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Resumo

No principio do século XXI, apresenta-se uma “fotografia” das pessoas de 65 e mais

anos por nos observadas:

= 53.6% sdao mulheres

= 064.2% tém idades compreendidas entre os 65 e 74 anos

= 82.6% tém um nivel de instru¢do baixo, quatro anos de escolaridade ou menos
= 70.3% dizem-se casados ou reconhecem-se como tal

= 67.8% sao reformados ndo executando qualquer trabalho extra

= 76.0% ocupam-se pelo menos com uma das seguintes actividades: ajudam na lida
doméstica ou tomam conta das criancas da familia ou realizam trabalho de
voluntariado

= 8.3% parece serem grandes incapacitados
= 12.0% declaram precisar de ajuda para actividades da vida diaria. Destes, 92.5% tém
ajuda praticamente diéria

= 603.2% e 44.4% referem sofrer, respectivamente, de doengas reumadticas e
hipertensao arterial, as duas doencgas cronicas mais prevalentes neste grupo

= 8.4% tiveram, no ultimo ano, pelo menos um acidente doméstico ou de lazer
= 37.8% ja tinham perdido todos os seus dentes. Destes, 16.7% ndo usam qualquer
protese

= 33.4% foram ao “dentista” no ultimo ano, mas apenas 11.0% foram ao dentista por
motivo de controlo anual

= 49.0% referem lavar os dentes diariamente duas ou mais vezes por dia.

= 52.4% referem viver com apenas mais uma pessoa no agregado. 11.5% referem
viver sozinhos
= 09.3%, no ano anterior a “observac¢do”, estiveram com familiares ou amigos

frequentemente durante a semana, mas no meés anterior, apenas 41.4% receberam
visitas de amigos

= 80.5% tém amigos “chegados” com quem desabafar e 90.4% referem relacionar-se
da mesma maneira do que hd um ano com as outras pessoas

= 14.1% referem pertencer a alguma organizacao estruturada de indole comunitaria ou
recreativa

= 52.5% tém uma auto percepc¢do da vida desfavoravel, mas contudo 64.0% dizem ser
felizes
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Introducgao

O envelhecimento das sociedades a nivel mundial ¢ uma realidade bem conhecida da
segunda metade do século XX. Em Portugal, especialmente nas ultimas décadas, este
fenomeno tem merecido igualmente atengdo como demonstram varios estudos e
medidas legislativas.

O Observatorio Nacional de Saude, na persecugdo da sua missao de informar sobre o
estado de saude da populacdo portuguesa, achou pertinente aprofundar o conhecimento
sobre a saide/doenga e respectivos determinantes, dos cidaddos com 65 ¢ mais anos de
idade.

Neste contexto surge o projecto "MOCECOS. Uma observagao dos cidadaos idosos no
principio do século XXI". Tratou-se de um inquérito cujo objectivo foi obter informacao
sobre alguns aspectos relacionados com a satde dos idosos, nomeadamente, as
capacidades funcional e locomotora, a rede social de suporte, a saude oral e a

morbilidade por acidentes domésticos e de lazer e doencas cronicas.

Material e Métodos

O presente estudo constou de um inquérito por entrevista telefonica. O questionario foi
aplicado a uma amostra constituida pelas pessoas de 65 e mais anos residentes nas

unidades de alojamento que integram a amostra ECOS'.

Amostra

A amostra usada ¢ um instrumento de observacdo criado pelo ONSA a partir do
universo das familias portuguesas residentes em Portugal Continental, com telefone fixo
da rede de assinantes das listas da Portugal Telecom. Trata-se de uma amostra aleatdria
de unidades de alojamento com telefone, estratificada por Regides de Saude, com
alocacdo homogénea. Um mesmo numero de unidades de alojamento em cada regiao
permite obter estimativas a nivel regional com precisdo adequada.

Na amostra identificaram-se 717 unidades de alojamento (UA) elegiveis para estudo,
isto ¢é, agregados nos quais residiam individuos de 65 ¢ mais anos, perfazendo um total
de 1051 idosos.

A todas as familias seleccionadas foi enviada previamente uma carta informando sobre

o estudo.
ONSA 11



Em cada agregado apenas foi inquirido um elemento, através do qual se obteve

informagao de todas as pessoas com 65 e mais anos ai residentes.

Colheita de dados

Variaveis estudadas

Foram colhidos dados sobre:

. sexo, idade, nivel de instrug¢do, estado civil, composi¢cdo do agregado familiar,

ocupacao, alojamento e respectiva regido de residéncia;

« capacidade de mobilizagao;

« capacidade funcional relacionada com a execucdo das actividades da vida diaria
(AVD);

- morbilidade por doencas crdnicas e por acidentes domésticos e de lazer (ADL);

« saude oral;

. realizacdo de trabalho de ambito familiar (actividades domésticas, cuidar das
criangas) e voluntariado (aqui definido como trabalho extra, ndo remunerado,
realizado por iniciativa propria, em regra com um objectivo de ambito social,

enquadrado ou nao institucionalmente);
« rede de contactos sociais;

« auto-percepcao sobre satisfacdo com o estilo de vida.

Instrumento

Foi utilizado um questionario estruturado (Anexo I) composto de 27 perguntas. Foram
omitidas algumas das varidveis universais de caracterizacdo atendendo a que os
elementos das familias da amostra ECOS ja& estavam caracterizadas face a essas
variaveis. As perguntas 16, 17, 19, 20, 21 e 22 sé eram feitas se o entrevistado fosse

um individuo com 65 e mais anos.

Método de inquiricao

Utilizou-se a metodologia de entrevista telefonica assistida por computador, recorrendo

a uma rede de entrevistadores com formagao especifica para este trabalho.
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Na nota introdutéria do inquérito esclareceu-se a natureza e o objectivo do estudo e

identificou-se 0 ONSA como entidade responsavel pelo mesmo.

Aceitou-se como respondente qualquer adulto residente que pudesse fornecer
informagdes sobre o(s) idoso(s) do seu agregado. Admitia-se um adulto ndo residente
desde que frequentasse a UA pelo menos 5 dias por semana e ai permanecesse, no
minimo «meio diay. Privilegiar-se-ia sempre o contacto com o individuo de 65 e mais
anos, desde que estivesse capacitado para responder, se sentisse capaz de o fazer e se a

operacionalidade da entrevista ndo fosse dificultada por esse facto.

As entrevistas foram realizadas entre 10 e 28 de Janeiro de 2001.

Tratamento dos dados e anadlise estatistica

Do conjunto de questdes que constituiram o questionario foram definidos, para efeitos

de analise, 4 grupos tematicos:

1) as capacidades de mobiliza¢ao e funcional (Perguntas 1, 2, 3);

2) morbilidade especifica (Perguntas de caracterizagdo II.5 e 7, 8, 9);

3) alguns aspectos relacionados com a saude oral (Perguntas 10, 11, 12, 13);

4) o desempenho social (Perguntas 14, 15), a rede de suporte social (Perguntas de
caracterizagdo V (estado civil), II, I11.1,2,3 (composicao do agregado) e 16, 17, 18,
19, 20) e grau de satisfacdo com a vida (Perguntas 21, 22).

Os dados foram gravados em suporte magnético, tendo a base de dados sido submetida

a um processo de validacdo de congruéncia.

Todas as perguntas do questionario foram desagregadas por sexo, grupo etario, nivel de

instrucao e regiao de saude.

Foi feita a andlise descritiva dos dados, centrada essencialmente em frequéncias
absolutas e relativas para cada um dos niveis de desagregacao utilizados, assim como o0s
respectivos intervalos de confianga a 95%. A andlise estatistica foi realizada utilizando

o pacote de software estatistico SPSS 10.1.

Uma vez que a amostra ECOS niio é auto-ponderada optou-se por apresentar os
resultados ponderados por regido de saude. As ponderacdes utilizadas consistem no
nimero de individuos de 65 ¢ mais anos que cada observagdao da amostra ECOS

representa, na populacao de Portugal Continental em 1999 (estimativas do INE).
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Para estas estimativas ajustadas apresentou-se também um intervalo de confianga a
95%, onde as variancias foram calculadas por um método de geracao de réplicas com o
objectivo de reduzir os efeitos das ponderacdes. A andlise estatistica dos dados

ponderados foi feita usando a aplicagdo estatistica Wesvar 4.1.

Para efeitos de analise e interpretacio utilizaram-se as estimativas ponderadas.
Para testar a associagdo entre variaveis utilizou-se :

. teste de Qui-quadrado;

o teste de Qui-quadrado com correc¢do de Yates e o teste exacto de Fisher, nas

situacdes de tabelas com 2x2 células;

« teste de Qui-quadrado com a correc¢ao de Rao- Scott (modificagdo do teste de Qui-
quadrado, usando uma estimativa do “efeito de delineamento” para amostras

complexas).

Foi estabelecido em 5%, o nivel de significancia de teste, rejeitando-se a hipotese de
«ndo associacdo» quando a probabilidade de significancia do teste (valor p) foi inferior

a este valor.
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Resultados

Todas as perguntas foram objecto de andlise, tendo-se optado por apresentar em quadros
apenas os resultados que pareceram mais relevantes e/ou revelaram ter alguma
associagdo estatisticamente significativa, com as variaveis de desagregacdo. Conforme
foi referido consideraram-se as estimativas ponderadas para fins de analise dos
resultados. Contudo por se tratar de um relatdrio de Projecto apresentam-se também os

resultados, ndo ajustados, observados na amostra em estudo.

Amostra

Dos 717 agregados seleccionados, 464 foram contactados telefonicamente com sucesso,
isto ¢, agregados em que foi possivel realizar a entrevista, o que corresponde a uma
percentagem de concretizagdo da ordem dos 65.4%. Relativamente aos contactos ndo
conseguidos, valerd a pena pormenorizar que mais de metade foram devidos a motivos
relacionados com a operacionalidade do instrumento ECOS (ntmeros invalidos,
mudancas de agregado, impossibilidade de estabelecer contacto telefonico, etc.), alguns

ndo se mostraram disponiveis para participar.

Em 45,8 % dos alojamentos vive mais do que um idoso (Quadro 1).

Quadro 1 - Numero de individuos com
idade = 65 anos em cada unidade de

alojamento
N° de individuos com (ngjz@
idade = 65 anos/UA
%
1 54.1
(251)
2 45.0
(209)
3 0.7
)
4 0.2

A composi¢ao dos agregados relativamente a pessoas de 65 e mais anos apresenta-se
homogénea nas regides, isto €, ndo se revelaram diferencas com significado estatistico

na distribui¢do do «niimero de idosos por unidade de alojamento», em cada Regido.

ONSA 15



Dos 464 questionarios validos, obteve-se informagao sobre 692 individuos de 65 e mais
anos. Este conjunto de individuos apesar de ser constituinte de uma amostra
probabilistica de familias com telefone fixo, devera representar o melhor possivel a
populacdo portuguesa de 65 e mais anos. Fomos, pois comparar a distribui¢do, por sexo
e estrato etario, dos idosos pertencentes as familias respondentes com as estimativas da

populagdo portuguesa para 1999 (INE) (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribui¢ao (%) dos individuos de idade > 65 anos
na amostra ECOS e na populac¢io portuguesa (99), por sexo

e idade
ECOS Populacio
ponderada 99

% % p
Sexo 0.003*
masculino 46.4 41.0
Grupo Etirio 0.250*
65-74 64.2 60.4
75-84 29.7 32.7
> 85 6.1 6.9

p: refere-se a comparagdo entre respondentes de ECOS e as estimativas da popula¢ao para 1999
(INE); a - teste do  * com correc¢io de Rao-Scott.

Comparando a distribui¢do dos individuos, verifica-se que existe uma diferenga com
significado estatistico relativamente ao numero de individuos do sexo masculino,
observando-se uma maior propor¢ao de homens na amostra ECOS do que na populagao.
Por outro lado, a amostra estd proporcionalmente distribuida pelos grupos etérios

considerados, relativamente a populacao de referéncia.

Em 74.6% (346) dos agregados, as entrevistas foram feitas a um individuo de 65 e mais
anos.

Referenciando-nos a totalidade de individuos estudados (692), verificamos entdo, que
para 50.0 % (346) da amostra, a informacdo foi dada por um individuo de 65 e mais
anos sobre si proprio. Em 32,2% (223) dos individuos estudados, o inquirido foi um dos

conjuges.
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Caracterizacdo sociodemografica

No Quadro 3 descreve-se a distribui¢do dos individuos estudados pelas cinco Regides
de saude que, de acordo com as caracteristicas da amostra ECOS inicial, deveria ser
homogénea. Contudo, verificaram-se nas Regides do Alentejo e do Centro maiores
percentagens de idosos. As diferencas observadas revelaram-se estatisticamente
significativas, apresentando a Regido do Alentejo a maior percentagem de idosos

(24.6%).

Quadro 3 - Distribui¢cdo da amostra estudada por
Regiao de Saude

Individuos de idade > 65
anos
(n=692)
% P
Regido 0.002
Norte 19.2
(133)
Centro 22.5
(156)
Lisboa e Vale do Tejo 17.9
(124)
Alentejo 24.6
(170)
15.8

Al
garve (109)

p - probabilidade de significancia do teste; a - teste de ajustamento do %
n - numero de registos validos

No Quadro 4 caracteriza-se a amostra relativamente a género, composicao etaria e nivel
de instrugao.

Verificou-se uma ligeira predominancia do sexo feminino (53.6%).

O grupo etéario dos 65-74 anos foi dominante, apresentando a amostra, relativamente a
idade, uma mediana de 72 anos e uma média de idades de 73 anos, com um desvio

padrdo de cerca de 6.44 anos.

O nivel de instrucao ¢ baixo, 82.6% dos individuos estudados t€ém a 4*classe ou menos.
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Quadro 4 — Distribui¢cio da amostra segundo sexo, idade e nivel de instru¢io por Regido de Saude

Continente Norte Centro LVT Alentejo  Algarve
(n=133) (n=156) (n=124) (n=170) (n=109)
%
n ponderada §Jinf
% 1C 95%
Sexo 692 0.0
masculino 46.4 (43.2;49.7) 61 72 57 81 59
(330)
feminino ?3::‘)2? (50.3;56.8) 72 84 67 89 50
Idade (anos) 682 1.4
65-74 64.2 (57391, 84 106 76 102 64
(432)
29.7 .
75-84 (203) (20.7;38.6) 37 39 41 53 33
6.1 )
>85 ) (3.9:8.3) 9 10 5 14 9
Nivel de 687 0.7
instrucao
ndo sabe ler 207 (179034) 29 30 22 52 19
nem escrever (152)
s0 sabe ler e
escrever ou ?4130? (58.0;65.9) 79 101 76 102 72
ensino bdsico
ensino médio ou 133 54156 21 18 17 13 13
equivalente (82)
ensino superior 4.2 )
ou frequenta ) (2.4;5.9) 3 6 9 _ 5

Relativamente ao local de alojamento, constatou-se que 41.5% dos idosos vivem numa

cidade, 3% dos idosos referem viver numa casa isolada, os restantes, a maioria, vivem

em aglomerados populacionais com dimensdes variadas, mas com um predominio para

a aldeia.

18
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Capacidade de mobilizagao e funcional

Nesta area analisaram-se as questdes com as quais se pretendia avaliar os grandes
incapacitados (P1, P2), conhecer o grau de autonomia dos idosos face as actividades
basicas da vida didria e a satisfacdo, ou ndo, de necessidades de ajuda para desempenhar
qualquer actividade do dia a dia, nomeadamente, mobilizar-se, lavar-se, vestir-se,

alimentar-se, sair a rua, efc. (P3).

Nos Quadros 5 e 6 descrevem-se os resultados obtidos:

Quadro 5 - Percentagem de individuos de idade = 65 anos com
incapacidade de mobilizacio

n/ponderada ponderada
Y% L.C. 95% % L.C. 95%
(n=692)
Sempre acamados 2.7 (1.2;3.4) 2.5 (1.6;3.4)
(19)
Sempre sentados (nio
consegue andar mesmo que 8.2 (6.2;10.3) 7.3 (5:49.2)
ajudado) (56)

Assim, 9.8% de idosos referiram dificuldades de mobilizagdo que se traduzem em
incapacidade permanente (Quadro 5) enquanto que 12.0 % precisariam de alguém para

pelo menos uma actividade da vida didria (AVD) (Quadro 6).

Analisando se a «necessidade de ajuda para pelo menos uma AVD» estava associada a
algum factor, verificaram-se diferencas com significado estatistico relativamente a idade
e nivel de instrugdo. Com efeito, a percentagem dos que referem necessitar de ajuda de
alguém ¢ maior nos mais idosos (36.0%) e nos com menor nivel de instru¢do (20.5%)

(Quadro 6).
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Quadro 6 — Percentagem de individuos de idade = 65 anos que «necessitam de ajuda de
alguém para pelo menos uma actividade de vida diaria», por grupo etario e nivel de

instrucio
n/ ponderada ponderada n
% I.C.95 % P % L.C. 95% P
Ajuda para AVD (total) 13.6 (11.0; 16.1) 12.0 (8.2;15.8) 692
(94)
Idade 0.000* 0.001°
65-74 9.0 (6.3;11.7) 8.7 (7.2;10.2) 432
(39)
75-84 I(Zé)7 (12,5:23.0) 14.7 (3.8:25.5) 203
> 85 3(558)3 (24.4;52.2) 36.0 (9.9;62.1) 47
Nivel de instrucio 0.029° 0.003°
ndo sabe ler nem escrever 204 (14.0;26.8) 20.5 (14.4;26.5) 152
(1)
56 sabe ler e escrever ou 12.6 (9.4;15.7) 10.6 (6.2;14.9) 430
ensino bdsico (54)
ensino médio ou equivalente ?82)3 (33:162) 8.5 (0.0;27.6) 82
ensino superior ou frequenta ‘:1)3 (0.0;12.7) 3.8 (0.0;12.4) 23

p - refere-se a comparacio entre as classes da variavel; a - 5  sobre a tendéncia; b - % 2 de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott;
n - numero de respostas validas; (.;..) IC 95% da estimativa

Relativamente a satisfagdo das necessidades de ajuda daqueles que dependem de
alguém para pelo menos uma actividade béasica do quotidiano, verificou-se que a

maioria (92.5%) tem ajuda sempre ou quase sempre (Quadro 7).

Nao foi encontrada associagao com significado estatistico entre a frequéncia com que a
ajuda ¢ satisfeita e as varidveis sexo, idade e nivel de instru¢do. E de notar, contudo, que
todos os individuos de 85 e mais anos que referiram precisar de ajuda (18), tém-na todos

dias ou quase todos os dias.
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Quadro 7 — Distribuiciao (%) dos individuos de idade > 65 anos que
necessitam de ajuda de alguém para pelo menos uma actividade diaria
segundo a satisfacio da mesma

n/ponderada ponderada
% IC 95% % IC 95%
(n=94)

Tem ajuda todos os dias 72.3 (63.3;81.4) 69.3 (57.8;80.8)
(68)

Tem ajuda quase todos os dias 20.2 (12.1;28.3) 23.2 (7.6;38.9)
(19)

Raramente tem ajuda 53 (0.8;9.9) 4.8 (0.0;14.1)
()

Nunca tem ajuda 2.1 (0.0;5.0) 2.6 (0.0;7.9)
)

Aos individuos que referiram ter ajuda foi inquirido quem prestava essa ajuda.

Responderam 55 idosos, destes 78.8 9% referiram ser ajudados por alguém ndo

identificado com a empregada doméstica, 15.4 % recorriam a empregada doméstica,

5.8% tinham a empregada doméstica e mais alguém.

Com base nos resultados apresentados e na populaciao portuguesa estimada para 1999

(INE), apresentam-se estimativas do numero dos grandes incapacitados (acamados e

imobilizados em cadeiras) e daqueles que precisam de ajuda para actividades da vida

diaria (AVD) em Portugal Continental (Quadro 8).

Quadro 8 — Estimativas do nimero de «acamados», «sempre sentados» e «necessitam de ajuda para
AVD» existentes na populacio de idade 265 anos, em Portugal Continental e em cada uma das
Regides de Saude

Populacao Acamados Sempre sentados Necessita de ajuda
>65 (ndo anda) para AVD
N° IC 95% N° IC 95% N° IC 95%
Continente 1472500 36813  (23560;50065) | 107493  (79515;135470) © 176700 (120745;232655)
Norte 462900 11573  (7406;15739) . 33792  (24997:42587) = 55548  (37958;73138)
Centro 311400 7785 (4982;10588) i 22732 | (16816;28649) = 37368 = (25535:49201)
LVT 523100 13078  (8370;17785) . 38186 @ (28247:48125) = 62772  (42894;82650)
Alentejo 109900 2748 (1758;3737) 8023 (5935;10111) 13188  (9012;17364)
Algarve 65100 1628 (1042;2213) 4752 (3515;5989) 7812 (5338;10286)

ONSA
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Morbilidade

Doencas cronicas

As respostas permitem concluir que as doencas cronicas, auto declaradas ou referidas

por terceiros, mais prevalecentes foram as doencas reumadticas (63.2%) e a hipertensao

arterial (44.4%) (Quadro 9).

Quadro 9 — Percentagem de individuos com = 65 anos que referiram

sofrer de doencas cronicas

n/ponderada ponderada n

% IC 95% % IC 95%
Asma 10.0

(46) (7.3;12.8;) 8.7 (2.3;15.2) | 458
Bronquite asmatica 16.5

(61) (12.7:20.3) 16.4 (13.6;19.3) | 370
Doencas reumaticas 62.1

(229) (57.1;67.0) 63.2 (52.6;73.7) | 369
Diabetes 15.8

(85) (12.7;18.9) 18.1 (10.5;25.6) i 538
Hipertensao arterial 44.0

(162) (38.9;49.1) 44.4 (42.4:46.3) | 368

Observaram-se algumas associagdes estatisticamente significativas com algumas

variaveis.

Assim, relativamente as doencas reumaticas observou-se uma menor propor¢do de

doentes no grupo etéario de 85 e mais anos (29.3%) (Quadro 10)

Relativo a hipertensao arterial, foram as mulheres que em maior percentagem referiram

a doenca (51.8%) (Quadro 11).

22
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Quadro 10 — Percentagem de individuos com = 65 anos que referiram
sofrer de doencas reumaticas, por grupo etario

n/ponderada ponderada n

% IC 95% p % IC 95% p

Idade (anos) 0.017* 0.002°

65-74 65.0 (58.7;71.3) 67.0 (58.5;75.5) 220
(143)

75-84 63.6  (54.4,72.7) 64.0 (45.6:82.4) 107
(68)

>85 394 (22.7;56.1) 29.3 (7.3;10.4) 33
(13)

p - refere-se a comparagio entre as classes da variavel; a - % * de Pearson; b - % 2 de Pearson com a correcgio de
Rao and Scott; n - numero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Quadro 11 — Percentagem de individuos com = 65 anos que referiram sofrer
de hipertensao arterial, por sexo

n/ponderada ponderada n
% IC 95% p % IC 95% p
Sexo 0.001° 0.009"
masculino 35.2 (27.9:42.4) 33.6 (20.7:46.6) 165
(58)
Jeminino 51.2 (44.4;58.1) 51.8  (45.1:58.6) 203
(104)

p - refere-se 4 comparagio entre as classes da variavel; a -  * de Pearson (com correcgio de continuidade de Yates
2 classes); b - x 2 de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott; n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da
estimativa

Verificou-se uma tendéncia decrescente na propor¢do de diabéticos da Regido Norte
para Sul, sem significado estatistico quando testada a homogeneidade da proporc¢do de
diabéticos por Regido. A associacdo revelou-se significativa com o nivel de instrucao.
As diferengas encontradas ndo sdo completamente claras, mas, no seu conjunto, os
individuos dos dois estratos correspondendo a niveis de instru¢do mais elevados

declararam, em maior percentagem, sofrer de diabetes (25.5%) (Quadro 12).
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Quadro 12 - Percentagem de individuos com = 65 anos que referiram sofrer de
diabetes por nivel de instrucao e regiao

n/ponderada ponderada n

% IC 95% p % IC 95% p

Nivel de instrug¢io 0.016% 0.004°

ndo sabe ler nem escrever 230  (15.5:30.4) 255  (10.9;40.1) 122
(28)

s0 sabe ler e escrever ou ensino bdsico 11.7 (8.2:15.2) 1.6 (66167) 104
(38)

ensino meédio ou equivalente 20.6 (11.0;30.2) 25.5  (7.2;43.9) 68
(14)

ensino superior 21.1 (2.7;39.4) 19.4 (0.052.0) 19
)

Regido 0.036"

Norte 20.8  (12.7;29.0) 96
(20)

Centro 18.3 (11.5;25.0) 126
(23)

Lisboa e Vale do Tejo 13.2 (6.2;20.1) 91
(12)

Alentejo 16.1 (9.9;:22.2) 137
(22)

Algarve 9.1 (3.1:15.1) 38
(®)

p - refere-se 4 comparagio entre as classes da variavel; a - %  de Pearson; b - 2 de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott;
n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Acidentes domésticos e de lazer

No ano precedente a realizacdo inquérito, 8.4%(55) dos idosos estudados referiram ter
sofrido pelo menos um acidente doméstico. Destes, 74.5% (63.0;86.1) tiveram que

recorrer a um servigo de prestagdo de cuidados de satde (Quadro 13).
A grande maioria dos acidentes foram quedas (85.2%).

Observou-se apenas uma associagcdo com o sexo. Com efeito a propor¢do mais elevada

de acidentes foi observada no sexo feminino (12.6%) (Quadro 13).
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Quadro 13 — Percentagem de individuos com idade = 65 anos que referiram ter
sofrido um acidente doméstico no ano anterior a entrevista, por sexo

n/ ponderada ponderada n
% 1.C. 95 % p % I.C. 95% p
Sofre:u um acidente 8.0 (5.9:10.0) 8.4 (5.5:11.4) 691
doméstico (55)
Sexo 0.000* 0.000°
masculino 3.9 (1.6;5.7) 3.6 (0.2;6.9) 330
(13)
feminino 11.6 (8.3;14.9) 12.6 (8.5:16.8) 361
(42)

p- refere-se a comparagdo entre as classes da variavel; a - % 2 de Pearson (com correcgdo de continuidade de Yates 2 classes);
b - % *de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott; n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Com base nos resultados obtidos e na populagdo conhecida para 1999 (INE),
apresentam-se estimativas do nimero dos acidentes domésticos e de lazer, na populagao

idosa, em Portugal Continental (Quadro 14).

Quadro 14 — Estimativas do nimero de pessoas de idade > 65 anos que
sofreram ADL e recorreram a uma consulta, na populacio do Continente e
nas Regioes

Populacio ADL Individuos com ADL que
>65 recorrem a consultas
N° IC 95% N° IC 95%
Continente 1472500 123690 (80988;167865) 92149 (77925;106497)
Norte 462900 38884 (25460;52771) 28969 (24497;33479)
Centro 311400 26158 (17127;35500) 19488 (16480;22522)
LVT 523100 43940 (28771;59633) 32735 (27682;37832)
Alentejo 109900 9232 (6045:12529) 6878 (5816;7949)
Algarve 65100 5468 (3581;7421) 4074 (3445;4708)
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Saude Oral

Nesta area, verificou-se que 37.8% (269) dos idosos estudados referiram ter perdido

todos os seus dentes. Destes, 16.7% (43) ndo usavam qualquer protese.

Foram as mulheres e os mais idosos que apresentaram em maior percentagem perca de

todos os dentes (Quadro 15).

Quadro 15 - Percentagem de individuos com idade = 65 anos que referiram «ter
perdido todos os dentes», por sexo e grupo etario

n/ ponderada ponderada n

% L.C.95 % P % L.C. 95% P

«Perdeu todos os .o (35.3142.6) 37.8 (35.1340.3) 691

dentes»
(269)

Sexo 0.000" 0,003°

masculino 31.6 (26.6:36.6) 32.0 (27.2:36.8) 329
(104)

feminino 45.6 (40.4:50.7) 42.6 (37.0:48.2) 362
(165)

Idade 0.000° 0.000°

65-74 32.5 (28.1:36.9) 31.7 (27.5;36.0) 431
(140)

75-84 46.8 (39.9;53.7) 45.8 (40.1;51.4) 203
(95)

> 85 57.4 (43.3;71.6) 53.7 (35.0,72.4) 47
(27)

p- refere-se a comparagdo entre as classes da variavel; a - % 2 de Pearson (com correcgdo de continuidade de Yates 2 classes);
b -y *sobre a tendéncia ; ¢ - 3 2 de Pearson com a correcgiio de Rao and Scott; n - nimero de respostas validas; (...) IC 95%
da estimativa

Relativamente ao uso de protese, 53.8% (382) da totalidade das pessoas estudadas

referiram usar uma placa (protese) para substituir dentes que lhe faltam.

No Quadro 16 descrevem-se alguns aspectos relacionados com a utilizagdo da protese
dentdria. A grande maioria refere sentir-se confortdvel com a protese (80.6%) Quase

metade mantém a prétese durante o sono (49.2%).
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Quadro 16 — Percentagem de individuos com idade = 65 anos que
referiram usar proétese dentaria, segundo o tipo e adequacio da
protese e utilizacao durante o sono

n/ponderada ponderada n
% IC 95% % IC 95%
Usa protese 55.3 (50.7;58.1) 53.8 (47.9;59.7) | 691
(382)
Usa protese removivel 98.4 (97.2:99.7) 97.8 (95.7;100.0) | 382
(376)
Sente-se confortavel com a 1.5 (77.6:85.4) 80.6 (78.6;82.5) |+ 379
protese (309)
Remove a protese durante o 53.7 (48.7:58.8) 50.8 (42.6:59.3) | 376
(202)

sono

Relativamente a utilizagdo de cuidados relacionados com a satide oral, apenas 33.4%

(221) foram «ao dentistay, no ano precedente a realizacdo do inquérito. Destes, 30.0%

(75) foram por motivo de controlo anual (Quadro 17). Referenciando-nos ao total de

idosos estudados esta percentagem desce para 11.0%.

ONSA

Quadro 17 - Distribuicao (%) de individuos com idade = 65 anos que

referiram ter consultado um dentista no ano anterior, segundo o

motivo
n/ponderada ponderada n
% IC 95% % IC 95%
Foi ao dentista 32.5 (29.0;36.1)) 334 (30.436.7) 679
(221)
Motivo 219
para tratamento sem urgéncia 41.6 (35.0;48.1) 44.2 (32.5;55.8)
91
para controlo anual 34.2 (28.0;40.5) 30.0 (25.1;34.8)
(75)
por urgéncia 17.4 (12.3;22.4) 17.9 (10.6;25.2)
(38)
outros 6.8 (3.5:10.2) 8.0 (3.9;12.1)

(15)
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Observou-se uma associagdo positiva entre a procura de cuidados e o nivel de instrugao.
Com efeito foi entre os mais instruidos que se verificou a maior percentagem de «ida ao

dentista»: 65.2% (38.0;92.4); [p= 0,005 () * de Pearson com a correcgido de Rao and Scott)]

Relativamente aos habitos de higiene oral, 78.9% (527) referem lavar os dentes
diariamente, mas destes, apenas 51.7% (339) o fazem duas ou mais vezes por dia, o que

corresponde a 49.0 % do total de idosos com hébitos de higiene oral adequados.

Os habitos de higiene também estdo associados ao maior nivel de instrucdo e parece
haver uma tendéncia para os individuos da regidao Centro apresentarem em higiene oral
mais deficiente, apesar das diferencas entre regides nao se terem revelado significativas.
A frequéncia da lavagem também difere com a idade e como seria de esperar os habitos

vao decaindo com a idade.

Nos idosos que referiram ter protese observou-se uma maior propor¢ao de pessoas com
habitos de lavagem regular da cavidade bucal (64.8%) relativamente aqueles que ndo

tinham qualquer protese dentéria.
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Desempenho social, rede de suporte social e grau de satisfagdo com a

vida

Desempenho social

No ambito desta area foram analisadas as questdes relacionadas com a ocupagdo, quer
profissional, quer de &mbito familiar e voluntario (P14, P14.1, P15).

Assim, verifica-se que a grande maioria dos idosos estudados sdo reformados (85.0%).
Contudo, sem entrar em conta com actividade doméstica, considerando apenas os
activos e os reformados que mantém uma ocupagdo, quer seja remunerada ou nao,
verifica-se que cerca de um quarto dos idosos (21.5%) desenvolve actividade a qual
podera, eventualmente, ser atribuido valor socioecondmico. Destes, 10.1% auferem de

um salario (Quadro 18).

Quadro 18 — Distribuicio (%) dos individuos de idade > 65 anos segundo a

ocupacao
n/ponderada ponderada
% IC 95% % IC 95%
(n=692)
Tem vida profissional activa 4.6 (3.1;6.2) 4.3 (2.3;6.2)
(32)
E reformado, mas ainda trabalha e é pago por 5.5 (3.8;7.2) 58 (3.7;7.8)
isso (38)
E reformado, mas ainda trabalha, sem ser pago 11.3 (8.9;13.6) 11.4 (5.4;17.5)
(78)
E reformado, ndo desenvolvendo qualquer 68.1 (64.6;71.5) 67.8 (60.9;74.7)
trabalho extra (4n)
E doméstica 10.5 (8.3;12.8) 10.8 (6.5;15.0)
(73)

Pretendeu-se ainda caracterizar os idosos relativamente ao desempenho de outro tipo de
actividades, normalmente pouco valorizadas, de &mbito familiar e comunitario,
nomeadamente, a «ajuda doméstica», o «tomar conta das criancgas da familia (netos)» e
o0 «trabalho voluntario».

Conforme descrito no Quadro 19, constatou-se que mais de metade (72.5%) refere

ajudar nas tarefas domésticas.
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Quadro 19 — Percentagem de individuos de idade > 65 anos que
desempenham actividades de Ambito familiar e de voluntariado

n/ponderada ponderada n

% IC 95% % IC 95%
Ajuda nas tarefas domésticas 69.4

(480) (65.9;72.8) 72.5 (66.0;78.9) | 692
Ajuda a tomar conta das 19.2
criangas da familia (133) (16.3;22.2) 20.4 (122:285) = 692
Faz voluntariado 6.2

(43) (8.9;13.6) 6.5 (5.2;7.9) 692

Podendo o mesmo individuo executar mais do que uma das actividades acima referidas,
definiu-se uma varidvel composta que indica se uma pessoa idosa realiza pelo menos
uma das actividades inquiridas, tendo-se observado que 76.0 % dos individuos tém pelo

menos uma actividade (Quadro 20).

Encontraram-se associagdes com significado estatistico entre a realizagcdo dos diferentes

tipos de actividades e algumas das variaveis estudadas.

Quadro 20 — Percentagem de individuos de idade > 65 anos que realizam pelo menos uma
das actividades de Ambito familiar e voluntariado, por sexo e grupo etario

n/ ponderada ponderada n

A L.C.95 % p % L.C.95% p

Desempenha pelo menos uma  73.4 (70.1,76,7) 76.0 (69.3;82.7) 692

das actividades (508)

Sexo 0.001* 0.000°

masculino (55.3:65.9) 63.2 (50.8,75.5) 330
60.6
(200)

feminino 85.1 (81.4;88.8) 87.2 (82.2;92.1) 362
(308)

Idade 0.000° 0.000°

65-74 77.8 (73,9;81.7) 80.1 (71.0;89.1) 432
(336)

75-84 72.9 (66.8:79.0) 75.6 (65.1;86.0) 203
(148)

> 85 36.2 (22.4:49.9) 34.8 (21.3;48.3) 47
()

p - refere-se & comparacio entre as classes da variavel; a - % 2 de Pearson (com correccio de continuidade de Yates 2 classes); b -  * de
Pearson; ¢ - 3, >de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott; n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa
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Assim conforme descrito no Quadro 20, relativo ao grupo de idosos que referiram ter
«pelo menos uma actividade» verificou-se uma associagdo, estatisticamente
significativa, com o sexo e idade. Foi maior a percentagem de mulheres a declararem ter
pelo menos uma actividade (87.2%). Observou-se uma diminui¢do percentual no
desempenho de pelo menos uma actividade com o aumento de idade. Contudo, ndo se
verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre os dois estratos etarios mais
novos. Foi no grupo dos 85 e mais anos que a diferenca se tornou significativa. Apenas
34.8% dos individuos deste grupo etario referiram realizar alguma das actividades

inquiridas.

Relativamente a «ajuda nas tarefas domésticas em casa ou em casa de familiary, de
igual modo, parece haver uma associacdo com o sexo € com a idade. Foram as mulheres
que, em maior percentagem, referiram ajudar em casa (85.7%), enquanto que os mais

idosos referiram em menor percentagem a realizacao de tarefas domésticas (Quadro 21).

Quadro 21 — Percentagem de individuos de idade = 65 anos que ajudam nas
tarefas domésticas em casa ou em casa de algum familiar, por sexo e grupo

etario
n/ponderada ponderada n

% IC 95% P % IC 95% p

Sexo 0.001* 0.000°

masculino 53.9 (48.6;59.3) 57.3 (45.4;69.1) 330
(178)

feminino 83.4 (79.6;87.3) 85.7 (82.0;89.3) 362
(302)

Idade (anos) 0.000° 0.000°

65-74 73.4 (69.2;77.5) 76.5 (67.1;85.9) 432
(317

75-84 69.0 (62.6;75.3) 71.6 (61.0;82.3) 203
(140)

>85 36.2 (22.4;49.9) 34.8 (21.3;48.3) 47
(7

p - refere-se a comparagdo entre as classes da variavel; a - 5 > de Pearson (com correc¢do de continuidade de Yates 2
classes); b - % 2 de Pearson; c - % *de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott; n - nimero de respostas validas; (...) IC
95% da estimativa
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Ainda relativamente a ajuda doméstica, também com a regido e a ocupacdo foi
observada uma associacao. Foram os idosos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo que,
em maior percentagem, referiram ajudar em casa (83.9%), enquanto que os que ainda
mantém actividade profissional referiram em menor percentagem a realizagdo de tarefas

domésticas (49.9%)(Quadro 22).

Quadro 22 — Percentagem de individuos de idade = 65 anos que ajudam nas tarefas
domésticas em casa ou em casa de algum familiar, por Regifo e ocupacao

n/ponderada ponderada n

% 1C 95% p % IC 95% P

Regido 0.002°

Norte 66.9 (58.9;74.9) 133
(89)

Centro 67.9 (60.6;75.3) 156
(106)

Lisboa e Vale do Tejo 83.9 (77.4;90.3) 124
(104)

Alentejo 67.1 (60.0;74.1) 170
(114)

Algarve 61.5 (52.3;70.6) 109
(67)

Continente 69.4 (65.9;72.8) 72.5  (66.0;78.9) 692
(480)

Ocupacio 0.000° 0.001°

Tem vida profissional activa 4(165)9 (29.6;64.2) 49.9 (154:84.3) 32

E doméstica 89.0 (81.9:96.2) 90.3  (80.0;100.0) 73
(65)

E reformado 68.1 (64.4:71.9) 713 (64.9;77.8) 587
(400)

p - refere-se a comparagdo entre as classes da variavel; a - 2 de Pearson; b - X 2 de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott;
n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

«Ajudar a tomar conta de criangas da familia (netos)», outra das actividades

consideradas, esta relacionada com a idade e com o nivel de instrug¢ao (Quadro 23).

Com efeito, este tipo de actividade decai significativamente com a idade. Contudo, se na
analise excluirmos o estrato de 85 e mais anos, as diferencas de percentagens

encontradas para os outros estratos apresentam apenas uma tendéncia decrescente nao
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significativa.

Foram os que tém maior nivel de instru¢do que, em maior percentagem, referiram tomar

conta das criancas (39.0%).

Relativamente ao sexo, as mulheres «ajudam a tomar conta das criangas» numa maior

percentagem, 20.4% (74 em 362) do que os homens, 17.9% (59 em 330), ndo se

revelando, no entanto, esta diferenga significativa.

Quadro 23 — Percentagem de individuos de idade > 65 anos que ajudam a tomar conta das
crianc¢as da familia, por grupo etario, nivel de instrucio

n/ponderada ponderada n

% 1C 95% P % 1C 95% P

Idade (anos) 0.002* 0.001°

65-74 225 (18.5;26.4) 23.3 (11.1;35.5) 432
(@7)

75-84 16.3 (112;21.3) 17.7 (12.6:22.9) 203
(33)

>85 2.1 (0.0;6.3) 0.5 (0.0;2.0) 47
M

Nivel de instrucio 0.000* 0.001°

ndo sabe ler nem escrever 13.8 (8.3;19.3) 12.8 (8.8;16.8) 152
(21)

56 sabe ler e escrever ou ensino bdsico 17.9 (14.3;21.5) 20.1 (12.2;:28.1) 430
(77)

ensino médio ou equivalente 28.0 (18.3;37.8) 28.4 (6.8;50.0) 82
(23)

ensino superior 52.2 (31.8,72.6) 39.0 (30.1;47.9) 23
(12)

p - refere-se a comparagio entre as classes da variavel; a - % ? de Pearson; b - % > de Pearson com a correcgio de Rao and Scott; n - nimero de respostas

validas; (...) IC 95% da estimativa

O numero de pessoas idosas que referiram exercer «actividades de voluntariado» ¢é

bastante reduzido (43). Verificou-se existir uma maior propor¢cdo de pessoas que

referiram exercer trabalho voluntirio naqueles com nivel de instru¢do mais elevado

(19.4%). No entanto esta tendéncia ndo se revelou estatisticamente significativa para os

valores ajustados (Quadro 24).
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Quadro 24 — Percentagem de individuos de idade = 65 anos que executam trabalho de
voluntariado, por nivel de instrugio

n/ponderada ponderada n

o, 1C 95% p o,  IC95% p

Nivel de instrugio 0.010* 0.094°

ndo sabe ler nem escrever 2.0 (0.00:4.2) 2.1 (0.0:5.6) 152
€]

56 sabe ler e escrever ou ensino bdsico 6.5 (4.2:8.8) 7.0 (4297) 430
(28)

ensino médio ou equivalente 9.8 (3.3;16.2) 7.8 (5.0;10.5) 82
()

ensino superior 17.4  (1.9:329) 19.4 (0.9;38.0) 23

)

p - refere-se & comparagio entre as classes da variavel; a -  * de Pearson; b - %  de Pearson com a correc¢do de Rao and Scott;
n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

As actividades «tomar contas das criangas» € «ser voluntario» parecem nao depender da
situacdo face ao trabalho (ocupagdo) da pessoa idosa. Com efeito, as diferencas de
proporgdes encontradas entre os que as realizam e as ndo realizam, nas diferentes
categorias da varidvel «ocupagdoy», ndo se revelaram significativas, contrariamente ao
observado com a «ajuda domésticay, actividade para a qual foi encontrada uma menor

proporcao de pessoas com vida profissional activa a realiza-la, conforme j& descrito.

Rede social

, : ) st : ivil,
Nesta area analisaram-se as questdes relacionadas com o estado civil, o agregado
ili u i untava-se ai
familiar e, se o respondente fosse uma pessoa de 65 e mais anos, perguntava-se ainda se
este tinha estabelecido contactos sociais, se tinha pelo menos um amigo com quem
pudesse “desabafar” e se achava que tinham ocorrido mudangas no relacionamento com

os outros, (PIL, PV, P16, P17, P18, P19, P20).

Relativamente ao estado civil, verificou-se que a grande maioria (70.3%) se identificou
como casada ou equivalente, 24.8% sdo vilivos, sendo os restantes 4.9%, solteiros ou

divorciados.
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A categoria «villvos», como seria de esperar, apresenta percentagens progressivamente

maiores nas idades mais avangadas, em ambos os sexos, sendo significativamente maior

a propor¢ao de mulheres viivas em todos os estratos etarios (p=0.007) (Quadros 25.1 e

25.2).

Quadro 25.1 — Distribuicio (% ponderada) dos individuos de idade = 65 anos segundo
o estado civil, por idade e sexo

Total 65-74 75-84 >85
(n=692)
H M H M H M
(n=210) (n=222) (n=95) (n=108) (n=23) (n=24)
Estado civil
casado/equivalente 70.3 87.8 71.4 78.3 47.4 45.4 7.8
(66.9;73.8) | (82.4;932)  (64.3;78.5) | (68.7:87.9) (24.0;70.8) | (0.0:92.6)  (0.0;23.4)
vivo 24.8 8.0 24.9 20.1 45.6 54.6 76.3
(19.6;30.0) | (2.3;13.8)  (14.4;35.5) @ (6.3:34.0)  (19.0;72.2) | (7.4;102.0)  (43.2;109.
4)
solteiro 3.2 25 2.2 1.6 4.2 _ 7.5
(12;52) | 0.06.1) (0050 | (0.0/6.1)  (0.0;9.0) (0.0;23.5)
divorciado/separado 1.7 1.7 1.5 _ 2.8 _ 8.4
0.034) | (0042  (0.054) (0.0;8.0) (0.0;32.4)

Quadro 25.2 — Distribuicdo (% nao ponderada) dos individuos de idade = 65 anos segundo

o estado civil, por idade e sexo

Total

65-74 75-84 >85
(n=692)
H M H M H M
(n=210) (n=222) (n=95) (n=108) (n=23) (n=24)
Estado civil
casado/equivalente 70.8 89.0 73.9 80.0 43.5 39.1 12.5
(67.4;74.2) | (84.8;93.3)  (68.1;79.7)  (72.0;88.0) (34.2;52.9) (19.2;59.1)  (0.0;25.7)
Vitivo 24.7 6.7 22.5 18.9 49.1 60.9 79.2
(21.527.9) | (3.3;10.0)  (17.0;28.0) (11.1;26.8) (39.6;58.5) (40.9;80.8)  (62.9;95.4)
solteiro 3.0 24 2.7 1.1 4.6 _ 4.2
(1.843) | 03144 (0648 @ (003.1)  (0.7:8.6) (0.0;12.2)
divorciado/separado 14 1.9 0.9 _ 2.8 _ 4.2
(1.0:3.1) | (0.13.8)  (0.0:2.1) (0.0;5.9) (0.0;12.2)
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A grande maioria dos idosos estudados (52.4%) vivem com mais uma pessoa no
agregado e, se 11.5% referiram serem o Unico elemento na unidade de alojamento, isto
¢, viverem sozinhos, pouco mais (15.2%) vive em grandes agregados de 5 ou mais
pessoas. Constatou-se existir uma associacao com significado estatistico entre o nimero
de individuos na unidade de alojamento e o sexo. As pessoas idosas que vivem sozinhas
sdo sobretudo mulheres, mas também foram as mulheres a referir, em maior proporg¢ao,

viverem em familias alargadas (Quadros 26.1 ¢ 26.2).

Quadro 26.1 - Distribui¢ao (% ponderada) dos individuos de idade = 65
anos por sexo segundo o niumero de pessoas no agregado familiar

Total H M
(n=692) (n=330) (n=362)
% % 4
Numero de pessoas na UA (incluindo 0.005*
o(s) idoso(s) do alojamento)
uma pessoa (vive sozinho) 11.5 7.8 14.7
(8.0;15.0) (1.8;13.6)  (9.2;20.2)
duas pessoas 52.4 57.0 48.4
(51.3;53.4) (52.7;61.3) (44.7;52.0)
trés a qua[ro 20.9 22.5 19.6
(18.0;23.9) (19.2;25.8)  (15.7;23.5)
cinco ou mais 15.2 12.8 17.3
(11.0;19.5) (6.3;19.4) (10.4;24.2)

p - refere-se a comparagio entre as classes da variavel; a - y 2 de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott;

n - niimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Quadro 26.2 — Distribuicao (% nao ponderada) dos individuos de idade > 65
anos por sexo segundo o niamero de pessoas no agregado familiar

Total H M
(n=692) (n=330) (n=362)
Y% % V4
Numero de pessoas na UA (incluindo 0.025°
o/s idoso/s do alojamento)
uma pessoa (vive sozinho) 12.7 8.8 16.3
(10.2;15.2) (5.7;11.8)  (12.5;20.1)
duas pessoas 52.5 56.7 48.6
(48.7;56.2) (51.3;62.0)  (43.5;53.8)
trés a quatro 22.7 24.6 21.0
(19.6;25.8) (19.9;29.2)  (16.8;25.2)
cinco ou mais 12.1 99 14.1
(9.7;14.6) (6.8:132)  (10.517.7)

p - refere-se a comparagio entre as classes da variavel; a - y 2 de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott;

n - niimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa
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Ainda relativamente a composi¢ao do agregado, definiu-se um indice que nos permitiu
avaliar o nivel de acompanhamento dos idosos nas unidades de alojamento por outras
pessoas. Obteve-se calculando a razdo entre o nimero de idosos de um alojamento ¢ o
nimero de individuos desse alojamento. As diferencas observadas entre as religides
revelaram-se significativas. O indice toma o valor mais elevado na regido do Alentejo,

parecendo assim indicar que os idosos no Alentejo vivem mais s6s (Quadro 27).

Quadro 27 — Indice de coabitacio (n° de individuos de
idade = 65 anos da UA/n° de individuos da UA)
segundo a Regido

indice IC 95% P
Regido 0.000
Norte 0.67 (0.61;0.73)
Centro 0.77 (0.72;0.82)
LVT 0.80 (0.74;0.86)
Alentejo 0.86 (0.81;0.92)
Algarve 0.73 (0.67;0.80)

p - refere-se a comparagdo por regido; a - x 2 de Pearson

Nas questdes relativas aos contactos sociais, a existéncia de amigos “chegados” com
quem desabafar e as alteracdes na qualidade do relacionamento com os outros,
obtiveram-se 342 respostas validas de 346 idosos que foram eles proprios os
respondentes.

Relativamente aos contactos estabelecidos ao longo do ano precedente ao inquérito,
verificou-se que na maior parte das unidades de alojamento, os idosos estiveram com
amigos ou familiares, em casa ou fora, varias vezes por semana ou mesmo todos os dias

(69.3%) (Quadro 28).

Precisando esta questdo relativamente a frequéncia com que foram visitados, em casa,
apenas por amigos ¢ no més anterior a entrevista, verificou-se que em cerca de metade
dos agregados (49.0%), os idosos foram visitados varias vezes por semana ou todos os

dias (Quadro 28).
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Quadro 28 — Distribuicio (%) de agregados segundo o tipo e frequéncia de

visita
n/ponderada ponderada
A IC 95% % IC 95%
Ao longo do ano, esteve com familiares e n=342
amigos em casa ou fora
todos os dias 38.0 (32.9:432) | 372  (26847.5)
(130)
varias vezes na semana 31.9 (26.9:36.8) 32.1 (22.9:41.3)
(109)
uma vez por semana ou menos 30.1 (25.3;35.0) 30.7 (25.8;35.6)
(103)
No dltimo més, recebeu visitas de amigos n=341
(exclui familiares)
todos os dias 16.1 (122:200) . 15.4 (9.2:21.6)
(55)
vdrias vezes na semana 29.6 (24.8:34.5) 26.3 (19.3;33.2)
(101)
uma vez por semana ou menos 54.3 (49.0:59.5) 58.4 (54.2:62.6)
(185)

Apenas se encontrou uma associagdo com significado estatistico entre «estar com

amigos e familiares» e o nivel de instrugdo. Assim, a percentagem de idosos que mais

frequentemente referem estar acompanhados ¢ maior nos mais instruidos (Quadro 29).

Quadro 29 — Percentagem de entrevistados de idade = 65 anos que referiram estar,
varias vezes por semana/todos os dias, com familiares e amigos em casa ou fora, por
nivel de instrucao

n/ponderada ponderada n

A 1C 95% P %  IC95% »

Nivel de instrucio 0.001 0.007°

ndo sabe ler nem escrever 60.0 (47.6;,72.4) 60.4 (49.2,71.7) 60
(36)

56 sabe ler e escrever ou ensino bdsico 67.7 (61.5;73.9) 66.4 (59.3;73.6) 220
(149)

ensino médio ou equivalente 87.2 (77.7:96.8) 83.6 (64.2;100.0) 47
(41)

ensino superior 92.9 (79.4;100.0) 93.2 (76.6;100.0) 14
(13)

p - refere-se a comparacio entre as classes da variavel; a - % ? de Pearson; b -  * de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott;

n - numero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa
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Da analise a questdo sobre o nimero de amigos mais "chegados" com quem referiram
poder desabafar obtiveram-se 277 respostas validas (Quadro 30). Verificou-se que a
grande maioria tem pelo menos um amigo com quem pode falar. Nao se revelou
qualquer diferenca, com significado estatistico, relacionada com as varidveis de
desagregacao relativamente a «ter ou nao ter amigos "chegados" com quem desabafary.
Existem contudo diferencas entre os sexos no numero de amigos "chegados". Os
homens tendem a referir maior nimero de amigos, identificando, em média, cerca de

quatro amigos, um a mais que as mulheres.

Quadro 30 — Distribuicao (%) dos entrevistados de idade = 65 anos segundo
o n’ de amigos "chegados', por sexo

n/ponderada ponderada
% IC 95% % IC 95%
(n=277)
Amigos “chegados” para desabafar
nenhum 19.5 (14.8;24.2) 19.6 (16.3;22.8)
(54)
pelo menos um 80.5 (75.8;85.2) 80.5 (77.2;83.7)
(223)

Na questdo que avaliou a autopercepg¢do de alteragdes na qualidade do relacionamento
com os outros, no ultimo ano, obtiveram-se 336 respostas validas. A grande maioria dos
entrevistados (90.4%) referiram ndo terem ocorrido alteragdes no modo com se
relacionavam com os outros (Quadro 31). Nao se observou qualquer associagdo com as

varidveis de desagregacao utilizadas.
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Quadro 31 — Distribui¢ao (%) dos entrevistados com = 65 anos segundo a
autopercepciao de modificacées no relacionamento com os outros

n/ponderada ponderada
% IC 95% % IC 95%
(n=336)
Relacionamento com as outras pessoas
diria «da mesma maneira do que ha um anoy ?3(())4? (87.3;93.6) 90.4 (82.3;98.6)
diria «ndo tdo bem como costumava hd um anoy (6225; (3.9:9.2) 6.3 (1.0;11.7)
diria «melhor do que hd um anoy 3.0 (1.2;4.8) 33 (0.0:6.8)

(10)

Ainda nesta area, para a totalidade de idosos estudados (692), avaliou-se a inser¢ao

social traduzida pela pertenga, ou ndo a organizacdes de indole comunitdria ou outra

(Quadro 32).

Quadro 32 - Distribui¢ao (%) dos individuos com = 65 anos segundo a
pertenca ou nio a uma organizacio/grupo de voluntariado

n/ponderada ponderada
% IC 95% % IC 95%
(n=690)
Estao inseridos num "grupo"
sim 15.2 (12.5;17.9) 14.1 (9.6;18.6)
(105)
niio 84.8 (82.1;87.5) 85.9 (81.4;90.5)
(585)

Os resultados revelam que apenas 14.1 % dos idosos referem pertencer a um grupo

organizado, verificando-se uma associa¢ao positiva com o nivel de instru¢ao (Quadro

33).
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Quadro 33— Percentagem de individuos com = 65 anos que referem pertencer a um
"grupo', por nivel de instrucio

n/ponderada ponderada n

A 1C 95% p o  IC95% p

Nivel de instrucio 0.038" 0.024°

ndo sabe ler nem escrever 8.6 (4.1;13.0) 7.2 (L1112 152
(13)

s6 sabe ler e escrever ou ensino bdsico 16.3  (12.8;19.8) 15.4 (10.0;20.7) 429
(70)

ensino médio ou equivalente 21.0  (12.1;29.9) 17.3 (4.7:29.9) 81
(7)

ensino superior 21.7 (7.1;48.5) 20.9 (8.0;33.8) 23
()

p - refere-se a comparagdo entre as classes da variavel; a - 2 de Pearson; b - X 2 de Pearson com a correc¢do de Rao and Scott;
n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Atendendo a que 6.5% (43) dos individuos estudados se tinham identificado como
exercendo actividades de voluntariado, conforme referido atras (Quadro 19), fomos

verificar como se relacionava esse facto com a pertenca ou nao a uma organizagao.

Assim, pelo menos 46.5% (20) dos idosos que referiram praticar voluntariado (43),
fazem-no sem enquadramento organizacional, pois negaram pertencer a qualquer grupo
ou organizacdo. Relativamente aos restantes 23 '"voluntdrios" ignora-se o
enquadramento do seu voluntariado, pois o facto de referirem simultaneamente

pertencerem a um "grupo", nada nos garante que se trata de um grupo de voluntariado.

Contudo, parece haver uma associagdo positiva, com significado estatistico entre «ser
voluntario» e simultaneamente pertencer uma organizacdo, conforme descrito no

Quadro 34.

Com efeito a propor¢do de pessoas de 65 ¢ mais anos que praticam o voluntariado e
pertencem a organizagdes ¢ muito maior do que aquela que se verifica quando as

pessoas ndo estdo inseridas numa organizagao.
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Quadro 34— Percentagem de individuos com = 65 anos que referiram
pertencer a uma organizac¢io segundo o exercicio de actividades de

voluntariado
n/ponderada ponderada n

% IC 95% p % IC 95% p

E voluntirio 0.000° 0.000°

sim 53.5 (13.7;29.3) 51.4 (28.4;74.3) 43
(23)

ndo 12.7 (1.9;4.9) 11.5 (7.1;15.8) 647
(82)

p - refere-se & comparagio entre as classes da variavel; a - y > de Pearson; b - % * de Pearson com a correcgdo de Rao
and Scott; n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Satisfacdo com o modo de vida

Quadro 35.1 - Distribuicao (% ponderada) dos entrevistados com > 65
anos por sexo, segundo auto apreciacio da vida que tem

Total H M
(n=330) (n=147) (n=183)
Y% % 4
Um modo de vida 0.016
Completamente satisfatorio 52 4.2 59
(3.5:6.9) (0,0;8.5) (2.0;9.8)
Bastante satisfatorio 42.3 50.5 35.9
(37.5:47.1) (41.8:59.2)  (33.9;37.8)
Ndo muito satisfatorio 47.6 40.5 53.3
(43.7:51.6) (37.0:44.0)  (49.3;57.3)
Muito mau 4.9 4.9 5.0
(3.2:6.7) (2.1:7.7) (2.0:8.0)

p - refere-se a comparagio entre as classes da variavel; a - ¥ 2 de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott;
n - numero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Quando solicitados a classificarem o modo de vida que tinham a data do inquérito
(P21), obtiveram-se respostas de 330 pessoas de 65 ¢ mais anos. Quase metade (47.5 %)
fazem uma apreciagdo positiva do modo como vivem. Nos resultados observaram-se
diferencas significativas entre homens e mulheres. Realce-se que 54.7% dos homens
referem um grau elevado de satisfacdo do modo como vivem, enquanto que apenas
41.8% das mulheres o fazem, o que aponta para os homens idosos apresentarem um
grau de satisfagdo com a vida que levam, maior do que o referido pelas mulheres

(Quadros 35.1 ¢ 35.2).
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Relativamente a esta questdo verifica-se que as diferencas encontradas so6 se tornaram

significativas quando se procedeu a ponderagdo da amostra.

Quadro 35.2 - Distribui¢do (% nao ponderada) dos entrevistados com > 65
anos por sexo, segundo auto apreciagdo da vida que tem

Total H M
(n=330) (n=147) (n=183)
Y% % p
Um modo de vida 0.390°
Completamente satisfatorio 4.8 4.1 55
(2.5:7.2) (0.9:7.3) (2.2:8.8)
Bastante satisfatorio 42.1 46.9 383
(36.8:47.4) (38.9;55.0)  (31.2;45.3)
Ndo muito satisfatorio 48.5 45.6 50.8
(43.1;53.9) (37.5;53.6) (43.6;58.1)
Muito mau 4.5 34 55
(2.3:6.8) (0.5:6.3) (2.2:8.8)

p - refere-se & comparagdo entre as classes da variavel; a - % *de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott; n
- namero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Por ultimo, nesta area, foi perguntado ao entrevistado de 65 e mais anos se era feliz

(P21). Mais de metade (64.0%) dos 334 respondentes consideraram-se muito/bastantes

felizes (Quadros 36.1 e 36.2).

Observaram-se diferencas de género relativamente ao grau de felicidade referido.

Verificou-se uma maior percentagem de homens a declararem-se muito/bastante felizes.

Por outro lado, as mulheres apresentam valores mais extremos que os homens. Ha mais

mulheres «muito felizes» e também mais mulheres «infelizes» do que homens (Quadros

36.1 € 36.2).
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Quadro 36.1 — Distribuicdo (% ponderada) dos entrevistados
com = 65 anos por sexo, segundo o grau de felicidade

referido
Total H M
(n=334) (n=147) (n=187)
% % p
E feliz 0.000
muito 20.8 17.7 22.8
(14.5;26.7) (12.0,23.4)  (15.1;30.4)
bastante 43.2 51.1 37.1
(36.849.6) (37.3;64.9)  (33.5:40.7)
pouco 27.7 28.2 27.4
(22.0;33.5) (15.8;40.6) (23.7;31.1)
nada 8.5 3.0 12.7

(6.1;11.0)

0.0;5.7)  (8.1;17.4)

p - refere-se a comparagio entre as classes da variavel; a - y > de Pearson com a correcgao de
Rao and Scott; n - nimero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Quadro 36.2 — Distribuicao (% nao ponderada) dos
entrevistados com = 65 anos por sexo, segundo o grau de

felicidade referido

Total H M
(n=334) (n=147) (n=187)
% % P
E feliz 0.002
muito 20.7 18.4 22.5
(16.3;25.0) (12.124.6)  (16.5;28.4)
bastante 41.0 48.3 353
(35.7;46.3) (40.2;56.4)  (28.4:42.1)
pouco 28.7 29.9 27.8
(23.9:33.6) (22.537.3)  (21.4;34.2)
nada 9.6 34 14.4
(6.4;12.7) (05:63)  (9.4:19.5)

p - refere-se a comparagio entre as classes da variavel; a - ) > de Pearson com a correcgao de
Rao and Scott; n - numero de respostas validas; (...) IC 95% da estimativa

Apesar de ndo se terem observado outras diferencas com significado estatistico,

verificou-se uma tendéncia linear nos idosos com maior nivel de instrucdo para

declararem «ser mais felizes». Contudo, fazendo a andlise dos dados para cada sexo,

verifica-se que aquela tendéncia assume significado estatistico, apenas no sexo

masculino (p=0.006).
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DISCUSSAO / CONCLUSOES

A amostra

O presente estudo descreve um “olhar transversal” sobre pessoas de 65 e mais anos no
inicio do século XXI, restringido aos elementos de familias com o telefone fixo. Os

individuos estudados constituem uma sub-amostra da amostra ECOS.

A amostra ECOS, sendo uma amostra probabilistica, constitui um painel de unidades de
alojamento de Portugal continental, com telefone fixo que aceitaram responder a alguns
inquéritos sobre satde. Assim sendo, os indicadores obtidos, ndo constituem,
directamente, suporte de inferéncias para toda a populacdo portuguesa, uma vez que o
sector da populagdo que ndo possui telefone fixo ou que tenha nimeros confidenciais

ndo se encontra representado na amostra.

Por outro lado, a amostra em estudo, quando comparada coma populacdo continental
estimada pelo INE para 1999 (Gltima disponivel), apresenta uma diferenca de
distribuicdo relativamente ao género. Poder-se-4 dizer que a amostra Ecos tem um
maior nimero de individuos do sexo masculino. Apesar de a diferenga nao ultrapassar

0s 5 pontos percentuais, terd sempre de ser considerada para eventuais inferéncias.

Por outro lado, em relacdo a distribui¢do pela variavel idade ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas com as estimativas do INE para a populagio.

Os respondentes

No processo de selec¢ao dos individuos que responderam ao inquérito deu-se prioridade
ao contacto com os individuos de 65 e mais anos do agregado. Obteve-se para 50 % da
amostra respostas do proprio. Por outro lado, para 32.2% dos individuos estudados a

informagao foi prestada pelo conjuge.

Pareceu-nos interessante relevar estes dados pelo seu significado em termos da origem
de informagao obtida. No questionério em causa, quem falou de si proprio ou de alguém
que lhe era muito proximo, poderd ter fornecido hipoteticamente informacdo mais
fiavel. Mas, de igual modo, também deverd ser considerada uma carga subjectiva,

eventualmente maior, na informagao, atendendo a multiplicidade de factores que
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influenciam a auto-percepcao que cada um faz do seu proprio estado de saude.

Outro aspecto a considerar tem a ver com o numero de “ndo respondentes”, melhor
dizendo, com 34.2 % de individuos com 65 e mais anos para os quais ndo foi possivel
obter informagdo. Com efeito, a mostra ECOS “gerou” 1051 elementos elegiveis para o
estudo, dos quais s6 se obteve informagao sobre 65.8% (692). Assim sendo, devera ser

considerada a existéncia de potenciais viés introduzidos por este factor.

O questionario
Revelou-se facil de administrar. Algumas perguntas precisariam de ser reformuladas e

melhor operacionalizadas algumas das varidveis.

Assim, na P1, devido a formulagdo pela negativa de uma das categorias da varidvel,
obtiveram-se respostas cuja qualidade de informagdo ¢ duvidosa, tendo-se optado pela
sua exclusao na analise. Na P15 deveriam ter sido melhor definidos os conceito«ajuday,
«trabalho doméstico» e «voluntario», por outro lado relativamente a «ajuda a tomar
conta de criancas», tendo sido estabelecida a hipotese daquelas ndo serem os netos
introduziu-se um factor de incerteza acerca do denominador mais correcto a utilizar para
fins de andlise, a saber, todos os idosos estudados ou apenas aqueles que tivessem netos.
Optamos pela primeira hipotese, ainda que dai advenha um resultado subestimado. Na
P16 deveria ter sido explicitado como critério de exclusdo, os familiares e amigos que
coabitassem no mesmo agregado para obviar a uma eventual majoracdo de resultados.
Na P20 a hipétese que categoriza o relacionamento com os outros «da mesma maneira
que ha um ano» ndo permite, em rigor, qualificar esse relacionamento, informacao que

teria sido util para melhor caracterizar como se processa a socializagdo do individuo.
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Os principais resultados

Na sua generalidade os resultados obtidos sdo consistentes com os obtidos noutros
estudos, nomeadamente, num estudo portugué€s sobre avaliagdo multidimensional de
idosos (Botelho 1999)* bem como com estimativas geradas pelo Inquérito Nacional de

Saude 98-99 (INS)’.

Relativamente a capacidade de mobilizacdo e funcional verificou-se que a maioria dos
idosos eram independentes. Na totalidade 21.8% das pessoas de 65 e mais anos
estudadas declararam diferentes niveis e tipos de incapacidade que de algum modo
implicariam ter ajuda de alguém diariamente. Valera a pena referir que na nossa
amostra se observou uma maior percentagem de idosos que declararam estar sempre
sentados (7.3%) relativamente ao estimado no INS (1,3%). Contudo, relativamente aos

acamados ndo se verificou discrepancia nos resultados.

Nao foi perguntado aos grandes incapacitados se dispunham de ajuda, partindo do
pressuposto, eventualmente abusivo, que estes individuos nao poderiam deixar de a ter.
Neste estudo, as pessoas com incapacidade do tipo funcional obtém, na sua grande

maioria (92.5%), ajuda quase diaria, resultado que nos pareceu demasiado bom.

Julgou-se de interesse extrapolar os resultados para a populagdo do Continente. As
estimativas obtidas, ainda que analisadas com cautela devido as limitacdes, ja
apontadas, da amostra, poderdo ser uteis na adopcdo de medidas e planeamento de

recursos.

As questdes sobre doengas cronicas sao perguntas de caracterizagdo que se tém vindo a
(re)formular 4 medida que se tem desenvolvido a amostra ECOS, pelo que nem todos os
elementos dos agregados estdo caracterizados relativamente a morbilidade por este tipo
de doencas. Da analise da pergunta de caracterizagdo relativa as doengas crdnicas
ressalta que ¢ razoavel a percentagem de individuos para os quais ndao se tem
informagao, rondando entre os 33.8% para asma e os 46.8% para a hipertensdo arterial.
De qualquer modo os resultados obtidos, por exemplo, para a asma (8.7%), diabetes
(18.1%) e hipertensao arterial (44.4%) nao se afastam dos estimados no INS 98-99 ¢
que foram respectivamente, 10.3%, 13.5% e 40.3%.

De realgar os resultados obtidos relativamente a satde oral, drea para a qual ndo ha
normalmente muita informag¢ao disponivel. Destacam-se dois aspectos que nos parecem

merecer ser relevados pelo seu significado em termos de promogdo e prevengdo da
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saude oral. Apenas 11.0% realizam uma consulta de vigilincia anual e ndo chega a

metade os que referem habitos de higiene oral minimamente adequados (49.0%).

No desempenho social, a maioria das pessoas estudadas realiza ainda algum tipo de
actividade de ambito familiar (76.0%). Apenas 90.3% daquelas que se identificaram
como domésticas, referiram ajudar nas tarefas caseiras, podendo eventualmente
concluir-se que 9.7% correspondem as pessoas que estariam muito limitadas na sua
actividade ou, menos plausivel, teriam alguém que lhes realizasse todo o trabalho

doméstico.

Relativamente a rede social, uma percentagem razoavel dos idosos referiram ter
contactos sociais (41.7%), a maioria tinham amigos com quem desabafar (80.5%) ¢
nao referiram mudanc¢as no relacionamento com os outros (90.4 %). Teria tido
interesse estudar a possibilidade de associacdo entre o local de alojamento e as
diferentes varidveis estudadas nesta area. De facto, vivendo a maioria em aldeias, julga-
se pertinente formular a questdo se, de algum modo, a vida em aglomerados
populacionais mais pequenos influenciaria a criagdo de mecanismos de interajuda e

redes de suporte social.

Ainda nesta area, valerd a pena comentar a pequena percentagem de pessoas que
referiram pertencer a um grupo ou organizacdo (14.1%), tendo em conta que a

utilizagdo deste tipo de recursos pode constituir um factor protector ao isolamento.

\ 4

Relativamente a satisfacio com o modo de vida, na globalidade, ¢ maior a
percentagem daqueles que tem uma percep¢ao mais negativa (52.5%) o que de algum
modo ¢ um pouco contraditério com o facto de 64.0% se declararem bastante/muito

felizes.

Constatou-se que o conjunto de pessoas estudadas nao ¢ homogéneo. Com efeito e
como seria de esperar os mais idosos, especialmente os de idade > 85 anos diferenciam-
se dos restantes grupos etarios apresentando em regra indicadores mais desfavoraveis.
Com efeito, foram aqueles que em maior propor¢do declararam necessitar de ajuda para
a realizacdo de actividades da vida diaria e consequentemente os que menos ajudam nas
tarefas de ambito familiar. Foram também os que apresentaram piores resultados de
saude oral. Apenas relativamente a prevaléncia declarada de doengas reumaticas os mais
idosos apresentaram resultados mais favoraveis, eventualmente porque tém também
menor actividade funcional. Contudo hd que ter em conta o pequeno numero de

individuos neste estrato.
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Relativamente ao género, as associagdes ndo se revelaram tao lineares. Assim, se para
alguns factores estudados a associacdo positiva com o sexo feminino foi evidente,
noutros, foi o facto de pertencerem ao sexo masculino que influenciou os resultados
obtidos. Assim, foram as mulheres que em maior propor¢do referiram prestar ajuda em
casa, mas por outro lado foram as que em maior percentagem se apresentaram sozinhas,
nomeadamente, eram em menor percentagem casadas e em maior percentagem viviam
sozinhas na unidade de alojamento. Também foram as que mais referiram sofrer de
hipertensdo arterial, de acidentes domésticos, em regra quedas, e apresentaram piores
resultados na saude oral. Os homens sentem-se em maior percentagem do que as

mulheres satisfeitos com o estilo de vida respectivo e felizes.

Os mais instruidos também se diferenciaram relativamente a algumas varidveis,
apresentando, em regra, resultados mais favoraveis. Referiram, em menor nuimero,
precisar de ajuda para actividades de vida didria. Dedicavam-se em maior percentagem
a tomar conta das criangas da familia e no trabalho de voluntariado. Estavam mais
frequentemente com amigos e familiares quer na propria casa, quer fora. Um maior
nivel de escolaridade parece ainda influenciar a pertenga a grupos ou organizagdes.
Verificou-se ainda uma associacdo com a prevaléncia declarada de diabetes, ndo sendo
completamente claras as diferencas encontradas, mas apontando para uma prevaléncia

maior nos mais instruidos.

Esta foi a observacao possivel de realizar. Nao constitui uma fotografia completamente
nitida da situacdo das pessoas com idade =65 anos. Estudos mais especificos e
abrangendo franjas de pessoas idosas que ndo foi possivel incluir neste estudo,
nomeadamente idosos institucionalizados ou marginalizados, serdo uteis para melhorar
o conhecimento deste grupo populacional. Julga-se, contudo, ter contribuido com

informacao que complementa o conhecimento das pessoas de 65 e mais anos.
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