e servicos que sao oferecidos ou
atribuidos aos individuos em razdo da existéncia de caréncia econdmica, social, fisica,
psicoldgica, representando a totalidade das relagGes que uma pessoa tem ao seu dispor,
sendo que é parte essencial do cuidado prestado a pessoa mais velha segundo Guedes et
al. (2020) e por contribuir com melhorias na sua saude fisica e mental (Tavares et al.,

2020).
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O apoio que as pessoas tém ou recebem, por vezes é irrefletido, o que influencia a decisdo
de recorrer a algum tipo de apoio, porém ha situacGes onde as pessoas reconhecem a
importancia e necessidade em recorrer a algum apoio social em especifico. De acordo
com Santos et al. (2022), dar, receber e retribuir apoio sdo ac¢des influenciadas por
guestGes econdmicas, sociais, politicas e culturais, que afetam e transformam as
sociedades modernas. Relativamente a terem, ou ndo apoio, os participantes indicaram
quais sdao os apoios que consideram mais importantes, sendo que cada participante
escolheu mais do que um tipo de apoio que consideravam importantes. O apoio que
obteve a maior frequéncia de escolha foi a existéncia de servigos gratuitos para mais
velhos, seguido do apoio na aquisicdo de medicamentos e da seguranca, assim como do
apoio domicilidrio e financeiro. E curioso o facto de a maioria dos participantes
priorizarem a existéncia de servigos gratuitos como um apoio importante. Isso deriva do
facto de que os recursos sociais e econdmicos dos adultos mais velhos, apresentam uma
caréncia e necessidade em complementar com algum tipo de apoio. As pessoas sentem a
necessidade da existéncia de servigos gratuitos como um dos apoios que deveriam existir,

pois, na sua maioria, ndo dispéem de meios suficientes para recorrer aos servicos.

O apoio social envolve vinculo, assisténcia, conforto e recursos disponiveis além de
favorecer a integracdo social e ser fundamental para o bem-estar fisico e psicoldgico.
Nesta perspetiva, abordagens que fortalecam o apoio social e possibilitem integrar e
corresponder as procuras da populacdo mais adulta sdo recursos que devem ser
considerados pelos decisores e profissionais em busca da atencdo global de apoio a

popula¢do mais velha (Guedes et al., 2020; Tavares et al., 2020).

A busca direta de apoio poderd estar associada a perce¢des de necessidade,
disponibilidade e satisfacdo com o apoio, bem como a um apoio de maior qualidade,
proximidade, sensibilidade e apoio cooperativo, percebidos por parte de entidades e
familiares e menos apoio compulsivo. Por outro lado, a busca hiperativa e desativada por
apoio esta associada a menor percec¢do de disponibilidade e satisfacdo com o apoio, bem
como a um apoio de menor qualidade, ou seja, pouca proximidade, sensibilidade e apoio

cooperativo percebidos e mais apoio compulsivo (Marshall et al., 2023).

Estudos realizados anteriormente realizados por Perkins et al. (2015) , disponibilizam

informacdes relacionadas com o apoio aos mais velhos, contudo, quanto menos atencao
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é dada as dimensGes sociais e a identificacdo das suas necessidades, maiores sdo as
dificuldades que surgem no processo de intervencdo e apoio. Embora as caracteristicas e
condic¢des sociais da vida dos adultos mais velhos ndo sejam menos importantes do que a
sua saude fisica, nos ultimos anos, a pesquisa sobre a relagdo entre a rede de apoio social
e a qualidade de vida ganhou mais enfoque e dareas de estudo. Outros estudos
concretizados por Cornwell e Laumann (2015) mostram que as caracteristicas da rede de
apoio social de uma pessoa mais velha e sua funcdo podem influenciar as consequéncias
para a saude fisica, cognitiva e mental, o funcionamento social geral e a participacdo nos

adultos mais velhos.

5.4 Avaliacao da qualidade de vida da populagdao mais velha cabo-verdiana

residente na ilha de Santiago

A qualidade de vida é, segundo Silva e Costa (2025), uma dimensdo fundamental na
avaliacdo do bem-estar humano e pode variar consoante fatores sociodemograficos
como aidade, o estado civil e a escolaridade. Envelhecer de forma ativa estd inteiramente
ligado com a qualidade de vida dos adultos mais velhos. A percecdo desta populacdo sobre
a propria situacdo de vida no contexto, na comunidade e sobre as condicbes sociais,
culturais e do sistema de que podem dispor sao fatores importantes que influenciam as
percecOes das pessoas sobre a propria QV. Em regra, a medida que envelhecem, a QV dos
adultos mais velhos diminui, ndo por causa do aumento da idade, mas, devido ao aumento
da vulnerabilidade e devido a fatores bioldgicos, fisicos, econdmicos e sociais que
contribuem para esse declinio (Jazayeri et al., 2023). Nesse sentido, Mattos et al. (2021)
defendem que a qualidade de vida reflete a perce¢do dos individuos quanto ao grau de
satisfacdo das suas necessidades e quanto a forma como avaliam o acesso a felicidade e

a autorrealizagado.

A qualidade de vida da populagdo em estudo é ligeiramente elevada e através da analise
de Alfa de Cronbach (0.791) apercebemo-nos de que apresenta uma consisténcia muito
boa, sendo que o instrumento mediu de forma correta os construtos da EQV-CV. Ao
efetuar a andlise pelos dominios da qualidade de vida percebemos que a qualidade de

vida difere consoante os modelos, sendo o Dominio Fisico e o Dominio Ambiente onde as
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pessoas apresentam maiores niveis de QV perante os componentes desses dominios. Em
contradi¢cdo os dominios das relagdes sociais e da sexualidade apresentaram valores mais
baixos o que indica que as pessoas apresentam niveis baixos de qualidade de vida nesses

respetivos dominios.

A semelhanca dos estudos realizados por Semedo (2017), podemos obter resultados
semelhantes no nosso estudo. No contexto cabo-verdiano, além de conseguir avaliar a
qualidade de vida dos respondentes, permitiu ainda conhecer os dominios que exercem
mais influéncia na qualidade de vida e os fatores associados a percecdo da qualidade de

vida e a satisfacdo com a saude.

5.5 Impacto da zona de residéncia, da satiide e do apoio social na qualidade de

vida

A andlise da qualidade de vida dos participantes relativamente a zona de residéncia
mostra que a zona de residéncia tem uma certa influéncia na qualidade de vida.
Contrariando as nossas expectativas, no caso da ilha de Santiago, os adultos mais velhos
gue vivem em meio rural apresentam maior qualidade de vida do que os adultos mais
velhos do meio urbano. Os resultados entre os adultos mais velhos das zonas rurais (M=
44,5) e urbanas (M= 41,7), no que respeita a qualidade de vida, apresentam poucas
diferencas, mas ainda assim, os adultos mais velhos residentes no meio rural apresentam
maiores niveis de qualidade de vida comparativamente aos mais velhos residentes nas

zonas urbanas.

Por outro lado, o tipo de apoio social recebido pelos mais velhos nado influencia a sua
qualidade de vida. Os resultados obtidos evidenciaram que ter apoio ao nao implica ter
melhor qualidade de vida. Ou seja, os adultos mais velhos que tém apoio social ndo
diferem, ao nivel da qualidade de vida dos adultos mais velhos, que ndo tem qualquer
apoio social. E necessério ter em consideracdo que os apoios que as pessoas recebem, s3o
relativamente poucos e em poucas areas de intervencdo, ou seja a maioria dos apoios
prestados aos mais velhos sdo a pensdo de velhice, apoio na alimentagdo, apoio na

aquisicao de medicamentos e transportes. Os recursos que existem sao poucos e fazem
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com que as pessoas tenham mais dificuldades, pois os recursos e apoios prestados sao
basicos. Se efetuarmos uma analise mais atenta percebemos a razdo de as pessoas com
apoio social ndo apresentarem diferenca na qualidade de vida comparativamente aos
adultos mais velhos que ndo tém nenhum tipo de apoio ativado. Os fatores que
contribuem para a necessidade de apoio e que afetam simultaneamente os dominios da
gualidade de vida estdo sujeitos a modifica¢des, por isso Talarska et al. (2018), defendem
gue devem ser considerados e eliminados, na medida do possivel, no momento do
planeamento de qualquer tipo de apoio.

No entanto, as condi¢gGes em que o envelhecimento ocorre variam amplamente entre o
meio rural e o urbano. Em dreas rurais, a forma de envelhecer é caracterizada pela forte
manutencdo de lagos comunitdrios e identitarios, mas também pela limita¢do de servigos
essenciais e o isolamento geografico. J4 no meio urbano, apesar de deter melhores
infraestruturas e servicos de saude, os mais velhos, frequentemente, enfrentam a
fragmentacdo das redes sociais, a soliddo e o sentimento de invisibilidade (Camarano &
Marinho, 2014). Estas diferencas impactam diretamente as perce¢des que os adultos mais
velhos tém sobre o seu processo de envelhecer, influenciando os sentimentos de
pertenca, seguranca e realizacdo pessoal (Laditka et al., 2009).

Os resultados obtidos permitiram concluir que quanto mais os participantes percecionam
um bom estado de saude, maiores sdo os niveis de qualidade de vida. Podemos, entao,
afirmar que a qualidade de vida e a satisfacdo com a saude estdo intrinsecamente ligadas.
No entanto, Lopez et al. (2024) afirmam que os modelos de qualidade de vida tém sido
fortemente influenciados por uma abordagem de salde, contudo a qualidade de vida é
mais ampla e vai além de ter saude. Nesta linha de pensamento Costa et al. (2017)
referem que a QV estd relacionada com aspetos individuais e coletivos, fundamentada
por elementos como satisfacdo com a saude, capacidade funcional, autoestima, bem-
estar, habitos de vida, escolaridade, nivel socioecondmico, estado emocional, interagdo
social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, condicbes de moradia,
seguranca, valores culturais, éticos, religiosidade, satisfacdo com o trabalho e/ou com as

atividades diarias.

Num estudo realizado em 20 paises para avaliar a qualidade de vida e as atitudes em
relacdo a saude e envelhecimento, mostra-se que pessoas insatisfeitas com a sua saude

tinham atitudes mais negativas em relacdo a forma como envelhecem e apresentavam
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baixos niveis de QV (Talarska et al., 2018). Tal leva-nos a depreender que é essencial
desenvolver a percecdo de salde e bem-estar psicoldgico para melhorar a qualidade de
vida entre os adultos mais velhos. Além disso, é importante a criacdo de programas
educacionais que promovam a percecdo da saude, o bem-estar psicolégico e o bom
estado emocional, os quais podem melhorar a qualidade de vida nos mais velhos (Lopez
et al., 2024). A qualidade de vida relacionada com a saude entre a populacdo mais velha
tem impactos positivos tanto a nivel individual quanto no coletivo. (Klompstra et al.,
2019). Para Hart e Buck (2019), os niveis mais elevados de qualidade de vida nos mais
velhos, estao frequentemente associados a uma maior autonomia, capacidade funcional

nas atividades do quotidiano e um aumento do bem-estar geral.

No dmbito social, esta realidade reflete o grau de valorizagdo e atengdo que a comunidade
dedica aos seus membros mais velhos, podendo ainda ter efeitos positivos na redugao
dos encargos econémicos, quer para as familias, quer para os sistemas publicos de saude
(Aroogh & Shahboulaghi, 2020). Assim, promover a qualidade de vida em saldde no
envelhecimento revela-se ndo apenas um objetivo com impacto individual, mas também
uma prioridade com implicagdes sociais e econdmicas (Santhalingam et al.,, 2022).A
qualidade de vida relacionada com a saude na populagdo mais velha é fortemente
condicionada pela robustez e efetividade das politicas publicas. Contudo, persistem
entraves substanciais, desde lacunas na formulacdo de estratégias até constrangimentos
na sua operacionalizagdo. Estes desafios de natureza politica constituem fatores
determinantes na promoc¢do e sustentacdo da qualidade de vida em saude no

envelhecimento (Rony et al., 2024).

5.6 Percegao dos adultos mais velhos sobre os desafios e oportunidades de

envelhecer em Cabo Verde

Ao nivel da percecdo dos adultos mais velhos sobre os desafios de envelhecer em Cabo
Verde, ndo se verificaram diferencas significativas entre os participantes rurais e urbanos,
exceto no dominio que mede as mudangas fisicas. Uma possivel explicacdo para essa
descoberta pode ser o facto de que, os adultos mais velhos enfrentarem os mesmos

desafios, independentemente do seu ambiente. Tais desafios geralmente resultam de
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problemas de salde, estruturas de apoio inadequadas e escassos servicos para atender
as suas necessidades (Cadmus et al. 2021). Os adultos mais velhos que percecionam e
identificam alguns desafios ao envelhecer em Cabo Verde, tais como a falta de acesso a

servigos de saude, tém uma boa percecdo da sua qualidade de vida.

Quanto as oportunidades em envelhecer em Cabo Verde, as mesmas ndo tém influéncia
na qualidade de vida dos adultos mais velhos. A maioria dos adultos mais velhos identifica
como oportunidade o facto de terem os familiares e amigos por perto e como desafio a

falta de apoio social e de respostas.

Um estudo transversal descritivo conduzido em duas comunidades — uma urbana e outra
rural — no estado de Oyo (sudoeste da Nigéria) avaliou as percecdes de envelhecimento
em individuos com 60 anos ou mais (Cadmus et al., 2021). Os resultados indicaram que os
residentes da area urbana apresentaram atitudes significativamente mais favoraveis em
trés dominios centrais do envelhecimento: alteracgdes fisicas, crescimento psicolégico e
perdas psicossociais. Em ambos os contextos, contudo, a autoavaliacdo positiva do estado
de saude mostrou-se fortemente associada a perce¢bGes mais positivas do proprio
processo de envelhecer, independentemente de fatores ambientais ou de infraestruturas
locais. Comparativamente ao nosso estudo, os desafios e oportunidades percecionados
pelos participantes variam consoante as zonas de residéncia, mas as pessoas acabam por
percecionar os principais desafios de forma idéntica para ambas as zonas de residéncia.
Além disso, verificdAmos que o apoio social ndo tem nenhuma influéncia na percec¢do dos
adultos mais velhos sobre os desafios e oportunidades, isto porque os apoios que
recebem sdo os mais bdsicos. Apesar de existir falta de apoio para a populacdo, este facto
ndo apresentou grande influéncia para que os adultos mais velhos pudessem identificar
mais desafios ou mais oportunidades. A investigacdo feita por Velaithan et al. (2024) com
a andlise de cerca de 20 estudos quantitativos, indicou uma forte associacdo entre a
percecdo dos aspetos positivos do envelhecimento e o aumento da qualidade de vida. Ha
evidéncias de estudos que também demonstraram que a perce¢do negativa do
envelhecimento esta associada a menor qualidade de vida. Esses resultados sugerem que
promover uma perce¢ao positiva no decorrer do processo de envelhecer e uma atitude

de autocuidado contribui para a qualidade de vida dos adultos mais velhos.
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Outro resultado verificado é o de que quanto melhor a percecdo do estado de salde,
maior é a qualidade de vida dos adultos mais velhos, consequentemente as pessoas
também tém uma melhor percec¢do sobre os desafios e as oportunidades no processo de
envelhecimento (Garbaccio et al., 2018). As percecdes relativamente aos desafios ou
oportunidades de envelhecer na sociedade, podem estar relacionadas com alguns
esteredtipos associados a populagdo mais velha (Ingrand et al., 2018). Para poder discutir
adequadamente sobre os desafios e oportunidades de uma sociedade de vida longa, é
necessario ter ideias contemporaneas sobre a velhice e o envelhecimento que fagcam

justica a situacdo atual da sociedade (Ginschel & Schliter, 2020).

A percecdo positiva do envelhecimento refere-se aos efeitos positivos e as boas
experiéncias deste processo, enquanto a perce¢do negativa se refere as experiéncias
negativas dos aspetos mentais, fisicos e sociais (Ribeiro et al., 2020). Para os adultos mais
velhos, a perce¢do da forma como envelhecem é um fator importante que afeta a sua
saude fisica e mental. Uma boa percecdo deste fendmeno, que por vezes é complexo tem
um impacto positivo na sua saude fisica e mental. Uma percecdo negativa do
envelhecimento tem um impacto negativo na sua saude. Uma melhor compreensao dos
fatores associados a qualidade de vida pode ajudar os profissionais de saude a
desenvolver intervencgdes que a melhorem. Os esfor¢os para abordar a qualidade de vida
dos adultos mais velhos, com foco na salde e no estado emocional percebido dos adultos

mais velhos, devem ser considerados (Lopez et al., 2024).

O envelhecimento ativo e bem-sucedido, significa que os adultos mais velhos podem
manter a sua saude fisica e emocional e ter boas relacGes familiares e sociais mesmo na
velhice. Neste processo, os adultos mais velhos experimentam perce¢cdes mentais e
reacdes emocionais relativas ao envelhecimento fisico, mental e social. As percec¢des
sobre desafios e oportunidades do processo de envelhecer, afetam as tendéncias
comportamentais dos adultos mais velhos durante o processo de envelhecimento.
Entender os problemas atuais enfrentados pelos mais velhos é cada vez mais importante,

para promover um envelhecimento saudavel (Cohen & Greaney, 2022).

Manter uma percecdo ativa pode ter um impacto positivo na saude, na longevidade e no
funcionamento cognitivo dos adultos mais velhos (Fernandez-liménez et al., 2024;

Mendoza-Nufiez et al., 2018). Por sua vez, Velaithan et al. (2024) refere que percecionar
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o envelhecimento é um importante fator psicossocial que pode influenciar a qualidade de
vida na velhice. Estudos longitudinais indicam que essa autopercecdo esta associada a
melhores indicadores de salde, maior longevidade e preservacdo cognitiva na velhice

(Fernandez-Jiménez et al., 2024; Mendoza-Nufiez et al., 2018).

Com este estudo, foi possivel identificar os principais desafios e oportunidades
percecionados pelos adultos mais velhos no processo de envelhecer em Cabo Verde, bem
como a influéncia de determinados fatores, como o meio de residéncia e a existéncia de
apoios sociais, na forma como esse processo € vivenciado. A analise da Qualidade de Vida
(QV) dos participantes revelou, de forma geral, niveis consideravelmente satisfatérios. No
entanto, ao analisar individualmente os quatro dominios da QV (fisico, psicoldgico, social
e ambiental), observou-se que alguns apresentam valores inferiores, evidenciando

desigualdades na vivéncia do envelhecimento.

A investigacdo também permitiu identificar diversas dificuldades enfrentadas pelos
adultos mais velhos no quotidiano, sobretudo no que se refere a escassez de apoio social.
Em grande parte, os participantes conseguiram expressar as suas maiores dificuldades no
envelhecer, revelando caréncias que poderiam ser solucionadas com intervengdes
adequadas. Contudo, é importante reconhecer que muitas respostas dependem
diretamente da atuacdao do Estado e de outras entidades competentes. Deste modo,
destaca-se a necessidade de reforcar, junto dessas instituicdes, a urgéncia de promover
acOes direcionadas especificamente as necessidades da populagdo mais velha,

assegurando um envelhecimento mais digno e inclusivo.

Adicionalmente, o estudo permitiu refletir sobre alguns aspetos que poderiam ter sido
delineados com melhor especificidade. Assim, apresentam-se a seguir as principais
limitagGes encontradas na presente investigacdo. Ndo obstante, a luz dos resultados
obtidos, identificaram-se implicacGes relevantes para a pratica profissional, as quais
podem servir de base para propostas de intervengao futuras junto do publico-alvo deste

estudo.
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6. LimitagGes, estudos futuros e implica¢bes para a pratica

Embora este estudo tenha proporcionado contributos significativos para a compreensao
da percecdao dos adultos mais velhos sobre os desafios e oportunidades do
envelhecimento em Cabo Verde, particularmente na ilha de Santiago, é importante

reconhecer algumas limitacdes que podem influenciar a generalizacao dos resultados.

A investigacdo baseou-se numa amostra de 250 os adultos mais velhos, dos quais 135 do
sexo feminino e 115 do sexo masculino. Apesar de se tratar de uma amostra
numericamente representativa, a limitacdo geografica a ilha de Santiago restringe a
extrapolacdo dos dados para outras ilhas do arquipélago, que podem apresentar
realidades socioculturais e econdmicas distintas. Além disso, a natureza
predominantemente quantitativa da abordagem adotada, embora rica em profundidade,
podera beneficiar, em estudos futuros, para reforcar a robustez e abrangéncia das
anadlises. Salientamos ainda o facto de se ter traduzido o questionario para o crioulo e a
traducdao nao ter ocorrido da melhor forma, dificultando a compreensdo dos

participantes.

Uma das limitagdes deste estudo resulta da falta de investiga¢do e de estudos na area do
envelhecimento em Cabo Verde e o facto de os poucos estudos que existentes ndo terem

permitido fazer-se uma analise comparativa com os resultados aqui obtidos.

No que se refere as recomendacdes para futuras investigacOes, sugere-se a realizacdo de
estudos comparativos entre as diferentes ilhas, com o objetivo de mapear as
particularidades locais e construir um retrato mais abrangente do envelhecimento em
Cabo Verde. A inclusdo de variaveis mais abrangentes sobre os problemas enfrentados
pela populagdo mais velha, e a realizacdo de estudos nas diversas areas, podem facilitar
novas abordagens e interveng¢des. Em estudos futuros com a populacao mais velha cabo-
verdiana, também podera fazer sentido uma melhor adequacdo das perguntas do

guestionario e da prdpria metodologia do estudo.

As implicagGes para a pratica sdo diversas e de grande relevancia. Os dados obtidos
apontam para a necessidade de politicas publicas que promovam o envelhecimento ativo

e com qualidade de vida, valorizando o bem-estar fisico, emocional e social da populagdo
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mais velha. E fundamental assegurar o acesso equitativo a servicos de satde, protecio
social, programas de lazer e atividades intergeracionais, bem como o fortalecimento das
redes de apoio familiar e comunitario. Reconhecer os desafios enfrentados pelos mais
velhos na fase de envelhecimento de forma que seja possivel uma intervengao eficaz com

base em projetos, respostas e servicos sociais.

Adicionalmente, destaca-se a importancia da criacdo e adequacdo das respostas sociais
para os adultos mais velhos. As respostas sociais podem desempenhar um papel crucial
na reducdo do isolamento social, no acesso a bens e servicos e na promog¢ao da autonomia
dos adultos mais velhos. Assim, torna-se imperativo o desenvolvimento de iniciativas e
respostas que fomentem a autonomia, independéncia e oportunidades da populagao,
contribuindo para uma maior integracao social e para a melhoria global da sua qualidade

de vida.

Além disso, a participacdo ativa dos adultos mais velhos em programas comunitarios pode
otimizar a sua funcionalidade, promovendo o exercicio fisico, a aprendizagem continua e
a interatividade social. Tais programas devem ser projetados com base em principios de
acessibilidade e inclusdo, considerando as limitagdes fisicas e cognitivas que podem surgir
com a idade, para garantir que todos os adultos mais velhos, independentemente da sua
condicdo, possam usufruir dos beneficios dessas iniciativas. E também importante um
olhar atento, ao que chamamos de cidades amigas dos adultos mais velhos, repensar e
organizar as comunidades de modo a permitirem e a criar espagos para um

envelhecimento ativo e com qualidade de vida.

Portanto, a criacdo de programas focados no envelhecimento participativo deve ser
fundamentada numa abordagem multidisciplinar que combine elementos de saude,
psicologia, sociologia e design de espacos publicos, promovendo n3do apenas a
funcionalidade fisica, mas também a interacdo social e o empoderamento dos adultos
mais velhos dentro da comunidade. Em suma, o presente estudo reforca a necessidade
de se ouvir atentamente a voz dos adultos mais velhos, integrando as suas experiéncias e
perspetivas na formulagdo de politicas publicas e estratégias de intervencdo social mais

justas, inclusivas e eficazes.
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CONCLUSAO

O progressivo envelhecimento da populacdo acarreta fatores como o aumento da
esperanca média de vida, a exclusdo e o isolamento social e a prépria evolugdo da
sociedade. Imp&e a necessidade de repensar e na pratica introduzir novas formas de
intervencao e a adequacado das respostas existentes, o que permite assim corresponder
as constantes e crescentes mudancgas da sociedade (Carvalho, 2023). A experiéncia do
envelhecimento é influenciada por diferentes fatores particularmente fatores pessoais,
sociais e ambientais. Essa experiéncia depende da perce¢ao dos adultos mais velhos sobre
a sua qualidade de vida, os desafios que enfrentam no processo de envelhecimento e de
uma forma holistica, da sua capacidade intrinseca em adaptar-se as adversidades do

envelhecimento (Escourrou et al., 2022).

Este estudo guiou-se por uma metodologia quantitativa com o intuito de identificar os
desafios e as oportunidades de envelhecer em Cabo Verde, assim como compreender a
percecdo dos adultos mais velhos sobre a forma como envelhecem, relativamente as

respostas e politicas sociais direcionadas para essas pessoas.

Foi possivel compreender e identificar as principais dificuldades sentidas pelos adultos
mais velhos. Cabo Verde apresenta inumeros obstaculos perante o fendmeno do
envelhecimento, as estruturas ndo estdo devidamente organizadas, o sistema nao
funciona corretamente e as respostas que o pais apresenta para os adultos mais velhos
sdo basicas. As pessoas percecionam e identificam quais os desafios e oportunidades no
modo de envelhecer pelo que, cabe aos responsaveis intervir junto desses obstaculos de
forma a diminuir os desafios e aumentar as oportunidades de envelhecer na ilha de

Santiago, consequentemente no pais.

Um ponto importante a reportar é sobre o local de preferéncia para envelhecer,
atualmente fala-se muito no ageing in place, mas também temos de pensar na tematica
de envelhecer no lugar certo, de acordo com a vontade da pessoa e da condicdo. Apesar
de serem conceitos diferentes, ambos procuram dar resposta as exigéncias dos adultos
mais velhos. A criacdo e manutencdo de contextos favoraveis e facilitadores do
envelhecimento é uma tarefa indispensavel para a promoc¢do do bem-estar dos adultos

mais velhos e para que eles possam continuar a ser, pelo maior tempo possivel,
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auténomos e socialmente relevantes (Fonseca, 2020). A medida que envelhecem, as
pessoas tém necessidade de viver em ambientes que lhes proporcionem o suporte
necessario para compensar as mudancas associadas ao envelhecimento, algumas delas

sinénimo de perda de capacidades.

As condicBes socioecondmicas dos adultos mais velhos revelaram um défice significativo
com recurso escasso para atender as demandas. Verifica-se a discrepancia no rendimento
mensal dos participantes. Na sociedade as pessoas enfrentam alguns os desafios
econdmicos e sociais, sendo que nem sempre saberdo a quem recorrer. As politicas que
garantem a seguranca financeira, como cuidados de saude acessiveis, pensdes e
subsidios, assumem uma importancia critica pelo que deve ser avaliada a implementacao
das mesmas (Lu et al., 2023). Em Cabo Verde, os apoios sociais sdo, em grande parte, de
natureza primdria, ou seja, ndo existe uma diversidade significativa no tipo de apoio
prestado. O apoio social pode ser entendido como um auxilio continuado ou emergencial,
destinado a responder as caréncias dos individuos, sendo que o Estado e as entidades
responsaveis procuram dar resposta a estas necessidades por meio de politicas publicas
sociais. E fundamental que as pessoas saibam identificar os apoios de que necessitam,
bem como a quem e onde recorrer para obter o suporte necessario. Avaliar o papel das
redes sociais nos paises em desenvolvimento, no que diz respeito a sinalizagdo e
encaminhamento de individuos para apoios sociais, é crucial para garantir uma prevencao
eficaz e um apoio adequado. No entanto e de acordo com Perkins et al. (2015) existem
falhas continuas no sistema de protecdo social, nomeadamente as dificuldades no acesso
a bens e servicos, que condicionam a vida daqueles que dependem desses apoios, 0s quais

sdo essenciais para o seu desenvolvimento.

A criacdo de intervencGes adequadas para o respetivo publico-alvo torna-se fundamental
e contribui para o desenvolvimento a varios niveis dos adultos mais velhos. Por outro lado,
a implementacdo de politicas de envelhecimento pressupde o conhecimento das
necessidades e expectativas dos futuros mais velhos, considerando os recursos existentes
nos territorios e de que modo estes podem influenciar os contextos em que se envelhece
e a decisdo de se manter, ou ndo, na mesma regido, ou seja, a decisao sobre onde querem
envelhecer (Moreira & Pinheira, 2023). A promog¢do de um envelhecimento ativo e

saudavel diz respeito a muitos setores, que envolvem a saude, a educagdo, a seguranga
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social e o trabalho, a economia, a sociedade, a cultura e outros setores. E fundamental
gue para atingir esses objetivos relacionados com o envelhecimento ativo, exista uma
concordancia entre os pensamentos e desejos dos adultos mais velhos com as formas de

atuacdo e intervengdo dos responsaveis pela area (Carvalho, 2023).

Em todo o processo de intervenc¢do a pessoa mais velha deve ser o ponto central de foco
e intervencdo; é assim que se determina o sucesso de medidas adotadas para dar
respostas as necessidades dos adultos mais velhos. E ainda essencial ter um olhar
individualizado para a pessoa mais velha uma vez que somos iguais e diferentes ao mesmo
tempo, portanto ter atencdo na intervencao centrada na pessoa mais velha. A questao da
mudanca de rede social e os seus potenciais efeitos na salide é especialmente importante
no contexto da pesquisa sobre o envelhecimento, pois a vida posterior pode ser um
momento de desafios especificos e adaptacdo em relacdo a conectividade social e a saude
(Cornwell & Laumann, 2015). As politicas e programas de intervencbes que reduzem as
diferencas entre ambientes rurais e urbanos da popula¢do e promovem a equidade no
acesso a bens e servicos contribuem consideravelmente para o envelhecimento ativo e
saudavel. Considerar o contexto cultural e as causas profundas das diferencas desses
ambientes neste processo é essencial para apoiar a eficacia real de tais programas,

politicas e intervencGes (Cohen & Greaney, 2022).

Compreender os desafios e a dinamica Unicos do envelhecimento nas comunidades rurais
e urbanas impbe que se considere extremamente importante para garantir um
envelhecimento saudavel e bem-sucedido e promover a equidade em salide em toda a
divisdo rural-urbana (Cohen & Greaney, 2022). Ao compreender as perce¢des sobre o
processo como envelhecem e as condi¢des sociais e modo de vida de mais velhos em
situacdo de rua, foi possivel perceber a necessidade de uma politica publica ou artigos
especificos para atender a essa nova demanda social, com acdes realmente efetivas nas
praxis, garantindo os seus direitos basicos (Mattos et al., 2021). O envelhecimento da
sociedade exige que os responsaveis reavaliem as suas percecdes sobre os mais velhos, o
seu lugar na sociedade e as prioridades nos cuidados a prestar. O foco esta cada vez mais
voltado ndo apenas para a extensdo da esperanca média de vida, mas também para a
melhoria da qualidade de vida (Talarska et al., 2018). E crucial que os resultados obtidos

nos estudos sobre a qualidade de vida e os seus diversos dominios sejam traduzidos em
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insights valiosos, os quais podem orientar o aprimoramento e a elaboragdo de novas
estratégias e politicas publicas, com o objetivo de proporcionar maior bem-estar e
satisfacdo aos mais velhos, por meio de interven¢des mais personalizadas e centradas no

envelhecimento ativo e na qualidade de vida (Silva & Costa, 2025).

E importante realcar que este processo acarreta diversos desafios que podem ter um
importante impacto na qualidade de vida relacionada dos adultos mais velhos. Um dos
principais obstaculos é a maior vulnerabilidade a doencas e condi¢des associadas ao
avanco da idade (Rony et al., 2024). Igualmente essenciais sdo as politicas que abordam
as questdes sociais, como habitacdo, transporte e programas comunitarios para combater
o isolamento — areas que frequentemente carecem de apoio politico adequado (Leung
et al., 2022). Estas lacunas politicas podem deixar muitos mais velhos sem a assisténcia
necessaria, agravando os seus desafios e contribuindo para resultados de saude

desfavoraveis.

Abordar estes desafios politicos é essencial para a melhoria da qualidade de vida e da
salde da populacdo mais velha, exigindo um compromisso efetivo, a mobilizacdo de
recursos adequados e uma compreensao abrangente das especificidades deste grupo
demografico. No contexto cabo-verdiano, torna-se urgente refletir sobre a necessidade
de politicas de saude mais inclusivas, sem descurar a articulagdo com outras politicas
sociais que impactam diretamente o envelhecimento. E fundamental prestar particular
atencdo as condicdes de acesso aos servicos de saude, garantindo a sua proximidade e
funcionalidade, bem como a disponibilidade de transportes publicos, sobretudo nas zonas
rurais, onde a vulnerabilidade tende a ser maior. A inexisténcia ou insuficiéncia de
politicas de atencdo basica contribui para agravar as desigualdades no acesso aos
cuidados de saude, afetando negativamente o bem-estar e a qualidade de vida dos
adultos mais velhos. Assim, uma abordagem integrada, que considere as condicdes
sociais, econdmicas e territoriais, é indispensavel para promover um envelhecimento

mais digno e saudavel em Cabo Verde.

Em Cabo Verde, o processo de desenvolvimento socioecondmico continua a enfrentar
diversos desafios na implementacdo de politicas publicas eficazes direcionadas a

populacdo mais velha. Dada a crescente evolugdo demografica e o aumento da
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longevidade, é primordial que os responsaveis politicos e institucionais adotem uma
postura atenta e estratégica face a falta de apoio para os adultos mais velhos. Torna-se
imprescindivel identificar, de forma sistematica, as lacunas existentes nos servigcos de
saude, assisténcia social e inclusdo comunitaria, bem como desenvolver intervengdes
baseadas em evidéncias que assegurem a promo¢do de um envelhecimento ativo e
saudavel. A construcdo de respostas adequadas exige, portanto, um planeamento
intersetorial, sustentado em diagndsticos rigorosos e na adaptacdo de boas praticas no

contexto sociocultural cabo-verdiano.
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Anexo I: Questionario sobre a perce¢do dos desafios e oportunidades e EQV-CV.

Percecao dos idosos sobre os desafios e
oportunidades do envelhecimento em Cabc
Verde

O presente questiondrio insere-se num estudo sobre os desafios e oportunidades de envelhecer em
Cabo Verde, e como forma de recolher os dados pretendemos inquirir pessoas idosas da ilha de
Santiago. Este estudo esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigagao constituida pela aluna
Angela Barros Moreno estudante de mestrado em Gerontologia Social, do Instituto Politécnico de
Coimbra sob a orientagao da professora, Doutora Silvia Parreiral.

O objetivo deste questionario, para o qual pedimos a sua colaboragao, destina-se a recolher dados
que permitam analisar os desafios e as oportunidades de envelhecer em Cabo Verde, com base na
percecao das pessoas idosas.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A identificaga@o far-se-a por um cédigo,
nao existindo em nenhum material de referéncia a dados de identificag@o. Apos a andlise de toda a
informacgao recolhida, os dados serdao guardados numa base de dados protegida por palavra-passe.

O questiondrio € anénimo, os dados recolhidos s3o confidenciais, respeitando os principios
deontolégicos de investigagdo. Reforgamos que os dados s@o Unica e exclusivamente para esta
investigagdo. O seu preenchimento é voluntario, sendo que os dados recolhidos serdo exclusivos
para o estudo.

Agradecemos a sua participacao e colaboragao nesse estudo, e em caso de divida estamos a seu
dispor para esclarecimento através do email: angelaneidy7@gmail.com

* Indica u
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Declaragédo dee i Inf Livre e Escl:
Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
bjetivos da minha participagéo r pelas informagdes verbais e escritas que me

foram fornecidas pela equipa de investigagao. Foi garantida a confidencialidade e
anonimizagao dos dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito de livre vontade a participagdo neste estudo e permito a utilizagédo dos
dados que de forma voluntéria fornego, confiando em que apenas serao utilizados para
estai igacao, i ém a divulgagéo dos Itados obtidos no meio
cientifico, garantindo o anonimato.

Marcar apenas uma oval.

Aceito
1. Dados sociodemograficos. *
1.1) Sexo

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

1.2) Idade *
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4.
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1.3) Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

Casado (a)
Unido de Facto
Divorciado (a)
Vidvo (a)

Solteiro (a)

1.4) Nivel de Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

Nenhum

Ensino Basico (23 4% 6° classe)
Ensino secundario

Ensino Superior

Outro:

1.5) Situagao Profissional *

Marcar apenas uma oval.

Empregado (a)
Desempregado (a)
Reformado (a)
Pensionista
Inativo (a)

Outro:

1.6) Se é trabalhador qual é a sua profissao?
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8. 1.7) Local de Residéncia. * 12.  1.11) Concelho Residéncia *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
Meio Rural Praia
Meio Urbano Santa Catarina
Santa Cruz
Tarrafal
9. 1.8) Habitagao S&o Miguel
Marcar apenas uma oval. Séo Salvador do Mundo
Sao Domingos

Casa propria . .
Sao Lourengo dos Orgéos
Casa arrendada

Ribeira Grande de Santiago
Casa do estado

Outro:

2. Dados Socioecénomicos

10. 1.9) Com quem vive *
13.  2.1) Qual é a sua principal fonte de rendimento? *

Marcar apenas uma oval.

Conjuge

Sozinho (a) Agropecudria

Filhos(as) Pensao de velhice

Netos (as)
Reforma

Outro: P
Trabalho por conta prépria
Nao tenho rendimento

N Outro:
11. 1.10) Quantas p poe o seu agregado familiar? *
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14.  2.2) Quanto recebe por més? * 17.  3.1) Tem algum tipo de apoio Social? *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
Nao recebo nenhum valor Sim
<5000 ECV Nao

De 5000 ECV a 10000 ECV

De 10000 ECV a 15000 ECV
De 15000 ECV a 20000 ECV 18.  3.2) Que tipos de apoios recebe ou tem? *
De 20000 ECV a 30000 ECV
>30000 ECV Alimentagao
Transporte
Medicamentos
15. 2.3) C que 0 seu é para suprir as suas despesas? * Apoios Psicoldgicos

Penséo de velhice
Nao recebo nem tenho nenhum apoio

Outro:

Disc Concordo Totalmente

19. 3.3) Sente falta desses apoios (sociais, e outros)? *

Marcar apenas uma oval.
16. 2.4) Se o seu rendimento nao é suficiente a quem recorre quando precisa de
recursos? Sim
Néo

Marcar apenas uma oval.

Filhos
Netos 20. 3.4) Alguma vez pediu ou recorreu a algum tipo de apoio? *
Vizinhos
Marcar apenas uma oval.
Entidades Sociais (Camara Municipal; INPS)

Ninguém Sim
0 meu rendimento é suficiente Nao
Outro:

3. Area Social
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21.  3.5) Normalmente de quem recebe esses apoios? *
Marcar apenas uma oval.

Céamaras Municipais
Governo

INPS

Outras instituigdes

Outro:

22.  3.6) Quais sdo os apoios que considera como mais importantes? *

Apoio domiciliario e cuidados basicos
Voluntariado na comunidade

Apoio Financeiro

Apoio na aquisi¢ao de medicamentos
Seguranga

Existéncia de servigos gratuitos para idosos

Outro:

4. Salde/Cuidados de satde

23. 4.1) Como avalia o seu estado de salde atualmente. *
Marcar apenas uma oval.

Muito mau
Mau
Razodvel
Bom
Muito Bom

Mestrado em Gerontologia Social

24, 4.2) Com que frequéncia vai ao centro de salide/ hospital? *
Marcar apenas uma oval.

123 vezes por semana
15em 15 dias
1 vez por més
3em 3 meses

6 meses ou mais

25.  4.3) Tem alguém que a/o acompanhe ao centro de salde/ hospital? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

26. 4.4) Se sim, quem?

5. Meios De Transportes

27. 5.1) Como avalia as condigdes de acesso aos meios de transportes da sua
localidade.

Muit Muito bom
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28.  5.2) Acha que a populagdo idosa cabo-verdiana tem facilidade no acesso aos meios 32

de transportes?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Talvez

6. Novas tecnologias e Internet

29. 6.1) Tem acesso a internet e/ou outras tecnologias? * 7.

Marcar apenas uma oval.

33.

Sim

Néo

30.  6.2) Gostaria de ter acesso a internet e 4s novas tecnologias? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Talvez

34.

31.  6.3) Gostaria de aprender a utilizar os aparelhos eletrénicos, a utilizar outras
tecnologias e a navegar na internet?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

Talvez

6.4) Numa escala de 1 a 5, onde o é discordo totalmente e 5 é concordo totalmente,
considera que a internet e o uso das novas tecnologias sdo importantes?

Disc Concordo Totalmente

Percecdo sobre os desafios e oportunidades do envelhecimento em Cabo Verde

Adaptacéo na velhice

7.1) Qual é o seu principal desafio ao envelhecer em Cabo verde? *
Marcar apenas uma oval.

Falta de apoio social

Falta de respostas para os idosos
Dificuldade no acesso a bens e servigos
Falta de acesso aos servicos de saide
Dificuldades financeiras

Outro:

7.2) Na sua opinido o que precisa mudar na sua localidade/concelho para que tenhe
um envelhecimento ativo e saudével em Cabo Verde.

As condigdes de acesso a minha localidade
A criagdo d

Mais intervengao das Camaras e outras entidades

A criagdo de mais projetos sociais e de intervengdo na comunidade
Permitir as pessoas idosa terem uma participagdo ativa na sociedade

para idosos

Outro:



35.  7.3) Envelhecer em Cabo Verde traz consigo alguma oportunidade para si, qual? *

Marcar apenas uma oval.

Ter os familiares e amigos por perto

As condigdes socioecondmicas

0 estilo e qualidade de vida

A cultura cabo-verdiana

Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados

Outro:

36. 7.4) Exist gens ou difi

que gostaria de destacar? *

37. 7.5) Qual é o seu local de preferéncia para viver na fase da velhice, ou seja o local
para envelhecer?

Em casa/comunidade
Na casa de familiares
Numa ERPI ou outra resposta social para os idosos

Outro:

8. Respostas sociais para idosos

38. 8.1) No concelho onde reside, existem servigos ou equipamentos sociais
direcionados a populagao idosa, como lares, centros de dia, apoio domiciliario
(SAD) ou outros centros seniores?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

Néo Sei

39.
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8.2) Se sim, qual

40. 8.3) Caso nao existam, considera importante a criagao respostas sociais

41.

42.

43.

a populagéo idosa no seu de residéncia?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Qutro:
8.4) Consit integrar, alguma ou prog dii

envelhecimento ativo ou apoio a pessoa idosa? (Lar ou centro de Dia,

C Nini "

Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

Talvez

, OU outros servigos para pessoas idosas)

ao

8.5) Considera que as respostas sociais e outros servigos para pessoas idosas em

Cabo Verde sao importantes?

Disc Concordo Totalmente

8.6) Justifique a sua resposta

100



44, 8.7) Numa escala de 1 a 5, onde 1 é sem importancia e 5 é muito importante,
considera importante a criagdo de respostas sociais e servi¢os para idosos em
Cabo Verde?

Sem Muito importante

45.  8.8) Considera Importante a criagéo de um lar ou centro de dia, até mesmo de um
servico de apoio domicilidrio no seu concelho?

Sem Muito Importante

46.  8.9) Na sua opinido as Camaras Municipais e outras entidades prestam o devido
apoio as pessoas idosas?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Néo sei

47.  8.10) Numa escala de 1a 5 onde 1 é muito mau e 5 é muito bom, como avalia os
servigos que as Camaras Municipais e outras entidades oferecem aos idosos?

Muit Muito bom
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48.  8.11) O que gostaria que as entidades responséveis fizessem na sua comunidade?

Marcar apenas uma oval.

Oferecer mais apoio domicilidrio e cuidados de salde para idosos
Apoio habitacional e financeiro

Melhorar as condigdes de acesso a bens e servigos

Melhorar o transporte publico e a mobilidade urbana

Promover atividades culturais, para a populagéo

Outro:

Parte Il
Questionario de qualidade de Vida- versdo Cabo-verdiana.

Questionario de qualidade de Vida- versao Cabo-verdiana (adaptado de OMS,
1994) Qualidade de Vida
Instrugdes

Com este p pergi |he como se sente quanto & sua qualidade de vida, saide
ou outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as perguntas.

49. 1.(G1) Como avalia a sua qualidade de vida? *
Marcar apenas uma oval.

Muito méd

Mé

Nem boa nem mé&
Boa

Muito boa



2 (G4) Quao Satisfeito estd com a sua salide?
Marcar apenas uma oval.

Muito Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito Nem Insatisfeito
Satisfeito

Muito Satisfeito

As seguintes questdes sdo sobre 0 modo como se tem sentido nas (ltimas duas semana

51

3 (F1.4) Até que ponto a dor fisica Ihe causa impedimento de fazer coisas
necessérias?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum

Muito Pouco
Moderadamente
Bastante

Extremamente

52. 4 (F11.3) Em que medida precisa de tratamento médico no seu dia-a-dia? *
Marcar apenas uma oval.

Nenhum

Muito Pouco
Moderadamente
Bastante

Extremamente

Mestrado em Gerontologia Social

As seguintes questdes perguntam se sente completamente capaz de fazer tudo ou certas
coisas, nas (ltimas duas semanas.

53. *

5 (F4.1) Em que medida sente que se diverte na sua vida?
Marcar apenas uma oval.

Nenhum

Muito Pouco
Moderadamente
Bastante

Extremamente

54. 10 (F2.1) Sente-se com energia suficiente para o seu dia-a-dia? *
Marcar apenas uma oval.
Nenhuma
Pouca
Moderada
Muita

Completamente
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55. * 58. *

14 (F21.1) Até que ponto tem oportunidade para realizar atividades de lazer? 18 (F12.4) Qudo satisfeito estd com a sua capacidade para o trabalho?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Muit Muito satisfeito
Moderada
Muita
Completamente
59. *

19 (F6.3) Quao satisfeito esté consigo mesmo?
As seguintes perguntas referem-se ao seu grau de satisfagao sobre varios aspetos da su
vida, nas dltimas duas semanas.

12 3 4 5
56. * Muit Muito satisfeito
15 (F9.1) Como avalia a sua mobilidade?
60. *
12 3 4 5
20 (F13.3). Qudo satisfeito estd com as suas relagdes pessoais?
Muit Muito Boa
12 3 45
57. Muit Muito satisfeito
17 (F10.3) Qudo satisfeito estd com a sua capacidade de realizar atividades de vida
diria?
61. *
12345 21 (F15.3) Qudo satisfeito estd com a sua vida sexual?
Muit Muito satisfeito
12 3 45
Muit Muito satisfeito
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6. . Google Formulérios

23 (F17.3) Quéo satisfeito estd com as condigdes do local onde reside?

Muit Muito satisfeito

63. *

24 (F19.3) Quéo satisfeita estd com o acesso aos servigos de satide?

Muit Muito satisfeito

64. *

25 (F23.3) Quao satisfeita estd com o meio de transporte?

Muit Muito satisfeito

Agradecemos a sua participagdo e o tempo que dedicou a responder aos iondrios. Suas resp si

valiosas e ig para a nossa investigagao sobre os desafios e
oportunidades de envelhecer em Cabo Verde.

Muito Obrigada!

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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Anexo Il: Consentimento informado Livre e Esclarecido

n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico
deCoimbra

APRESENTAGAO DO ESTUDO DE INVESTIGAGAO PARA OBTENCAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investigagdo (o
modelo deve ser adaptado ao estudo em causa, acrescentando outros dados considerados
pertinentes ou eliminadas partes ndo aplicdveis).
Compete ao Investigador Principal, prestar aos participantes do estudo, as informagdes
necessdrias ao consentimento livre e esclarecido.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi
feita, queira assinar o documento de Consentimento informado livre e esclarecido.

Titulo do Estudo:

Envelhecer em Cabo Verde: Desafios e Oportunidades
Um estudo com a populagdo idosa da ilha de Santiago

Este projeto esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigagdo constituia por Angela

Barros Moreno estudante de mestrado em Gerontologia Social, do Instituto Politécnico de
Coimbra em colaboragdo com a Professora, Doutora Silvia Parreiral.

O seu objetivo fundamental é identificar os desafios e oportunidades de envelhecer em Cabo
Verde e as preocupacdes da populacdo idosa.

O procedimento experimental sera feito em varios momentos entre os meses de Abril a
Outubro.

Todos os métodos utilizados sdo seguros, ndo existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa
da sua utilizagdo.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A identificagdo far-se-a por um
c6digo, ndo existindo em nenhum material de referéncia a dados de identificagdo.

Esta investigagdo tem na sua constituigdo dois questiondrios: Questiondrio sobre a percegdo
dos idosos sobre os desafios e oportunidades de envelhecer em Cabo Verde, da autoria da
investigadora. Para complementar o estudo foi incluido um outro questionario, uma escala de

liagdo de avaliagdo da lidade de vida ad. da para a populagdo idosa cabo-verdiana da

autoria da professora Doutora Deisa Semedo. Foi solicitada a autorizagdo da escala em expresso
a autora.
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n COMISSAO DE ETICA n COMISSAO DE ETICA
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico Politécnico

deCoimbra deCoimbra

Apods andlise de toda a informagéo recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados
protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo,

30 existindo quaisquer interesses iros a motivar o estudo. Os dados pessoais recolhidos
sdo Unica e exclusivamente, de acesso profissional, e serd realizado através de c6digo e chave
de acesso pela investigadora e pela orientadora. Os dados serdo transferidos para Portugal e o
acesso é i da investi eda

A sua participagdo é voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra
natureza, @ sua participagdo. Em qualquer momento, poderd livremente recusar ou
interromper a participagdo no estudo, sem qualquer tipo de penalizagdo por este facto.

Este estudo ndo é financiado por nenhuma Bolsa de Investigagdo ndo é financiado, e mereceu
a aprovagdo da comissdo nacional de protecdo de dados, bem como da comissdo de ética de
Cabo Verde.

Em nome da equipa de investigagdo do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua
participacdo, e manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto
Nome/ Categoria Profissional/Fungdo e Unidade Orgénica do IPC e Contacto

Asinado por: Angela da Conceigdo de Barros Correia
Assinatura d N Data:__/_ /.

7.03 00:11:4140100"
ﬂ CHAVE MOVEL
seee

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do Estudo:

Envelhecer em Cabo Verde: Desafios e Oportunidades
Um estudo com a populagdo idosa da ilha de Santiago

Na qualidade de partici p legal do partici (riscar o que ndo interessa)
no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os objetivos da minha participago no
mesmo, pelas informagdes verbais e escritas que me foram fornecidas pela equipa de

Foi garantida a e dos dados, e a possibilidade de,

em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas dvidas foram esclarecidas. Desta forma, aceito
de livre vontade a participagdo / daquele que legalmente represento (riscar o que ndo
interessa), neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo, aceitando também a

divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

.Data:___ /.

A —

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE

(se 0 menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NoME:

BI/CC Ne: DATA OU VALIDADE / /
(GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO € FEITO EM DUPLICADO:
'UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE
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Anexo lll: Autoriza¢ao da Comissdao Nacional de Prote¢ao dos Dados para a recolha dos
dados

p @D Comisséod:laclonal

./'4 Protecgéo de Dados

A Senhora Angela da Concei¢ido de Barros Correia Moreno,

Sintra — Portugal

Praia, 18 de junho de 2024

N/Ref* N.° 16 .é../CNPD/2024

Assunto: Nota de Despacho

Por despacho da Comisséo Nacional de Protec¢iio de Dados — CNPD, somos
a notificar a Senhora Angela da Conceigio de Barros Correia Moreno, a decisdo
da CNPD relativamente ao processo de autorizagdo de tratamento de dados
pessoais a ser efetuado no ambito de desenvolvimento de um estudo de
investigagdo intitulado: “Envelhecer em Cabo Verde: Desafios e oportunidades.

Um estudo com a populagdo idosa da ilha de Santiago”.

Em anexo a copia da Autorizagdo n.° 128/2024/CNPD

Com os melhores cumprimentos,

Contribuinte N°: 370636406, Av. da China, Rampa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390,
enpd@cnpd.cv, www.cnpd.cv
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Comissédo Nacional
de
Proteccao do Dados

AUTORIZACAO N 4 28 12024/CNPD

Processo n.° 174/2024
1

Angela da Conceigiio de Barros Correia Moreno, residente na rua Ponte Nova, n.° 1,
caixa postal n.° 2735-165, Sintra, Portugal, representada por Beti Samira Barros Freire,
residente em Agostinho Alves, Sdo Francisco, cidade da Praia, ilha de Santiago, notificou
a Comissiio Nacional de Protecgio de Dados (CNPD) um tratamento de dados pessoais
a ser efetuado no ambito de desenvolvimento de um estudo de investigagio intitulado
“Envelhecer em Cabo Verde: Desafios e oportunidades. Um estudo com a populagio
idosa da ilha de Santiago”.

Trata-se de um estudo com uma metodologia quantitativa,

O estudo em aprego tem como objetivo geral: identificar os desafios e as oportunidades de
envelhecer em Cabo Verde, para facilitar possiveis intervengoes direcionadas na drea.

E. constituem objetivos especificos do estudo os seguintes:
a) Avaliar a situagdo da popuiagdo idosa da ilha de Santiago,
b) Identificar as preocupagdes das pessoas idosas, Jace ao seu envelhecimento;
¢} Comparar a situagdo dos idosos das zonas rurais e urbanas:
d) Reconhecer os problemas enfrentadas pelos idosos;

¢) Conhecer a realidade vivenciada pelos idosos da ilha de santiago.

Serdo recolhidos os seguintes dados: género, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
situagdo profissional, local de residéncia, habitagiio (casa propria, arrendada ou do estado),
agregado familiar, concelho de residéncia, dados de drea social (apoio social, tipos de
apoio, situagdo de falta de apoio, pedido de apoio social, quem ddo esses apoios, que tipos
de apoios ¢ servigos considera mais importante). dados de sande (avaliagdio do estado satde
atual, diagnéstico de doenga cronica, consultas com frequéncia, acompanhamento nas idas
aos centros de saide/hospital, dificuldade de comunicagdo com médicos, enfermeiros ou
outros profissionais de saiide nas consultas de rotina. dificuldades de acesso aos
medicamentos, acesso a alguns equipamento de satde em casa, visita de profissional de
saude em casa, pratica de alguma atividade fisica, estilo de vida sauddvel, quo satisfeilo
estd com o acesso aos servigos de saide), dados de meios de transporte (como avalia as
condigdes de meios de transporte, opinido sobre a facilidade de acesso anos meios de o
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transpor por parte de populagdes idosas, de mcios de P na localidad:

necessidades para usar meio de transporte, frequéncia de uso de meios de transporte,
possibilidade de se chegar 4 localidade com facilidade, localizagio em relagdio ao centro,
satisfagdo com o acesso aos meios de transporte na localidade), acesso & internet em casa,
acesso as novas tecnologias, opinido sobre a importancia das novas tecnologias, desejo de
acesso as novas logias, disposigio em aprender utilizar os aparelhos ¢l icos e usar
a internet, idades basicas (realiz de tarefas domésticas com ou sem ajuda, no
quem a ajuda quando ¢ necessdrio), principal fonte de rendimento, rendimento mensal,
opinido se o rendimento ¢ suficiente para suprir as d i ¢do social (integrag

na comunidade, relagio com 0s vizinhos, apoio dos vizinhos e da comunidade), desafios
cnfrentados ao envelhecer em Cabo Verde, opinido sobre o que precisa mudar na localidade
para proporci um envelheci ativo e saudivel, de 1k em Cabo
Verde, preferéncia sobre o local para viver na fase do envelhecimento, opinido sobre a
importdncia das respostas sociais para pessoas idosas em Cabo Verde, resposta social no
concelho de residéncia, opinido sobre a importincia de criagio de um lar ou centro de dia,
servigo de apoio domicilidrio no concelho, avaliagio dos servigos que as cimaras

is ¢ outras identidades ofé para idosos.

Os dados serdo recolhidos de forma direta, presencial, com recurso a aplicagdo de
questionarios,

Critérios de inclusiio: fer mais de 60 anos e ser residente na ilha de Santiago.

Sio excluidos do estudo: Pessoas que tem menos de 60 anos e que néo estejam residentes
em nenh lho da itha de Santi

Nio hé servigo externo

1 pelo pr da informagdo.
Declarou-se que os dados seriio conservados até ao final do estudo.
Niéo haverd interconexiio de dados.

Nio ha comunicagio de dados.

Haverd transferéncia de dados para o Instituto Politécnico de Coimbra, Portugal, mais
especificamente para a orientadora do estudo.

Indicou-se¢ que os titulares dos dados podem exercer o direito de acesso de forma escrita
no endereco da responsivel pelo estudo acima descrito.

Foram declaradas as medidas de ca logica.

-

Nio foram declaradas as medidas de ga fisica.

Contribuinte N*: 370636406, Av. da China, Rampa ¢ Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Penia, Tel: (238) 5340390,
cnodgsrgdoy. www.anpd oy
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I

Apreciando,

1- Nos termos da alinea a) do n.° | do artigo 5.° da Lei n.° 133/V/2001, de 22 de janeiro,

alterada pela Lei n. 41/VIIL2013, de 17 de setembro e Lei n.° 121/1X/2021, de 17 de

margo, que estabelece o regime juridico geral de protegio de dados pessoais das pessoas
N 1 T : . ,

s, designada por LPDP, dados qualg
informagdo, de qualquer natureza e independe do respetivo suporte, incluinde
som ¢ imagem relativa a uma pessoa singular identificada e ou identi ! atitular dos

dados». Acrescenta o n.° 2 do referido artigo que ¢ considerada identificavel a pessoa que
possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um
identifi , como por iplo um nome, (...) ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisiologica, genética, mental, dmic itural ou social dessa pessoa
singular.

A alinca by do n.” 1 do mesmo artigo nos dé o conceito de tratamento de dados como sendo
qualquer operagdo ou conjunto de operagdes sobre os dados pessoais efetuadas, total ou
parcialmente, com ou sem meios automatizados, tais como a recolha, o registo, a
organizagdo, a estruturagdo a conservagdo, a adaptagéo ou alteragdo, a recuperagdo, a
consulta, a utilizagdo, a divlgagdo por transmissdo, por difus@o ou por qualquer outra
Jorma de disponibilizagdo, a comparagdo ou interconexdo, a limitagdo, o apagamento ou
a destrui¢do, bem como a realizagdo de operagdes logicas e/ou aritméticas sobre esses
dados.

Tendo em conta os conceitos antes referidos, ndo restam duvidas de que tais informagdes
constituem dados pessoais. Deste modo, todas as operagdes a serem levadas a cabo,
envolvendo tais dados p i fi de dados.

2- Assim sendo, a responsavel pelo estudo, avel pelo !, deve

g T
observar as regras ¢ s pri relativos a protegdo de dados.

O tratamento de dados deve ocorrer-se no estrito respeito pelos direitos, liberdades e
garantias fundamentais das pessoas singulares. em especial pelo dircito a reserva da
intimidade da vida privada e familiar, bem como pelo direito 4 protegdo dos dados pessoais,
nos termos do artigo 4.° da LPDP.

Igualmente, em virtude do estabelecido nas alineas a), b) ¢ ¢) do n.° 1 do artigo 6.° da
LPDP, os dados pessoais devem ser tratados de forma licita, transparente ¢ com respeito
pela boa-f¢, para finalidades d inad plicitas, legitimas ndo podendo vir a utilizé-
los posteri para fi pativeis. Devem, ainda, ser tratados apenas os

Tidad,

" A pessoa singular ow coletiva, a autoridade piblica. o servigo ou qualguer oxtro organismo que, individualmente
ou em conjunio com outrem, determina as finalidades e os meios de tratamentos de dados pessoais, nos termos allnea =~

T

d). n.® I do aviigo 3." da LPDP /ﬁ/\
AlgS

Conirbuinte N 370636406, Av. da Chins, Rarmpa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel (239) 5340390,
sendiasnpd.cy, www.cnpd ev
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s relativamente as finalidades para que sio
hid

dados adequados, perti e ndo
r ¢ posteri atad

3- No caso em aprego. o tratamento abrangeré dados relativos 3 satde e a vida privada das
pessoas que vierem a participar do estudo, traduzindo, assim em tratamento de dados
especiais, nos termos do n.° 1 do artigo 8.° da LPDP.

O tratamento desses dados ¢ suscetivel de sujeitar os seus titulares a uma situaglo de
vulnerabilidade e de p ial discriminagfio, pois riscos idos para a sua
privacidade, requerendo, assim, uma ia reforgada relati 4 sua protegio.

Neste sentido, o tratamento de dados pessoas especiais €, regra geral, proibido, excetuando
os seguintes casos: (i) Quando houver consentimento expresso do titular com garantias de

nido discri fio ¢ com as medidas de seguranga adequadas; (i) Autorizagio prevista na
lei, com de ndo discri ¢ com as medidas de ¢a adequadas; (iii) Sc
se destinar ao p de dados ndo individual identificaveis, com
as garantias de seguranga; ou (iv) Autorizagiio da CNPD quando o tratamento tiver como
fund. i pablico ou i legitimo da responsavel pelo com as

de ndo discriminagdo e com as medidas de ! das, nos termos do

1.° 2 do artigo 45.° da Constituigo da Repiiblica ¢ do cito n° 1 do artigo 8.° da LPDP.

4- A licitude ¢ a legalidade do estdo i ligadas as condigdes de
legitimidade. No caso em apreco, nio hd lei que autorize o tratamento de dados em causa,
pelo que a legitimidade para o efeito advém, conforme se verifica, do consentimento
p dos titul de dados, cabendo 4 CNPD, medi lo prévio, apreciar a sua
validade bem como as i did Jotad

de nio discrimi cas idas de
nos termos da alinca a) do n.® 1 do artigo 40.° da LPDP.

0 i iste cm manifestagio de vontade livre, especifica e
informada, nos termos da qual o titular aceita que os seus dados pessoais sejam objetos de
tratamento, cfr. alinea h) do n.° 1 do artigo 5.° da LPDP,

O consentimento s6 ¢ informado quando o titular dos dados compreende de forma clara ¢
completa as informagdes sobre todas as q i do e ds i
para a formag@io da sua vontade®.

Para tanto, dispde o n.” 4 do artigo 9.° da LPDP que “previamente a obtengio de
consentimento, a responsavel pelo tratamento deve facultar ao titular dos dados as
informagdes previstas no nimero 1 do artigo 13.°”, as quais devam constar do instrumento
de consentimento.

? Cfr. GRUPO DE TRABALHO DE PROTECGAO DE DADOS DO ARTIGO 29.°, Parecer n.° 1572011 sobre a
definigiio de consentimento, adotado em 13 julho de 2011, pég. 21

4
Contribuinge N*: 370636406, Av. da China, Ramp

Terra Branca, Apartaddo 1002, C P. 7600, Praia, Tel. (238) $3460350,
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§- Ora, analisando o instrumento de consentimento a ser utilizado no estudo, infere-se que
0 mesmo ndo dispde, integral das infc ¢de: do n.” 1 do artigo 13.° da
LPDP. Assim, a responsével pelo estudo deve alteré-lo por forma a conter as informagdes
em falta, como sejam, a categoria de dados pessoais a recolher, a existéncia e as
condigdes de exercicio do dircito de acesso, retificagio, apagamento e oposiciio, a
transferéncia de dados para Portugal, os dados transferidos e o seu destinatirio.

O descrito acima ndo cxime a responsavel pelo estudo do dever de disponibilizar, a

| todos os esclarecil que se ios e perti
para a elucidagdo dos participantes.

6- Como tem sido di desta C Portugal um nivel de proteg

de dados adequados nos termos do n.° 2 do artigo 35.° da LPDP, pelo que se autoriza a
transferéncia de dados em causa.

7- Atenta & categoria dos dados pessoais tratados, conclui-se que estes sio pertinentes e
necessdrios para o desenvolvimento do estudo em causa, de acordo com o disposto na
alinea ¢) don. 1 do artigo 6.° da LPDP.

Ainda, relativamente & qualidade de dados, estatui a alinea ¢) do n.° | do artigo 6.”da LPDP
que os dados devem ser conservados de forma a permitir a identificagdo dos seus titulares
apenas durante o periodo io para a p das finalidades da recolha ou do
tratamento posterior,

Tendo em conta a naturcza do estudo, a CNPD considera que os dados pessoais devem ser
conservados de forma a permitir a identificagdo dos participantes por um prazo méximo de
45 (quarenta e cinco) dias, apés a defesa do estudo.

8- Ao direito de informagdio previsto no artigo 13.° da LPDP, acrescem-se os direitos de
acesso, retificaglo, apag limitagdo do tr e oposigiio, a luz dos artigos 14.°
a20." da LPDP, de que gozam os titulares dos dados.

9- A responsavel pelo tratamento deve adotar medidas organizativas de modo que os dados
pessoais tratados em ficheiros gozem de protegdo idéntica® a di da aos
ficheiros informaticos.

P

Assim, deve por em prética medidas técnicas e organizativas adequad 0s

para proteg
dados pessoais contra a destruigdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteragdo, a
difusio ou o acesso ndo autorizados, nos termos don.° 1 do artigo 24.° da LPDP.

Mais, atendendo & sensibilidade dos dados em questio, devem ser implementadas as
medidas de seguranga previstas no n.” 1 do artigo 25.° da LPDP, ou seja, a responsével pelo
estudo deve pér em pratica medidas adequadas ¢ idas de para controlar as

*Cfr.n." 7 do artigo 45.° da Constituicdo da Repiblica de Cabo Verde.

5
Contribuiste N* 370636406, Av. da China, Rampa da Terra Branca. Aparts o 1002, C.P. 7600, Pruin, Tel: (238) $340390,
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entradas nas instalagdes onde estdio os ficheiros manuais, impedir o acesso, leitura,

alteragdo ¢ climinagdo dos suportes informéticos ou fisicos de dados por quem no esteja

devidamente autorizado, bem como controlar a utilizagiio ¢ o transporte dos mesmos.

A responsdvel pelo tratamento, bem como todos aqueles que estejam envolvidos no estudo
estdio obrigados ao dever de sigilo, nos termos do 34.° da LPDP.

10- Promovidas as alteragdes no instrumento de consentimento nos termos antes descritos,
a CNPD autoriza o de dados y is em causa, d lo a responsivel pelo
estudo garantir as didas de ndo discr dos partici bem como
medidas de seguranga e procedimentos adequados.

Adverte-se, no entanto, que para obtengiio de con\wnlnnen(o das pessoas que nido
sabem ler nem assinar, devem ser das as providé ias para que
possam conhecer ¢ compreender o teor do texto do instrumento de consentimento,
assim como alternativa idénea para a oposigiio do seu

| Nos termos dos principios acima referidos ¢ a0 abrigo do disposto na alinea a) do n.® |
| do artigo 8.°, artigo 9.°, alinea a) do n.° 1 do artigo 40.° e n.° 1.° do artigo 42.° todos da
LPDP, e alinea a) do n.° 1 do artigo 10.° da Lei n.° 42/VIII2013, de 17 de setembro
alterada pela Lei n.° 120/1X/2021, de 17 de margo, a CNPD autoriza o tratamento

notificado nos seguintes termos:

R avel pelo tr Angela da C nceigiio de Barros Correia Moreno
Estudo de investigagdio intitulado — “Envelhecer em
Finalidade Cabo Verde: Desafios ¢ oportunidades. Um estudo

' com a populagio idosa da ilha de Santiago”

Género, idade, estado civil, nivel de escolaridade.
ituagio profissional, local de residéncia, habitag

(casa propria, arrendada ou do estado), agregado
familiar, concelho de residéncia, dados de drea social

Categoria de dados pessoais pedido de a_poio socia_il. quem ‘dau esses .apoius. que
tipos de apoios e servigos considera mais importante),

dados de satde (avaliagio do estado saide atual,
diagnostico de doenga cronica, consultas com
h'cqucucna acompanhamcmo nas idas a0s centros de |
I, dificuldade de com |
ou outros p ionais de saide

nas_consultas de rotina, dificuldades de acesso aos

tratados

i

Beanca, Apartad 1002, C P, 7600, Praia, Tel. (238) £340350,

Comribuinse N": 370636406, Av. da China, Rampa éa 1
GPAZESIpG.CY, www enpd.ey
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(apoio social, tipos de apoio, situagdo de falta de apoio. |
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Comissao Naclonal

do
Protecgiio de Dados

%

medicamentos, acesso a alguns equipamento de saide |

cm casa, visita de profissional de satde em casa, pritica
de alguma atividade fisica, estilo de vida saudavel, quio

dados de meios de transporte (como avalia as condigdes
de meios de transporte, opinido sobre a facilidade de
acesso anos meios de transpor por parte de populagdes
idosas, existéncia de meios de transporte na localidade,
necessidades para usar meio de transporte, frequéncia
de uso de meios de transporte, possibilidade de se
chegar a localidade com facilidade, localizagdo em
relagdio a0 centro, satisfagdo com o acesso aos meios de
transporte na localidade), acesso & internet em casa,
acesso  as novas tecnologias, opiniio sobre a
importincia das novas ias, desejo de acesso ds
novas logi igdo cm aprender utilizar os
aparelhos clctrémcus c usar a internel, necessidades
bésicas (realizagdo de tarefas d icas com ou sem
ajuda, no quem a ajuda quando ¢ necessdrio), principal
fonte de rendimento, rendimento mensal, opinido se o
rendxmcnlu ¢ suficicntc para suprir as despesas,

¢do social (integragdio na idade, relagiio
com m wzmhos. dpono dos vizinhos ¢ da comunidade),
d a0 1h em Cabo Verde, |
opuuio sobre o que precisa mudar na localidade para

um Theci ativo ¢ dé

vamngens de envelhecer em Cabo Verde, preferéncia
sobre o local para viver na fase do envelhecimento,
opinido sobre a importincia das respostas sociais para
pessoas idosas em Cabo Verde, resposta social no
concelho de residéncia, opinido sobre a importancia de
criagdo de um lar ou centro de dia, servigo de apoio
domxcnhano no concelho, av: ulmgﬂn dos scrvnq,us que as
is ¢ outras identi para

idosos

| satisfeilo estd com o acesso aos servigos de sadde), |

C icagiio de dados

Para a oricntad

Forma de exercicio do direito
de acesso

O acesso aos dados deve ser por escrito no enderego da |

representante da Responsdvel, Beti Samira Barros
Freire, acima indicado

.Tn;ercunexio

Nio hi

Cantribuinte N* 370636406, Av. da China, Rempa da T,

crexisnpd.cy, www capd e

2 ranca, Apartada 1002, C P 7600, Praia, Tel: (238) suow;/;é
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Comissdo Nacional
de
Protecgiio de Dados

@

| Transferéncia de dados para

g Para Portugal
outros paises

Os elementos relativos a identificagio dos titulares de
Tempo de conservagio de : " 2
daitlas dados devem ser climinados 45 (quarenta e cinco) dias
apos a defesa do estudo

Implementar a medica indicada, as previstas na lei e

Medidas de seguranca N
nesta autorizagio

A responsivel pelo estudo deve alterar o instrumento de consentimento a aplicar no

estudo nos termos determinados e enviar uma copia 3 CNPD antes de iniciar a recolha
de dados.

Registe e notifique.

Contribuinte N* 370636406, Av. da China, Rampa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praa. Tel: (238) 5340300,
supsienenpd. ey, www.capd.cv
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Anexo IV: Aprovacio do estudo pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a
Saude

: ‘h’linsist(.égio
\ I | aSaude
COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
(CNEPS)

DESPACHO N2 02/2025

O Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Saide, através da Deliberagdo n®
26/2024, emitiu um conjunto de recomendagdes relativamente a0 projeto de
pesquisa, “Envelhecer em Cabo Verde: Desafios ¢ Oportunidades: Um estudo
com a populagiio idosa da ilha de Santiage™, com vista & sua adequagio ¢ como
condigdo para a sua aprovagio final,

Tendo a promotora cumprido o essencial das recomendagdes do CNEPS;
E ndo havendo pendéncias que impegam a sua aprovagdo.
Assim, nos [ermos que se seguem:

Fica autorizada a Senhora Angela da Concei¢iio de Barros Correia Moreno a
desenvolver o citado projeto, de acordo com o protocolo de pesquisa ¢ com as

alteragdes nele introduzidas.

A promotora do estudo, ora autorizado, deverd informar, regularmente, ao CNEPS
sobre a implementagdo do projeto.

Praia, de 5 margo de 2025

Pelo Comité de Etica em a para a
6/; &4 Qe l(\-- %“é
José Anténitie RMEPSg?
/ Presidente / 2,
<°o ,,(“"'c;.
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Anexo V: Carta dirigida a solicitar autoriza¢dao para uso da EQV- Versao traduzida e
adaptada para popula¢ao mais velha cabo-verdiana

Exma. professora Dra. Deisa Semedo,

Eu Angela da Conceigdo de Barros Correia Moreno, de nacionalidade cabo-
verdiana estudante do Mestrado em_Gerontologia Social, venho por este meio pedir
autorizagdo para utilizagdo do instrumento WHOQOL-BREF, versdo que foi por si
adaptada para a populagdo idosa cabo-verdiana.

Este estudo esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigagdo da Escola Superior
de Educagdo de Coimbra, do Instituto Politécnico de Coimbra, no dmbito da
Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia Social da aluna Angela da Conceigdo de
Barros Correia Moreno, sob a orientagdo da professora Doutora Silvia Parreiral.

Atualmente encontro-me em Portugal a desenvolver o projeto de investigagao, projeto
este que gostaria imenso que fosse desenvolvido em Cabo Verde. Devido ao facto de
ser cabo-verdiana, mais concretamente da ilha de Santiago no concelho de Sdo
Domingos, motivou a escolha do tema da minha tese intitulada “Envelhecer em Cabo
Verde, desafios e oportunidades". Um estudo com a populagdo idosa da ilha de
Santiago”. O principal objetivo deste estudo é identificar os desafios e as
oportunidades de envelhecer em Cabo Verde, para facilitar possiveis intervengdes
direcionadas na area.

O estudo conta ainda com um questiondrio sobre a perce¢do dos idosos sobre os
desafios e oportunidades do envelhecimento em Cabo Verde, da minha autoria. Os
dois instrumentos serdo assim utilizados para recolha dos dados da populagdo idosa
cabo-verdiana, para proceder com a investigagdo.

Com este estudo, espera-se alcangar os objetivos delineados tais como conseguir
identificar os principais desafios e oportunidades do envelhecimento da populagdo de
Santiago, em Cabo Verde, e perceber quais sdo as preocupagdes das pessoas idosas
em relagdo ao seu processo de envelhecimento. Ndo obstante, com este estudo
espera-se identificar as inquietagdes das pessoas em relagdo aos servigos prestados,
aos apoios que recebem e as suas condigdes de vida.

Agradego desde ja a atengdo dispensada.

Sem mais assunto de momento despego-me com a mais elevada consideragdo
Angela Moreno, aluna de mestrado em Gerontologia Social.
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Anexo VI: Pedido de colaboragdo enviado as Camaras Municipais e centro de saude
pedindo colaboragao para o estudo

Exmos. Srs.

Eu Angela da Conceicdo de Barros Correia Moreno, de nacionalidade cabo-verdiana estudante
do Mestrado em Gerontologia Social, venho por este meio solicitar a vossa colaboragdo, num
estudo que esta sera realizado em Cabo Verde.

Este estudo estd a ser desenvolvido por uma equipa de investigacdo da Escola Superior de
Educa¢do de Coimbra, do Instituto Politécnico de Coimbra, no ambito da Dissertacdo de
Mestrado em Gerontologia Social da aluna Angela da Conceic3o de Barros Correia Moreno,
sob a orientagdo da professora Doutora Silvia Parreiral.

Atualmente encontro-me em Portugal a desenvolver o projeto de investigacdo, projeto este
que gostaria imenso que fosse desenvolvido em Cabo Verde. Devido ao facto de ser cabo-
verdiana, mais concretamente da ilha de santiago no concelho de S3o Domingos, motivou a
escolha do tema da minha tese intitulada “Envelhecer em Cabo Verde, desafios e
oportunidade. Um estudo com a populagdo idosa da ilha de Santiago”. O principal objetivo
deste estudo é identificar os desafios e as oportunidades de envelhecer em Cabo Verde, para
facilitar possiveis intervengdes direcionadas na drea.

A colaboragdo solicitada € na aplicacdo de um questiondrio e de uma escala de avaliacdo da
qualidade de vida da populacdo idosa residente na ilha de Santiago. Os questiondrios sdo de
facil aplicacdo e em caso de duvida estarei sempre ao vosso dispor. Devido a alguns motivos,
ndo me foi possivel deslocar a Cabo Verde para realizar a investigagdo no terreno.

Assim que tiver o parecer deferido pela comiss3o de ética envio os questiondrios. E em caso de
divida deixo aqui o meu email para esclarecimentos: angelaneidy7 @gmail.com. Envio ainda o
projeto de investigagdo para o vosso conhecimento.

Posto isso solicito aos senhores a colaboragdo na aplicacdo do questiondrio e da escala de
avaliagdo da qualidade de vida aos idosos da vossa localidade, do vosso concelho. A aplicagdo
da escala de avaliagdo da qualidade de vida e do questionario, serdo por duas vias. A primeira
é através de um link para pessoas com acesso a internet e computador, e a segunda em
formato papel uma vez que hé pessoas que ndo tem acesso a internet.

Aos participantes serd entregue o termo informado livre e esclarecido, para assinarem em caso
de concordancia com a participacdo do estudo.

Sem mais assunto de momento, despe¢o-me com a mais elevada consideracao

Assinado por: Angela da Conceicdo de Barros Correia Moreno
Num. de Identificacdo: TRPT-4702)0Q44
Data: 2024.04.23 12:16:05+01'00

E CHAVE MOVEL
o000
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