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Envelhecimento Ativo e Educag¢do

Saude, bem-estar e convivialidade dos idosos — Portugal e
Espanha, diferencas e semelhancas, no contexto europeu

Antonio Calha'

Introducao

Os paises europeus deparam-se hoje com uma profunda transformagdo demografica
associada a varias tendéncias, entre as quais se inclui o rapido processo de envelhecimento
da populagdo. A retracdo significativa da natalidade associada ao aumento significativo da
esperanca média de vida constituem as principais causas do surgimento de uma sociedade
grisalha, onde se reconfigura o papel do idoso nas relagdes sociais que se geram na familia e
na comunidade. A Organizacdo Mundial de Saude (2002) tem apelado sucessivamente para
a importancia de adoc¢ao de politicas que promovam o envelhecimento ativo como forma de
fomentar a qualidade de vida da populagdo idosa. Ainda assim, ¢ reconhecida a existéncia de
um conjunto de vulnerabilidades que atingem a condigdo sénior e que obstaculizam o
envelhecimento ativo. Entre essas vulnerabilidades encontram-se o estado de saude da pessoa
idosa e o isolamento social, as quais deve ser prestada especial aten¢do, tendo em conta a sua
relevancia na participacao ativa e plena dos idosos na vida em sociedade. O objetivo deste
texto € retratar a condic¢ao sénior em trés dimensdes particularmente sensiveis: 1) o estado de
saude; i1) o nivel de bem-estar e, iii) as praticas de convivialidade e o sentimento de solidao.
Dado que Portugal e Espanha se encontram entre os paises mais envelhecidos da Europa,
procuramos caracterizar as especificidades das realidades portuguesa e espanhola
confrontando-as com a situag@o europeia.

A realidade que nos propomos retratar ¢ marcada pelas especificidades do contexto
social que enquadra a condi¢do sénior nos paises em analise. Destaca-se, em particular, a
forma como o modelo familiar tradicional do sul da Europa se repercute na situagdo dos
idosos em Portugal e Espanha e se traduz, em muitos casos, na responsabilizagdao da familia
pelos cuidados individuais do idoso. O estado que, na maioria dos paises europeus, tem
desempenhado um importante papel na protecdo e na prestacao de cuidados aos idosos, tem
uma interven¢do mais limitada nos paises do sul da Europa, ainda que se tecam espectativas
relativamente a sua intervengao

Dado o objetivo da investigacdo optou-se pela analise dos resultados obtidos através
de um inquérito sobre comportamentos, valores e atitudes sociais realizado em 27 paises
europeus, o European Social Survey: round 5 (ESS Round 5, 2010a). Assim, foram
consideradas as respostas conferidas pelos inquiridos com mais de 65 anos de idade
residentes em Portugal (n=754), em Espanha (n=340) e dezanove paises da Unido Europeia?
(n=8359). Os dados foram ponderados, seguindo as recomendacdes e procedimentos do

' Nucleo de Estudos para a Intervengdo Social, Educa¢do e Saude, Coordenagdo Interdisciplinar para a
Investigacao e Inovagao, Instituto Politécnico de Portalegre. E-mail: antoniocalha@hotmail.com.

2 Paises considerados: Bélgica; Bulgaria; Chipre; Reptiblica Checa; Alemanha; Dinamarca; Estonia; Finlandia;
Franca; Reino Unido; Grécia; Hungria; Irlanda; Lituania; Holanda; Polonia; Suécia; Eslovénia e Eslovaquia.
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European Social Survey (ESS Round 5, 2010b), de modo a permitir uma aproximagao das
amostras a realidade demografica dos paises em analise.

Caracterizacdo da amostra

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados relativos a caracterizagdo dos idosos
incluidos na amostra. Como se pode constatar a velhice ¢ um fendmeno marcadamente
feminino, trata-se do reflexo das diferencas de esperanca média de vida a nascenga que se
registam entre homens e mulheres. Associado ao fendémeno de progressivo envelhecimento
das sociedades modernas esta associado, assim, o fendmeno da crescente feminizagdo
demografica. A distribui¢do das amostras pelos diferentes grupos etarios permite constatar
um menor nimero de casos nos escaldes etarios de idade mais avangada, espelhando o efeito
da mortalidade.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos idosos incluidos na amostra

Portugal Espanha U.E. (19 paises)
Sexo
n. 270 725 5693
Masculino 39,3 47,6 48,1
Feminino 60,7 52,4 51,9
Grupo etario
n. 269 726 5693
65-69 anos 29,0 27,7 32,0
70-74 anos 27,1 25,6 28,0
75-79 anos 20,1 17,6 20,1
80-84anos 17,5 18,9 12,5
85-89 anos 4.8 8,0 5,7
> 90 anos 1,5 2,2 1,7
Estado civil
n. 271 723 5570
Casado/unido de facto 68,3 61,5 61,9
Divorciado/Separado 3,4 3,1 7,7
Vitvo 24,7 30,8 26,5
Solteiro 3,7 4,7 3,9
Numero de pessoas, para além do proprio, com quem coabita
n. 269 725 5692
Vive sozinho 18,6 22,3 31,1
1 61,7 53,5 58,1
2 11,2 13,5 6,6
3 2,6 7,6 1,8
>3 5,9 3,0 274
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Grau de parentesco dos individuos com
quem coabita

n. 219 563 3904
Conjuge 67,4 59,6 77,0
Filho(a) 19.8 28,0 15,3
Pai/mae 1,7 2,5 0,4
Irmao(a) 1,7 32 0,8
Outro familiar 9,3 5,7 5,5
Outro ndo familiar 0,1 1,0 1,0

Forma como avalia o rendimento

n. 268 725 5670
O rendimento atual permite viver 6,0 26,8 29,3
confortavelmente 45,1 48.6 49.4
O rendimento atual dé para viver 34,0 17,9 16,0
E dificil viver com o rendimento atual 14,9 6,8 53

E muito dificil viver com o rendimento atual

Limita¢ao nas atividades diarias devido a uma doenga prolongada, uma deficiéncia ou um problema de
satide do foro psicologico

n. 270 725 5680
Sim, muito 5,8 13,9 14,0
Sim, de alguma forma 23,8 26,8 33,1
Nio 70,3 59,4 52,9

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do ESS — round 5.

No que respeita ao estado civil constata-se que a maioria dos idosos, contemplados
na amostra, sao casados, sendo esta uma tendéncia com particular relevancia em Portugal. A
viuvez surge como o segundo estado civil mais frequente, afetando, sobretudo, as mulheres
mais idosas. De facto, dos inquiridos em situagdo de viuvez uma parte significativa
corresponde a mulheres com mais de 80 anos (31% em Portugal; 40% em Espanha e 28,3%
na Unido Europeia). Esta situacdo coloca as mulheres idosas em situagdes de particular
vulnerabilidade relativamente ao isolamento social, tendéncia a que nos reportaremos
adiante.

Um aspeto distintivo da condig¢ao sénior nos paises do sul da Europa € o baixo nimero
de idosos divorciados quando comparados com a restante Unido Europeia. Esta diferenca
reflete a transformacgdo das configuragdes familiares que marcou muitos dos paises do norte
da Europa (entre varias tendéncias destaca-se o aumento das taxas de divorcialidade) e que
ocorre no sul da Europa mais tardiamente, de forma mais lenta e afetando menos as geragdes
mais velhas. Trata-se daquilo a que Lalanda designa de “dimensdo formal e familiarista da
instituicdo familia” (Lalanda, 2002) que caracteriza o sul da Europa e marca,
inevitavelmente, a condigdo sénior.

As maiores diferengas entre os grupos em analise correspondem a dimensao do
agregado familiar dos idosos. Tanto em Espanha como em Portugal a dimensdo dos
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agregados € superior comparativamente ao registado nos restantes paises europeus. Por outro
lado, as situa¢des em que o idoso reside sozinho sdo menos frequentes nos paises ibéricos. A
configuragdo do agregado familiar consiste, na maioria das situagdes, em situa¢des de idosos
que residem com o conjuge. Ha no entanto duas especificidades, na realidade portuguesa e
espanhola quando comparadas com o conjunto de dezanove paises europeus considerados na
analise.

A primeira particularidade consiste no niimero elevado de idosos em Espanha (28%)
e em Portugal (19,8%) que residem com os filhos. A analise pormenorizada dos dados indicia
duas situacdes distintas. Por um lado, casos de idosos “acolhidos” pelos filhos ndo tendo
qualquer contributo para o rendimento do agregado (19,4% dos idosos que residem com os
filhos em Espanha; 5,9% em Portugal e 2,1% nos paises da UE). Tratam-se de casos do
designado modelo familiar tradicional que se caracteriza pela coabitacdo de diferentes
geracdes no mesmo agregado. Por outro lado, situagdes em que os idosos “acolhem” os filhos
e sao responsaveis pela totalidade do rendimento do agregado familiar (9,8% em Portugal;
22,3% em Espanha e 12,3% nos 19 paises da UE). Neste caso trata-se de novas configuracdes
familiares que se estruturam a partir do idoso como tnico provedor de rendimento.

Os idosos sdo, nestas situagdes, investidos de um papel central no seio da familia,
quer nos casos em que se verifica um adiamento da saida dos filhos, quer nos casos em que
a incapacidade de sustento os filhos se traduz no retorno a casa dos progenitores. O caso
espanhol ¢ particularmente ilustrativo desta tendéncia, por um lado a acentuada taxa de
desemprego estrutural jovem que desde a década de 90 constitui um entrave a saida dos filhos
de casa dos pais, por outro lado, o aumento do desemprego nos ultimos anos tem gerado
situacdes em que individuos emancipados se vém na contingéncia de regressar a casa dos
pais por falta de condi¢des de sustento financeiro. Parece, pois, que, a este nivel, a condigdo
sénior tem sido afetada pelas consequéncias das medidas de contencdo financeira que
marcaram, nos ultimos anos, a resposta a crise financeira de 2008 e que afetou as dividas
soberanas com particular severidade nos paises do sul da Europa.

A segunda particularidade da realidade portuguesa e espanhola ¢ o numero
relativamente elevado de idosos que residem com os pais (1,7% em Portugal e 2,5% em
Espanha). Trata-se de uma situagdo que, associada ao aumento da longevidade, tendera a
tornar-se mais comum, em particular nos paises onde tradicionalmente o cuidado dos idosos
continua a ser uma responsabilidade atribuida a familia. Estes casos constituem, muitas
vezes, situagdes de idosos que cuidam de grandes idosos, tendo inevitavelmente repercussoes
na sobrecarga do idoso cuidador.

No que se refere a forma como os idosos avaliam o seu rendimento os resultados
obtidos evidenciam uma particular dificuldade dos idosos portugueses em viver com o
rendimento disponivel. Os dados refletem o facto de o nivel transferéncias do estado para
este grupo social ser, em Portugal, dos mais baixos da Unido Europeia. No relatério da
OCDE, Pensions at a Glance 2011, Portugal surge como um dos paises da Unido Europeia
com pensodes de velhice mais baixas.
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Estado de saude

A autoperce¢ao do estado de saude foi determinada com base nas respostas obtidas a
questdo “como avalia a sua satide no geral” e aferida com base numa escala de Likert de
cinco pontos. Os resultados obtidos variam entre 1, correspondente a um estado de saude
“muito mau” e 5, correspondente a um estado de saude “muito bom”.

Tabela 2 — Autoavaliagdo do estado de saude dos idosos

Portugal Espanha U.E. (19 paises)
Forma como avalia a sua saude em geral
n. 269 725 5681
Muito boa 3,0 3,7 9,1
Boa 21,2 254 33,7
Razoavel 46,5 40,7 39,8
Ma 253 28,4 13,8
Muito ma 4,1 1,8 3,6
M*; (dp.) 2,92 (0,85) 3,01 (0,87) 3,31 (0,94)
Autoavaliagdo do estado de saude por sexo
M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Masculino 3,13 (0,88) 3,17 (0,85) 3,39 (0,93)
Feminino 2,81(0,83) 2,86 (0,87) 3,24 (0,94)
Autoavaliagdo do estado de saude em fungdo do grupo etario
M*; (dp.) M¥; (dp.) M*; (dp.)
65-69 anos 3,05 (0,83) 3,34 (0,78) 3,47 (0,89)
70-74 anos 3,07 (0,87) 3,03 (0,85) 3,38 (0,93)
75-79 anos 2,76 (0,85) 2,82(0,95) 3,17 (0,95)
80-84anos 2,82 (0,90) 2,74 (0,82) 3,09 (0,99)
85-89 anos 2,84 (0,86) 2,81 (0,84) 3,09 (0,97)
> 90 anos 2,36 (0,84) 3,00 (0,74) 3,20 (0,94)
Autoavaliagdo do estado de saude nas diferentes categorias do estado civil
M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Casado/Unido de facto 2,98 (0,84) 3,14 (0,87) 3,40 (0,92)
Divorciado/Separado 2,55 (1,01) 3,13 (0,84) 3,33 (0,96)
Viavo 2,80 (0,85) 2,67 (0,79) 3,09 (0,96)
Solteiro 3,29(1,22) 3,46 (0,76) 3,36 (0,89)
Autoavaliagdo do estado de saude em fungao do nimero de pessoas, para além do proprio, com quem coabita
M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Vive sozinho 2,78 (0,82) 2,85 (0,80) 3,19 (0,95)
1 2,97 (0,88) 3,03 (0,86) 3,39(0,92)
2 2,96 (0,76) 3,08 (0,89) 3,29 (0,96)
3 2,87 (1,01) 3,28(0,95) 3,28 (1,01)
>3 3,02 (1,03) 2,81 (0,96) 2,85 (1,05)
Autoavaliagdo do estado de satide em funcdo da forma como avalia o rendimento
M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
O rendimento atual permite viver confortavelmente 3,44 (1,02) 3,31 (0,77) 3,68 (0,89)
Q rendimento atual da para viver 3,09 (0,77) 3,03 (0,83) 3,29 (0,88)
E dificil viver com o rendimento atual 2,85(0,83) 2,56 (0,89) 2,90 (0,92)
E muito dificil viver com o rendimento atual 2,39 (0,82) 2,83 (0,96) 2,68 (0,96)
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Autoavaliagdo do estado de satide por limitagao nas atividades diarias devido a uma doenga prolongada, uma deficiéncia ou um
problema de saude do foro psicologico

M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Sim, muito 1,70 (0,75) 2,11 (0,60) 2,21 (0,88)
Sim, de alguma forma 2,45 (0,64) 2,57(0,73) 3,00 (0,72)
Nao 3,24 (0,74) 3,42 (0,72) 3,79 (0,73)

* Valor médio aferido numa escada de 5 valores em que 1 corresponde a uma percecdo muito ma do estado de saude e 5 a uma
perce¢do muito boa.
Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do ESS — round 5.

Os resultados obtidos evidenciam que os idosos portugueses (M=2,92; dp=0,85)
percecionam o seu estado de saude a um nivel mais baixo que os idosos dos restantes paises
em analise, designadamente Espanha (M=3,01; dp=0,87) e o grupo constituido por dezanove
paises da Unido Europeia (M=3,31; dp=0,94). As diferengas identificadas sendo
estatisticamente significativas (F(,6672=50,961; p=0,000), sdo-no apenas relativamente aos
dezanove paises da Unido Europeia (p<0,05 nos testes post-hoc realizados: Tukey e Scheffe),
nao se verificando diferencas, estatisticamente significativas, entre os idosos portugueses e
espanhois. A forma como a populagdo idosa avalia o seu estado de saude varia em funcao do
sexo (t9412=13,005; p=0,000, verificando-se a tendéncia para uma melhor perce¢do entre os
homens (M=3,22; dp=0,95) quando comparados com as mulheres (M=2,97; dp=0,95). Esta
tendéncia ¢ transversal aos diferentes paises considerados.

Na analise efetuada foi identifica a existéncia de correlagao entre a idade dos idosos
e a forma como percecionam o seu estado de satde (r—0,148; p=0,000), significando que
com o avangar da idade se verifica uma diminuicao, ainda que ténue, do estado de saude.
Detalhando a andlise por paises verificamos que a relagdo entre as variaveis ¢ mais forte no
caso dos idosos espanhois (=0,247; p=0,000), que no caso dos idosos portugueses (r—
0,154; p=0,000) e que no casos dos idosos do conjunto de dezanove paises da Unido Europeia
(r=0,157; p=0,000). Os resultados obtidos permitem constatar, no entanto, entre os idosos
de idade mais avancada, uma tendéncia para uma ligeira melhoria da forma como
percecionam o seu estado de saude.

As limitagdes na realizagdo de atividades de vida diaria (AVDs) constituem um
obstaculo ao envelhecimento ativo e a participacao plena do idoso da vida em sociedade. As
varias investigacdes realizadas sobre este tema tém revelado a existéncia de fatores
associados as limita¢des na execugdo das AVDs (Millan-Callenti, Tubio e Pita-Fernandez, et
al. 2010). Na presente investigagdo foram testadas a relagdes entre as limitacdes sentidas na
realizagdo das AVDs e as varaveis sexo ¢ idade do idoso. Os resultado evidenciam a
existéncia de relaciio entre o sexo e as AVDs: Portugal (x*2)=8,038; p=0,018; V de Cramer
= 0,173), Espanha (¥%(2=29,072; p=0,000; V de Cramer = 0,200) e conjunto de dezanove
paises da Unido Europeia (¥%2=39,479; p=0,000; V de Cramer = 0,083). Relativamente a
idade ¢ possivel, igualmente, identificar a existéncia de associacdo com as limitagdes na
realizagdo de AVDs, em todos os grupos analisados: Portugal (Eta = 0,308); Espanha (Eta =
0,441); dezanove paises da Unido Europeia (Eta = 0,255).

Os resultados demonstram, no entanto, algumas diferengas e variagdes na forma como
os idosos sentem limitacdes na realizacdo de atividades de vida diaria. Em Portugal sdo
substancialmente menores as limitagdes autopercecionadas pelos idosos. Por outro lado, em
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Espanha verificam-se as maiores diferencas em idosos de sexo masculino e feminino na
forma como sentem limitagdes na realizacao de atividades de vida diaria.

Bem-estar

No tratamento dos dados foi construido um indice de bem-estar com o intuido de
aferir o nivel de bem-estar dos inquiridos idosos. Para tal utilizaram-se trés questoes,
presentes no questiondrio, introduzidas pela seguinte pergunta: “Com que frequéncia as
frases seguintes se aplicam a forma como se sentiu nas ultimas duas semanas?”. As
proposicdes foram as seguintes: [Proposicdo 1]: Senti-me alegre e bem-disposto(a);
[Proposi¢do 2] Senti-me calmo(a) e repousado(a) [Proposicdo 3] Senti-me ativo(a) e
energético(a). O indice de bem-estar foi criado a partir desta escala, através do seguinte
processo: 1) inverteu-se a codificagdo das trés questdes; 2) somou-se os valores dos codigos
as trés questdes; 3) calculou-se a média dos valores de cada questdo. O coeficiente de
fiabilidade da escala, aferido através do alfa de Cronbach [0=0,843] sustentou a legitimidade
do procedimento. Assim, o indice criado varia entre 1 que corresponde a ‘auséncia de bem-
estar’ e 6 que corresponde ao ‘nivel maximo’ de bem-estar.

Tabela 3 — Nivel de bem-estar dos idosos

Portugal Espanha U.E. (19 paises)
Nivel de bem-estar
n. 270 725 5621
M*; (dp.) 3,79 (1,17) 4,09 (1,18) 4,06 (1,19)
Nivel de bem-estar por sexo

M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Masculino 4,04 (1,13) 4,22 (1,17) 4,20 (1,14)
Feminino 3,62 (1,17) 3,97 (1,18) 3,93 (1,23)
Nivel de bem-estar nos diferentes grupos etarios

M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
65-69 anos 4,02 (1,05) 4,46 (0,95) 4,18 (1,10)
70-74 anos 3,87 (1,22) 4,09 (1,13) 4,14 (1,21)
75-79 anos 3,70 (1,21) 3,88 (1,28) 3,95 (1,24)
80-84anos 3,45 (1,12) 3,82 (1,35) 3,91 (1,27)
85-89 anos 3,61 (1,27) 3,95 (1,14) 3,87(1,23)
> 90 anos 3,58 (1,49) 3,77 (1,02) 3,71 (1,13)
Nivel de bem-estar nas diferentes categorias do estado civil

M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Casado/Unido de facto 3,93 (1,13) 4,21 (1,15) 4,17 (1,14)
Divorciado/Separado 3,53 (1,37) 4,00 (1,29) 4,10 (1,20)
Viavo 3,46 (1,17) 3,78 (1,22) 3,78 (1,28)
Solteiro 3,59 (1,34) 4,55 (0,85) 4,09 (1,19)
Nivel de bem-estar em fungdo do niimero de pessoas, para além do proprio, com quem coabita

M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Vive sozinho 3,40 (1,20) 3,87 (1,23) 3,90 (1,25)
1 3,83 (1,14) 4,11 (1,18) 4,18 (1,14)
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2 4,12 (1,18) 4,13 (1,17) 3,90 (1,23)
3 4,54 (1,05) 4,30 (1,02) 3,85 (1,24)
>3 3,63 (1,11) 4,41 (1,13) 3,58 (1,23)
Nivel de bem-estar em fungéo da forma como avaliam o rendimento

M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
O rendimento atual permite viver confortavelmente 4,48 (1,12) 4,47 (0,97) 4,46 (1,05)
O rendimento atual dé para viver 4,17 (1,03) 4,08 (1,16) 4,10 (1,14)
E dificil viver com o rendimento atual 3,53 (1,13) 3,60 (1,33) 3,54 (1,20)
E muito dificil viver com o rendimento atual 2,99 (1,12) 3,86 (1,19) 3,01 (1,27)

Nivel de bem-estar por limitagdo nas atividades diarias devido a uma doenga prolongada, uma deficiéncia ou um problema de
satide do foro psicologico

M*; (dp.) M*; (dp.) M*; (dp.)
Sim, muito 2,96 (1,18) 3,40 (1,03) 3,22 (1,21)
Sim, de alguma forma 3,24 (1,07) 3,85 (1,17) 3,84 (1,15)
Nao 4,04 (1,11) 4,35 (1,13) 4,41 (1,06)

* Valor médio aferido numa escada de 6valores em que 1 corresponde ao nivel mais baixo e 6 ao nivel mais elevado de bem-estar.
Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do ESS — round 5.

Os valores registados (cf. tabela 3) permitem constatar um menor nivel de bem-estar
entre a populacdo idosa portuguesa (M=3,79; dp=1,17) quando comparada com o mesmo
grupo populacional em Espanha (M=4,09; dp=1,17) e com o conjunto de dezanove paises da
Unido Europeia (M=4,06; dp=1,23). As diferencas verificadas sdo estatisticamente
significativas (F(2,6613)=10,167; p=0,000) entre a populacdo portuguesa e os restantes grupos
em analise (p<0,05 nos testes post-hoc realizados: Tukey e Scheffe).

O nivel médio de bem-estar verificado na totalidade da amostra ¢ mais elevado entre
os homens (M=4,06; dp=1,18) que entre as mulheres (M=3,75; dp=1,24), correspondendo a
uma diferenga estaticamente significativa (t9202y=12,043; p=0,000). A tabela 3 permite
constatar que a tendéncia se verifica em todos os paises considerados na analise, sendo
Portugal o pais onde a diferenca do nivel médio de bem-estar ¢ mais acentuada entre os idosos
do sexo masculino e do sexo feminino.

Através dos testes realizados constatou-se que o indice de bem-estar ¢ afetado pela
idade do inquirido verificando-se uma correlacao de sentido negativo entre as variaveis (r—
0,122; p=0,000), significando que, com o avancar da idade, se verifica uma diminuigao, ainda
que fraca, da percecdo de bem-estar. Uma andlise mais detalhada permite verificar que a
forca da relagdo entre a idade e o bem-estar ¢ mais forte nos inquiridos espanhois (r=0,202;
p=0,000) quando comparados com os portugueses (r—=0,182; p=0,003) registando, em
ambos os casos, um valor superior ao verificado nos restantes dezanove paises da Unido
Europeia (=—0,104; p=0,000).

Convivialidade e solidao

A participagdo em atividades sociais sdo praticas menos comuns entre os idosos
Portugueses e Espanhdis comparativamente com a realidade europeia em que 20% dos idosos
considera ter uma participagdo em atividades sociais com maior regularidade que a
generalidade dos individuos da mesma idade. A analise dos resultados permitiu concluir que,
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em Portugal, a percecdo da frequéncia com que participa em atividades sociais ¢ semelhante
entre 1dosos de sexo masculino e de sexo feminino. A realidade em Espanha ¢ distinta, na
medida em que os homens tem uma maior adesdo a atividades desta natureza, quando
comparados com as mulheres (y*4=20,414; p=0,000).

Tabela 4 — Praticas de convivialidade e sentimento do soliddao dos idosos

Portugal Espanha U.E. (19 paises)

Frequéncia com que convive com amigos, familiares ou colegas de trabalho

n. 270 725 5693
Nunca 3,1 3,8 3,9
Menos de uma vez por més 6.4 6,1 11,2

Uma vez por més 2.4 6,2 11,9
Varias vezes por més 12,8 10,9 20,3

Uma vez por semana 9.4 19,6 19,3
Varias vezes por semana 26,5 26,8 25,2
Todos os dias 394 26,6 8,2

Tem alguém com quem possa conversar sobre assuntos intimos e pessoais?

n. 270 725 5693
Sim 88,1 83,1 86,2
Nio 11,9 16,9 13,8
Comparando com outras pessoas da sua idade, com que regularidade ¢ que participa em atividades sociais

n. 270 725 5693
Muito menos que a maioria 19,0 17,3 13,7
Menos que a maioria 30,4 34,8 25,0
O mesmo que a maioria 43,4 41,2 41,3
Mais que a maioria 6,4 3,8 16,5
Muito mais que a maioria 0,8 2,9 3,5

Frequéncia com que se sentiu s6 nas tltimas 2 semanas

n. 270 725 5693
Nunca ou quase nunca 56,0 58,7 68,4
Algumas vezes 29,0 29,0 20,7
Muitas vezes 10,1 8,8 7,1
Sempre ou quase sempre 4,9 3,5 39

Fonte: Elaborac@o propria com base nos dados do ESS — round 5.

No tratamento dos dados foi, igualmente, testada a correlacdo entre a ‘regularidade
com que os idosos participam em atividades sociais’ e a idade do inquirido. Os resultados
evidenciam a inexisténcia de relacdo entre estas varidveis na realidade portuguesa e a
existéncia de uma relagdo, ainda que fraca, na realidade espanhola (P=-0,290; p=0,000).
Significando que, em Espanha, o aumento da idade tem impacto na diminuicao da frequéncia
com que os idosos participam em atividades sociais.

Os dados discutidos anteriormente contrastam com as respostas obtidas a questdo
“Com que frequéncia convive com amigos, familiares ou colegas de trabalho?”. Como se
pode constatar na tabela 4, a percentagem de idosos que tém diariamente momentos de
convivio ¢ muito superior em Portugal (39,4%) relativamente a Espanha (26,6%) e a
realidade Europeia em analise (8,2%). A importancia da familia e o peso das relagdes de
vizinhanga contribuem para explicar esta marcada tendéncia que caracteriza a populacao
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idosa dos paises do sul da Europa. A andalise mais detalhada dos dados permite concluir que,
na popula¢do idosa portuguesa, nao existem diferencas estatisticamente significativas, entre
homens e mulheres, na frequéncia da convivialidade. Na populacdo idosa espanhola foi
possivel constatar diferencas determinadas pelo sexo do idoso (3%6=50,476; p=0,000), e que
se traduz numa maior propensao dos idosos de sexo masculino para a convivialidade. No que
diz respeito a idade ndo se verificou qualquer relagdo com a frequéncia de praticas de
convivialidade.

A existéncia de um “outro significativo” com quem partilhar a intimidade ¢ mais
frequente entre a populacdo idosa portuguesa (88%) quando comparada com a populagdo
idosa espanhola (83%) e com a realidade europeia (86%).

O sentimento da soliddo, independentemente da sua maior ou menor frequéncia, €
relativamente comum na populacdo idosa, em particular em Portugal (44% dos idosos
afirmam ter sentido soliddo em alguma momento na semana anterior a entrevista) e Espanha
(onde 41,3% dos idosos afirmam o mesmo).

A andlise da tabela 4 permite constatar que este se trata de um fendmeno
marcadamente de género. Sendo que o sentimento de soliddo atinge com particular
acutilancia as idosas diferenciando-se significativamente dos idosos de sexo masculino em
todos os grupos em analise: Portugal (x*3=8,940; p=0,030), Espanha (x*3=40,647; p=0,000)
e conjunto de dezanove paises da Unido Europeia (%%3=162,303; p=0,000).

Conclusao

Os dados apresentados permitem caracterizar a condicdo sénior em Portugal e
Espanha confrontando-a com a realidade de outros dezanove paises da Unido Europeia. E
possivel constatar a existéncia de especificidades nacionais que sugerem a existéncia de
determinantes sociais e culturais na vivéncia da velhice. Em Portugal quando comparado com
Espanha, foram identificadas, na populagdo idosa, maiores dificuldades financeiras, uma pior
percecao do estado de saude e do nivel de bem-estar mas, simultaneamente, uma menor
limitacdo na realizagdo das atividades de vida diaria. Ao nivel da convivialidade na
populacao idosa, Portugal e Espanha demarcam-se da restante realidade europeia analisada,
apresentando uma elevada frequéncia de relagdes conviviais. Nao sera alheia a esta tendéncia
a centralidade do papel que a familia mantém nas sociedades da Europa do Sul. Ainda assim,
em Portugal e Espanha, registam-se valores mais elevados de soliddo entre os idosos.

Os resultados obtidos indiciam que as redes informais de suporte ao idoso, sendo uma
caracteristica dos paises do sul da Europa, ndo constituem necessariamente um fator de
minoragdo do sentimento de solidao entre os idosos. As redes de relagdes sociais, bem como
a frequéncia dos contactos sociais, ndo constituem fatores inicos na minoragao do isolamento
dos idosos, a qualidade das relagdes sociais constitui, igualmente, um preditor a considerar
na determinagdo da soliddo entre a populagao idosa.

39



Envelhecimento Ativo e Educag¢do

Referéncias Bibliograficas

ESS Round 5 (2010a), European Social Survey Round 5 Data. Data file edition 3.0.
Norwegian Social Science Data Services, Norway — Data Archive and distributor of
ESS data.

ESS Round 5 (2010b), Guide to weighting of ESS data. Disponivel em
<http://www.europeansocialsurvey.org/docs/methodology/ESS weighting_data.pd
>

Lalanda, P. (2002). Casar pelo civil ou na igreja. Sociologia, Problemas e Prdticas, (39), 69-
83.

Millan-Callenti C.; Tubio J.; Pita-Fernandez S. et al. (2010) Prevalence of functional
disability in activities of daily living (ADL), instrumental activities of daily living
(IADL) and associated factors, as predictors of morbidity and mortality, Archives of
Gerontology and Geriatrics; n.° 50, pp. 306-310.

OECD (2011), Pensions at a Glance 2011: Retirement Income Systems in OECD and G20
Countries, Paris: OECD.

OMS (2002). Active ageing: a policy framework. Genebra: Organizagao Mundial de Saude.

40



