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Resumo

O presente estudo, de natureza qualitativa e exploratorio, teve como objectivo
verificar se a cidade do Porto possui caracteristicas de uma cidade amiga das pessoas
idosas, na perspectiva de idosos residentes neste meio urbano. Uma cidade amiga
das pessoas idosas estimula um envelhecimento activo e com dignidade ao optimizar

oportunidades para a saude, participacdo e seguranca.

Foram realizados dois focus groups com pessoas idosas habitantes das
Freguesias da Vitéria e Miragaia, seleccionados a partir de uma amostragem por
conveniéncia, recorrendo-se a um guido de entrevista constituido pelas seguintes
categorias: espacos exteriores e edificios; transportes; habitagdo; respeito e inclusdo
social; participacdo social; participacdo civica e emprego; comunicagdo e informacao;

apoio comunitario e servicos de saude.

Desta forma, foi possivel verificar que, apesar dos participantes identificarem
um conjunto de condi¢des que podem ser consideradas amigas das pessoas idosas, a
maior parte das caracteristicas referidas foram encaradas como negativas e com um

impacto consideravel no seu quotidiano.

A participagdo social, os meios de informacdo disponiveis e 0s servigcos
comunitarios sdo as condi¢cdes perante as quais os participantes demonstram maior
satisfacdo. Pelo contrério, em relacdo aos espacos exteriores, referem aspectos, como
os grandes declives, as mas condi¢gfes dos pavimentos, os obstaculos nos passeios e
a acumulacdo de lixo, que contribuem para um ambiente desagradavel e inseguro.
Quanto aos transportes, as modificagdes na identificacdo dos veiculos, as alteracdes
Nnos percursos, a pouca consciencializagdo dos motoristas em relacdo as
necessidades dos mais velhos e as condi¢cbes das paragens sdo 0s principais factores
destacados, enquanto as habitacdes sao consideradas antigas e com mas condicdes
estruturais e de acesso. De uma forma geral, estes idosos consideram-se pouco
reconhecidos e desrespeitados pelos mais jovens e deparam-se com grandes

dificuldades no acesso a actividades laborais e de voluntariado.

Palavras-chave: cidade amiga das pessoas idosas; envelhecimento activo; Porto.



Abstract

This qualitative and exploratory study, aimed to verify if the city of Oporto has
characteristics of an age-friendly city, from the perspective of elderly residents in this
urban area. An age friendly-city encourages active aging with dignity and optimizes

opportunities for health, participation and security.

We conducted two focus groups with elderly inhabitants of Vitoria and Miragaia,
selected from a convenience sampling, making use of an interview guide consisting of
the following categories: outdoor spaces and buildings, transportation, housing, respect
and social inclusion, social participation, civic participation and employment,
communication and information, community support and health services.
Thus, we observed that despite the participants had identified a set of conditions that
can be considered friendly to older people, most of these characteristics were seen as

negative and with a considerable impact on their daily lives.

Social participation, the media and community services available are the
conditions toward which the participants demonstrate greater satisfaction. On the
contrary, regarding outdoor spaces, they referred aspects, such as steep slopes, poor
floors, obstacles on pavements and the accumulation of garbage, which contribute to
an unpleasant and unsafe environment. For public transportation, changes in the
identification of the vehicles, changes in routes, the limited awareness of drives in
relation to the needs of older and conditions of the bus stops are the main factors
highlighted, while the dwellings are considered stale and with poor structural and
access features. In general, these seniors consider themselves little recognized and
respected by younger and are facing great difficulties in accessing employment and

volunteer activities.

Key-words: aged friendly cities; active ageing; Oporto.



Resumé

Cette étude est qualitative et exploratoire, visant & vérifier si la ville de Porto a
les caractéristiques d'une ville amie des ainés, du point de vue des personnes agées
dans cette zone urbaine. Une ville amie des ainés encourage le vieillissement actif

aves dignité optimisant les possibilités pour la santé, la participation et la sécurité.

Nous avons formé deux groupes de discussion avec personnes agées de
Vitoria et Miragaia, sélectionnées a partir d’'un échantillonnage de commodité, faisant
usage d'un guide d’entretien composé par les catégories suivantes : les espaces
extérieurs et les batiments, les transports, les logements, le respect et l'inclusion
sociale, la participation au tissu social, la participation citoyenne et de I'emploi, la

communication et l'information, le soutien communautaire et les services de santé.

Ainsi, nous avons observé que, malgré les participants aient identifié un
ensemble de conditions qui peuvent étre considérées des amis des personnes agées,
la plupart de ces caractéristiques on été considérées négatives et avec un impact

considérable sur leur vue quotidienne.

La participation sociale, les médias et les services communautaires disponibles
sont les conditions avant lesquelles les participants démontrent une plus grande
satisfaction. Autrement, pour les espaces extérieurs, concernent des aspects, comme
les pentes abruptes, les sols dégradés, les obstacles sur les trottoirs et I'accumulation
des ordures, qui contribuent & un environnement désagréable et dangereux. A I'égard
des transports, les changements dans l'identification des véhicules, le changement des
routes, la sensibilisation limitée des conducteurs par rapport aux besoins des plus agés
et les conditions des arréts se sont les principaux facteurs mis en évidence, tandis que
les logements sont considérés obsolétes et avec pauvres conditions structurels et
d'acces. En général, ces personnes se considérent peu reconnus et respectés par les
jeunes et sont confrontés a des grandes difficultés a accéder a des activités d'emploi et

de bénévolat.

Mots-clés: ville-amie des ainés; vieillissement actif; Porto.
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Introducéao

A questdo do envelhecimento, apesar de nao ser propriamente recente, tem
ganho uma grande preponderancia nas sociedades actuais, ao contrario do idoso que
parece vir a perder a sua importancia e influéncia na sociedade. Pretende-se com isto
dizer, que apesar de estarmos perante sociedades eminentemente envelhecidas o
papel e o valor dos idosos nas comunidades onde estdo inseridos tém vindo a ser
desprezados (Garcia, in press; Giddens, 2009; Marchand, 2005; Vaz, 2008). Este
aparente paradoxo juntamente com o facto de sempre termos procurado viver mais
tempo mas termos medo de ser velhos — outro paradoxo — causa um certo espanto e

uma motivagao para procurar compreender melhor estas questdes.

A verdade é que, se durante muitos anos se pretendeu aumentar a esperanga
média de vida e com isso dar mais anos a vida das pessoas, chegadmos a um ponto
em que, conquistados esses anos, é nossa obrigacdo proporcionar aos idosos — com
mais idade e em maior nimero — uma vida digna e gratificante (Antunes, 2008). De
facto, 0 mundo actual apresenta muitos mais cabelos brancos. Conseguimos que as
pessoas vivessem até mais tarde, conseguimos dar a nds proprios mais anos de vida
e, por consequéncia, transformamos as sociedades actuais em sociedades
envelhecidas (INE, 2001, 2002; Nagfes Unidas, 2006). Se por um lado ndo negamos
que este seja um triunfo da humanidade ndo podemos também ignorar os desafios

que séo lancados.

Torna-se assim interessante compreender se estas sociedades, modernas e
envelhecidas, estdo preparadas para responder aos problemas impostos pelo
crescimento da populacéo idosa e se séo capazes de descolar a velhice dos aspectos
negativos e associa-la ao desenvolvimento, a celebracdo, a nobreza e a dignidade,

transformando-se em sociedades que dao vida aos anos que ja deram a vida.

Neste sentido, o Plano de Accdo Internacional de Madrid sobre o
Envelhecimento (Nagbes Unidas, 2002) define um conjunto de directrizes que
promovem o envelhecimento activo e devem ser estruturantes das sociedades. Aponta
como prioritario ser proporcionado um ambiente seguro e facilitador que ofereca o
suporte e 0S recursos necessarios para que se potencie a participagdo activa e
efectiva dos idosos na sociedade (Nag6es Unidas, 2002). Em consonancia com estes
pressupostos e perante a crescente tendéncia para a aglomeracdo populacional —
inclusivamente de idosos — em grandes centros urbanos, a Organizacdo Mundial de
Saulde avangou com o conceito das Cidades Amigas das Pessoas ldosas (OMS,
20009).



Uma Cidade Amiga das Pessoas Idosas € um meio urbano em que as suas
politicas, servigcos e estruturas proporcionam que as pessoas envelhecam activamente
ao maximizar as oportunidades e condicbes de saude, participacdo e seguranca
(OMS, 2009). Com o intuito de identificar as caracteristicas que uma cidade deve
apresentar para proporcionar aos seus habitantes mais velhos um potencial de
participacdo e desempenho maximo em todas as areas da sua vida, a OMS (2009)
desenvolveu uma investigagdo a nivel mundial, em meios urbanos de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Este projecto culminou na publicagéo do Guia
Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas (OMS, 2009), documento que
descreve de forma pormenorizada as caracteristicas de uma cidade que podem ser
consideradas como amigaveis das pessoas idosas e que permite a cada meio urbano

compreender de que forma podera melhorar as suas condi¢des e servicos.

A avaliagdo das condicdes das cidades poderd portanto ter um papel
importante no contributo para permitir que as pessoas idosas que residem em meios
urbanos mantenham uma vida activa e participativa nas suas comunidades a medida
que envelhecem, dignificando as suas vidas. Neste sentido, tendo em conta que o
Porto é cada vez mais uma cidade envelhecida e que nenhum estudo desta natureza
foi conduzido neste local, pretendemos verificar se a Cidade do Porto possui
caracteristicas de uma cidade amiga das pessoas idosas (OMS, 2009) na perspectiva

de idosos residentes nesse meio urbano.

De facto, tal como defende a OMS (2007), a melhor forma de avaliar as
condigbes da cidade é compreendendo a experiencia e a perspectiva das proprias
pessoas que nela vivem. Paosto isto, no final deste estudo, procuraremos perceber se,
na opinido destas pessoas, na cidade do Porto: Os espacos exteriores e edificios tém
um bom ambiente e as condi¢cdes necessarias de acessibilidade e seguranga para
facilitar a mobilidade dos idosos fora da sua habitagdo? Existem transportes publicos
disponiveis, acessiveis econOmica e espacialmente, fiaveis, seguros e com destinos
variados, assim como a conducdo das pessoas idosas é facilitada pelas condi¢cdes do
transito, das rodovias e da sinalizacdo? As habitacdes sdo seguras, confortaveis e
estruturalmente facilitadoras da mobilidade, assim como existem alternativas
acessiveis e adequadas de habitacdo na cidade? As pessoas idosas sao respeitadas,
incluidas, reconhecidas e valorizadas pela comunidade, pelos servicos e pela familia?
Existem oportunidades de participacdo em diversas actividades de lazer, sociais,
culturais e espirituais realizadas no ambito da familia e da comunidade? Os idosos tém
a possibilidade de se envolver em actividades produtivas remuneradas, né&o

remuneradas ou de cariz voluntario, assim como nos assuntos civicos da cidade? Os



meios de comunicacao e informacao estdo disponiveis e consideram as necessidades
das pessoas idosas? Os servicos comunitarios e de saude sdo suficientes, de boa

gqualidade e acessiveis fisica e economicamente as pessoas idosas?



Capitulo |

Enquadramento Teorico



Capitulo I = Enquadramento Tedrico

Parte 1 — O triunfo do envelhecimento activo

“Enquanto a Organizagdo Mundial da Saude ha anos se propunha como objectivo aumentar a
esperanca de vida, hoje considera como desafio aumentar a expectativa de vida activa dos
idosos” (Oliveira, 2005).

Durante séculos, desde a Mesopotamia a Grécia Classica, do Antigo Egipto a
China, se procurou prolongar indefinidamente a vida. A procura do Elixir da Longa
Vida foi o grande objectivo de alquimistas por muitas sociedades mundiais. Hoje,
podemos dizer que a Medicina, apoiando-se no progresso cientifico e tecnoldgico
recente, alcangou o Elixir da Longa Vida.

Actualmente, podemos esperar viver em média cerca de 75 anos?, sendo cada
vez mais frequente a comemoracdo do centendrio, particularmente de pessoas nos
paises desenvolvidos (INE, 2001). Alcancar este feito notavel, sabendo que é
expectavel aumentar ainda mais a esperanca média de vida, traz consigo profundas
mudancas nas estruturas e nos equilibrios das sociedades (OMS, 2002).

O primeiro com que nos deparamos — e que representa uma inevitavel
transformacédo social — € o envelhecimento efectivo das popula¢des. Por um lado, a
esperanga média de vida tem vindo a aumentar progressivamente baseando-se na
maior eficacia das medidas preventivas em saude, no progresso cientifico em torno do
combate a doenca, na melhor intervencdo no meio ambiente e numa
consciencializagdo para a preparagdo para o envelhecimento em todas as suas
dimensbes. Por outro, ndo é menos verdade que a baixa de natalidade, que se
intensificou nos anos oitenta, permaneceu, desde entdo, abaixo do nivel necessario a
substituicdo da actual geracdo - 2,1 criancas por mulher - assistindo-se assim a uma
reducdo da natalidade de 53% nos ultimos cinquenta anos. Esta diminuicao, justificada
por diversos factores entre os quais também pesam os econémicos, traduz-se numa
reducdo de 36% da populacdo jovem e acompanha a evolucdo observada na quase
totalidade dos paises comunitarios (Carrilho & Patricio, 2007, 2008; INE, 2001).

% Segundo dados dos Censos 2001 em Portugal um homem pode esperar viver em média 72,4
anos e uma mulher 79,4. Em meio século a esperanca média de vida aumentou 11 anos para
0s homens e para as mulheres 13 (INE, 2001). Estes valores estéo ainda longe dos estimados
na Unido Europeia, 75,3 anos para os homens e 81,4 para as mulheres, ou seja, os homens
nos paises comunitarios podem esperar viver, em média, quase mais trés anos e as mulheres
aproximadamente mais dois do que em Portugal.



A combinacdo destes fendmenos leva a uma conclusdo incontornavel que
consiste no envelhecimento efectivo da populacdo portuguesa. Nos Ultimos cinquenta
anos a populacao idosa em Portugal tem apresentado uma taxa média de crescimento
anual apontada para os 2,2 a 2,3%, que culmina no incremento de 140% desta
populacdo, que contrasta com o decréscimo de 36% estimado para a populagédo
jovem?® (INE, 2001, 2002).

Analisando a evolucdo em valores absolutos, a populacdo idosa aumentou em
aproximadamente um milh&o de individuos, passando de 708 570 no ano de 1960,
para 1 702 120 em 2001, dos quais 715 073 eram homens e 987 047 eram mulheres.
Este aumento continuo traduz-se no reforco da sua representatividade no total da
populacéo portuguesa de 8 para 16,5% (INE, 2001).

O envelhecimento é bem ilustrado pelo peso relativo da populacédo mais idosa,
caracterizada por individuos com idade igual ou superior a 75 anos, que mais do que
duplicou entre 1960 e 2001 (INE, 2001).

Verifica-se que a partir de 1999 o indice de envelhecimento® ultrapassou pela
primeira vez os 100 individuos, apresentando em 2001 uma relagdo de 102 idosos por
cada 100 jovens, o que é bem representativo da tendéncia para Portugal apresentar

uma populagéo idosa cada vez mais significativa (INE, 2002).

Os dados avancados pelo Instituto Nacional de Estatistica para a realidade
portuguesa vao ao encontro das conclusdes que se retiram dos dados a nivel mundial.
As Nacdes Unidas (2006) apontam para que, em 2050, 22% da populacdo mundial
tenha idade igual ou superior a 60 anos, representando um crescimento de 11% em
pouco menos de 50 anos. Na Europa, de acordo com a mesma fonte, a populacéo

idosa devera passar a representar 34% do total da populacao.

Viver mais tempo é, portanto, um dos grandes triunfos da humanidade. Um
grande triunfo que nos lanca de imediato um desafio ndo menos importante: tratar o
idoso com o mesmo respeito e dignidade que qualquer outra pessoa, fomentando a
sua autonomia e o seu poder deliberativo sobre a sua vida. Esta ndo é certamente

uma tarefa menor nas sociedades actuais, com ritmos e velocidades alucinantes, com

® As alteracdes da estrutura demogréafica em Portugal verificam-se perfeitamente entre os anos
de 1960 e 2000 através da comparacdo das duas piramides etarias. Constata-se entdo um
processo de transicdo demogréafica que se traduz pelo estreitamento da base da piramide e
pelo alargamento do topo, que reflectem respectivamente a diminuicAo de efectivos
populacionais jovens e o aumento de efectivos populacionais idosos.

* O indice de envelhecimento corresponde a relacéo entre a populacdo idosa e a populagao
jovem.



mudancas bruscas e profundas, com contradicbes e dualidades na forma como se

olha a velhice. Reflictamos entdo em como sera ser idoso actualmente.

Parte 2 — O idoso na sociedade contemporanea

“A sociedade amadurecida que é capaz de tomar conta de si, desde o bergo até a morte, sem
distincdo e sem colocar categorias ou tratamentos diferenciados, tratando todos com a mesma
dignidade” (Antunes, 2008).

Revemo-nos nas palavras de Lobo Antunes (2008) quando defende uma
sociedade marcada pela igualdade, que proporciona as pessoas, independentemente
da sua idade, as mesmas oportunidades. Uma sociedade que vé e trata as pessoas
idosas® da mesma forma que qualquer outro cidad&o, considerando a velhice como
uma fase da vida de celebracdo e crescimento, com as suas necessidades mas
também com potencialidades e virtudes. Uma fase que completa um percurso de vida
e atribui um significado a existéncia de cada um, como tdo bem fica retratada por
Garcia (in press, p. 27) ao afirmar que “o projecto de se ser humano, verdadeiro e

totalmente humano, completa-se na velhice”.

Quando reflectimos na posi¢do que o velho ocupa nas sociedades ocidentais
modernas pesa-nos constatar que estamos ainda longe de ser aquilo que acabamos
de retratar. Ainda mais assustador é verificar que apenas recentemente o idoso tem
vindo a perder o lugar de destaque que ocupava nas comunidades pré-modernas e
gue ainda hoje ocupa em alguns paises em desenvolvimento e em culturas néo
ocidentais (Giddens, 2009). O idoso ocidental perdeu o poder de decisdo em aspectos
importantes da comunidade, e muitas vezes da sua prépria vida, que possuia na era
pré-moderna, poder esse que advinha da associacdo da velhice a um estado superior
de conhecimento acumulado e sabedoria. O idoso era valorizado e respeitado e
tornava-se um recurso importante na comunidade (Garcia, in press; Giddens, 2009;
Marchand, 2005; Vaz, 2008; Viegas & Gomes, 2007).

Hoje, a imagem do idoso estd muito mais associada a aspectos negativos e ele
€ visto e caracterizado como dependente, fragil e ndo produtivo, sendo a sua

contribuicdo para o desenvolvimento das sociedades desprezada (Giddens, 2009;

®> A Direccdo Geral de Saude (DGS, 2006) e o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 1999)
definem como pessoas idosas aquelas com idade igual ou superior a 65 anos. Embora seja
esta a faixa etaria definida para Portugal, pode ser também considerados os 60 anos como
idade de corte, nomeadamente nos paises em desenvolvimento (Na¢des Unidas, 2002; OMS,
1999a).



Oliveira, 2005; OMS, 1999b; Ritsatakis, 2008; Vaz, 2008; Viegas & Gomes, 2007). A
velocidade a que se d4 a mudanga e o desenvolvimento na actualidade tende a
fomentar uma visdo de exclusdo do idoso, considerando-o incapaz de acompanhar os
progressos e transformando-o num ser quase que alienado da realidade, preso no
passado. O prestigio, a honra e o orgulho de ser velho perdem-se agora com o medo
e a recusa de envelhecer (Giddens, 2009; Ritsatakis, 2008; Vaz, 2008).

Esta mudancga profunda e com implicagbes importantes na vida de todas as
pessoas - afinal todos nés seremos velhos um dia - tem origem na reorganizacao
hierarquica dos valores pelos quais se regem as sociedades actuais. Podemos
destacar a Revolugdo Industrial, ocorrida em meados do século XVIII em Inglaterra e
com repercussdes mais directas em Portugal no século XIX com as reformas de
Mouzinho da Silveira, como um marco fulcral nesta reformulacéo social. A valorizagédo
do trabalho e da produtividade, as deslocac¢des populacionais para os centros urbanos
e a proliferacdo das cidades (Grafmeyer, 1994; Mela, 1999) e a génese dos “tempos
livres” como resultado da instituicao de horarios de trabalho s&do alguns dos factores

gue determinariam esta viragem na organizacéo das sociedades.

Desde logo, a perspectiva taylorista de produtividade, emergente nesta época,
tem como consequéncia a divisdo da vida em trés fases (primeira, segunda e terceira
idades), reservando a terceira idade® aos idosos. Uma divisdo desta natureza esta
fortemente marcada por valores economicistas e revela a importancia central do
trabalho nas sociedades pdés-industriais (Garcia, in press; Vaz, 2008). Esta visédo
perfeitamente centrada na produtividade € bem destacada pela descrigcdo que Garcia
(in press) faz das trés idades. Destaca-se notoriamente a segunda idade, tanto em
peso cronolégico como em importancia social (a luz da viséo taylorista), como periodo
durante o qual se desempenha uma actividade profissional, em que se é util e
produtivo. As duas outras idades sdo como que apéndices. A primeira idade esta
muito associada a um grande desenvolvimento pessoal, direccionada a preparacao
para o mercado de trabalho através do investimento no estudo. A terceira idade é
projectada pela entrada na reforma e, portanto, associada a perda do papel de
trabalhador e ao final da contribuicdo para a sociedade. Compreende-se assim, que
enquadrado numa sociedade economicista que profetiza o trabalho como grande

espelho identitario de cada um (Viegas & Gomes, 2007), apds a perda deste papel

® Com o aumento da esperanca média de vida observado nas Ultimas décadas aponta-se ja
para a constituicdo de uma quarta idade, onde se enquadrariam as pessoas com mais de 80
anos, e que esta associada a uma fase de maior deterioracdo e dependéncia (Fonseca, 2004;
Giddens, 2009; Oliveira, 2005).



social, 0 idoso seja visto — e se veja a si préprio — como um actor social de menor
importancia (Kielhofner, 2008b; Oliveira, 2005; Vaz, 2008).

De facto, a reforma é um importante marcador social e tem um impacto
profundo na vida da pessoa (Fonseca, 2004). Para além de todas as transformacbes a
que obriga no que respeita a reformulagédo da gestdo temporal do dia-a-dia, & procura
de novos interesses e envolvimento em novas actividades e ao reequilibrio
ocupacional da pessoa, a reforma implica também uma reorganizacao identitaria e
pode ser interpretada como uma espécie de confissdo de velho, no sentido mais
negativo que a palavra velho representa culturalmente (Viegas & Gomes, 2007). Nesta
mesma linha, Vaz (2008) defende a manutencgédo da actividade laboral apds a reforma,
seja ela remunerada, a tempo parcial, com adaptacdo do local de trabalho e das
fungbes desempenhadas ou mesmo em regime de voluntariado. Deve-se, portanto,
analisar a questdo do trabalho ndo sobre um angulo estritamente produtivo e de
rentabilidade, mas também, como sugere Lobo Antunes (2008), “na capacidade de
aproveitar recursos inexauriveis de experiéncia e sabedoria” que estdo condensados
no idoso. O trabalho ap6s a reforma ganha assim uma nova dimenséo, transformando-
se numa afirmacdo de existéncia, constituindo, segundo Viegas e Gomes (2007, p.

73), “a condigido essencial para se manter a condi¢cao de pessoa”.

A questdo da reforma levanta também problemas de sustentabilidade
econdmica, politica e financeira ao nivel dos sistemas de seguranga social. Mendes
(2005) chega mesmo a afirmar que pode ser comprometido o futuro das geragfes
mais jovens, em risco de colisao com as geragdes activas actuais, que “hipotecam o
legado sucessorio & manutengéo do regime financeiro da reparticdo sem fundamento

das pensdes distribuidas” (Mendes, 2005, p. 6).

Também as perspectivas de Wise (2008) e de Bdrsch-Supan (2008)
convergem no que respeita a pressao criada pelo aumento da populagcdo idosa
reformada nos or¢camentos publicos, particularmente na seguranca social. Capucha
(2005), neste ambito, relembra-nos a relagdo paradoxal entre as medidas politicas de
saude e proteccao social que promovem o envelhecimento populacional e o
desequilibrio que causam na estabilidade financeira e institucional que suporta essas
mesmas politicas. Mais uma vez, é reforcada a ideia de que o idoso é considerado um
peso na sociedade, ao invés de ser visto como uma mais-valia, provocando-lhe

sentimentos de inutilidade e reduzindo a sua auto-estima.

Se conjugarmos esta valorizagdo da produtividade com o enfoque social cada
vez mais forte no culto do corpo e na associac¢ao do ideal estético a juventude, o idoso

reforca a sua posicdo de fragilidade na sociedade. De facto sdo cada vez mais
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frequentes as tentativas e as ofertas para retardar ou disfarcar o aparecimento de
caracteristicas como as rugas, a flacidez da pele, as manchas da pele ou os cabelos
brancos, inerentes ao envelhecimento e ao natural processo de decadéncia do corpo
(Giddens, 2009; Palmeira, 2005; Zimerman, 2000). No fundo € a ascenséo destes dois
novos valores — trabalho e corpo —, estruturantes das sociedades contemporaneas,
gue, em grande parte, coloca o0 idoso nesta posicdo de perda de poder. Peck (cit. in
Oliveira, 2005), que desenvolveu a Teoria de Desenvolvimento Psicossocial de
Erikson prolongando-a a velhice, também reforca a importancia destes dois aspectos
ao definir um conflito relacionado com o trabalho e outro com o corpo (entre os trés
gque avanca), que constituiiam desafios ao idoso no seu processo de

desenvolvimento.

E com base nestes valores que as sociedades ocidentais constroem a sua
visdo da velhice e a expressam através de duas vias essenciais. Por um lado,
legitimando um conjunto de atitudes e comportamentos dos mais novos, que muitas
vezes resulta na criagdo de barreiras a participacdo plena do idoso na sua
comunidade. Por outro, carregando, a partida, a experiéncia de velhice de aspectos
negativos, influenciando fortemente a forma como o idoso percepciona e vive esta fase

da vida (Fonseca, 2004; Oliveira, 2005).

Esta auto-percepcdo de elemento social secundario, associado as perdas
efectivas que o processo de envelhecimento’ acarreta (Spirduso, 1995; Zimerman,
2000) — e que ndo podemos ignorar — e as proprias caracteristicas do meio onde o
idoso esta inserido — em particular na cidade (como sugerem as linhas de investigacéo
de Simmel (cit. in Frisby & Featherstone, 1997), a proximidade fisica ndo é garante de
proximidade social) — potenciam o isolamento social. De facto, as dificuldades motoras
e de mobilidade que os idosos muitas vezes apresentam, aliadas a barreiras nas
habitacbes ou no acesso aos espacos publicos, incutem na pessoa idosa uma
tendéncia para a diminuicAo da sua participagdo em actividades sociais e,
consequentemente, para o isolamento (Grafmeyer, 1994; Kielhofner, 2008b; Mela,
1999).

Recuperando novamente o tema da reforma, Lopes (2005) reflecte na

problematica das dificuldades financeiras que as pessoas idosas enfrentam nesta fase

" O processo de envelhecimento acarreta uma série de alteracdes nas estruturas e no
funcionamento do corpo que contribuem, ao longo do tempo, para uma diminuicdo da
capacidade funcional da pessoa. As caracteristicas genéticas e os factores ambientais
influenciam a forma como essas modificacdes se ddo. Estas transformacBes s&@o gerais e
podem-se dar numa idade mais precoce ou mais avancada e em maior ou menor grau
(Barreto, 2005; OMS, 1999a; Pall, 2005; Paul & Fonseca, 2001; Zimerman, 2000).
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da sua vida, diminuindo significativamente o seu orcamento mensal. A diminuicdo dos
recursos economicos do idoso e a perda dos contactos sociais promovidos pela
actividade profissional — e que constituem grande parte da rede social da pessoa,
particularmente em meios urbanos — vém mais uma vez colocar entraves ao seu
envolvimento social (Fonseca, 2004, 2005; Lopes, 2005; Vaz, 2008). Barros (2002) e
Hoff (2008) introduzem um outro factor na promocgéo deste isolamento que se prende
com as alteracdes dos valores de familia e com a modificagdo das estruturas

familiares tradicionais.

Desta forma, o isolamento e a diminuicdo do numero de relacionamentos
podem levar a um estado interior de subjectividade, a solidao, que José Machado Pais
(2006) associa ao sentimento de quem ndo pode assumir uma autonomia, nem ajudas
que preencham esse designio. Um sentimento de abandono e desamparo, de ruptura

de lagos afectivos a que, ndo poucas vezes, 0s idosos estao sujeitos.

Colocados nesta posicdo, os idosos estdo muitas vezes vulneraveis a maus
tratos. A violéncia contra os idosos desenvolve-se muitas vezes em ambientes de
confianga e provoca, inevitavelmente, sofrimento fisico, psicolégico e emocional, tal
como representa uma séria violagdo aos direitos humanos. Os abusos contra idosos
podem-se traduzir em abuso fisico, psicolégico, material, negligéncia ou abandono, e

séo, na maioria das vezes, dissimulados e prolongados no tempo (Dias, 2005).

N&o pretendemos, de todo, transmitir uma ideia negativa de envelhecimento e
adjectivar a velhice com toda esta carga negativa que parece transparecer da reflexao
até aqui desenvolvida. Ainda assim, ndo podemos deixar de constatar que na
realidade esta fase da vida esta realmente associada a um conjunto de caracteristicas
negativas. Nao consideramos que estas caracteristicas estejam presentes no “cédigo
genético” do envelhecimento e da velhice, elas sdo mais o reflexo da forma como

imaginamos essa etapa, a luz daquilo que (des)valorizamos.

Olhamos muitas vezes os velhos como um grupo homogéneo de pessoas.
Tendemos a considera-los enquanto grupo, esquecendo-nos que nao deixam de ser
pessoas Unicas, com uma identidade e percurso de vida proprio, tocados por
experiéncias singulares. Roubamos-lhes a singularidade, transmitindo-lhes a ideia de
que nao sao mais a pessoa que foram, originando uma “despessoalizagdo” que
fragiliza o maior alicerce da nocdo de pessoa. Este olhar da sociedade sobre o idoso
assenta em pressupostos errados e contribui para a sua discriminacao (Ferreira-Alves
& Novo, 2006; Garcia, in press; Giddens, 2009; Ritsatakis, 2008; Viegas & Gomes,
2007).
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Esta discriminacdo baseada na idade, definida por Butler (1975) como
idadismo®, apresenta duas consequéncias imediatas. A negacdo de oportunidades e
recursos com base exclusivamente na idade e a percepcdo das pessoas velhas de
foram estereotipada e negativa (Ferreira-Alves & Novo, 2006; Neto, 1992, 1994).
Barros de Oliveira (2005) refere que os esteredtipos a respeito do velho e do
envelhecimento marcam sobretudo as sociedades ocidentais e desenvolvidas,
havendo a percepcdo — uma vez que os estudos sdo poucos — de que em geral as
sociedades africanas e orientais estimam mais os seus idosos, 0 que vai ao encontro

do que j& haviamos explorado neste texto.

Com base nesta perspectiva do idoso e uma vez que o normal leque de
capacidades, oportunidades e actividades séo limitadas nesta populacéo, Battin (2008)
reconhece que é dificil representar e respeitar a dignidade dos idosos, mais ainda
quando o maior evento de vida que perspectivam é a morte. Reconhecemos esta
dificuldade mas investimos numa sociedade que devolva parte da autoridade e
prestigio aos velhos, que restitua a nobreza a velhice e a transforme num tempo de
grande importancia e mesmo de comemorac¢do. Que, como advoga Giddens (2009, p.
168), seja “tempo de reflexdo acerca dos feitos da vida, mas que permita continuar a
crescer, aprender e explorar” e permita aos idosos uma experiéncia de velhice mais

gratificante e com dignidade.

Parte 3 — Envelhecimento activo. (Re)Afirmacao do idoso nas sociedades

“Uma sociedade para todas as idades” (Nag6es Unidas, 2007).

Foi este o mote do “Ano Internacional das Pessoas ldosas”, em 1999, e
continua a ser o caminho apontado pelas directrizes das Nag¢des Unidas (2007). Foi
por ocasido destas comemoracdes que se afirmou politicamente os principios das
Nac¢bes Unidas para as Pessoas ldosas, que j& haviam sido adoptadas em 1991 na
Assembleia Geral das Nacdes Unidas. Estes principios sdo fundamentais para que se
torne possivel o desenvolvimento de politicas direccionadas aos idosos nos diferentes

paises, contribuindo para a mudanca na forma como o idoso é visto pela sociedade.

8 “As pessoas idosas sdo caracterizadas como senis, rigidas nos pensamentos e

comportamentos, antiquadas na moralidade e competéncias (...) O idadismo permite as
geragbes mais novas ver as pessoas mais velhas como diferentes delas proprias; em
consequéncia cessam de identificar os mais velhos como seres humanos” (Butler, 1975).
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Autonomia, participacao, cuidado, desenvolvimento pessoal e dignidade sao os
principios basilares. As sociedades devem, portanto, assegurar que 0s idosos mantém
deliberacdo sobre as suas vidas, que se envolvem activamente na familia e na
comunidade, que tém acesso aos cuidados de salde que necessitam, que tém
oportunidades de acesso a trabalho, lazer e cultura e que, acima de tudo, vivem com
dignidade e segurangca, sem serem explorados ou abusados fisica ou

psicologicamente (Na¢des Unidas, 2007).

E com base nestes principios que surge o conceito de envelhecimento activo
impulsionado pela OMS e definido como o “processo de optimizacédo das condigdes de
saude, participacdo e seguranca, de modo a melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem" (OMS, 2002, p. 12). Desde logo denota-se uma
mudanca de paradigma quando comparamos esta definicAo com uma outra, avancada
pela Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico, que apontava o
envelhecimento activo para a “capacidade das pessoas, a medida que envelhecem, de
manterem uma vida produtiva na sociedade e na economia” (OCDE, 2000, p. 126).
Descortinamos facilmente, nesta ultima definicdo, a ideologia economicista e de
produtividade que lhe esta na origem e que, como ja exploramos, tantas dificuldades
apresenta aos idosos de hoje (Garcia, in press; Giddens, 2009; Vaz, 2008). Reiterado
este afastamento, entende-se por activo ndo apenas a manutengdo de uma actividade
laboral ou o desempenho de actividade fisica, mas também todo o envolvimento e

participacao social, cultural, econémica, espiritual ou civica (OMS, 2002).

Podemos avancar que o objectivo central da ideologia do envelhecimento
central passa entdo pelo prolongar da vida activa — que ndo estd necessariamente
ligada ao trabalho — tomando a pessoa idosa um papel participante na vida social da
sua comunidade. Este envolvimento pressupbe que lhe sejam proporcionadas uma
série de condicOes de protec¢do, seguranca e assisténcia que lhe permitem cumprir o

seu potencial fisico, social e mental (OMS, 2002).

A OMS enquadra ainda o envelhecimento activo numa perspectiva de ciclo de
vida, reforgando a importancia da manutencdo da autonomia e independéncia ao
longo da vida na preservacéo da saude, nomeadamente no que respeita as alteracdes
inerentes ao processo de envelhecimento e as doengas ndo transmissiveis, e do bem-

estar fisico, psicologico e social (OMS, 2002).

Tendo por base estes pressupostos, O Plano de Acc¢do Internacional de
Madrid sobre o Envelhecimento (Nacfes Unidas, 2008a) desenvolvido em 2002 na
Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, define um conjunto de

directrizes que promovem o envelhecimento activo e que devem ser estruturantes das
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sociedades. Em primeiro lugar vem reafirmar a importancia e a urgéncia de possibilitar
aos idosos uma vida digna, com saulde, seguranca e participacdo activa e efectiva nas
comunidades através da eliminacdo de qualquer forma de discriminagdo, negligéncia
ou abuso (Nagbes Unidas, 2002). Vem também realcar que as sociedades devem
existir para servir as pessoas, ao contrario de serem as pessoas a servir a sociedade.
Quer isto dizer que deve ser proporcionado ao idoso um ambiente securizante e
facilitador que Ihe oferece o suporte e 0s recursos necessarios para que se potencie a
sua inclusédo — ainda que nunca tenham deixado de fazer parte dela — e a contribuicdo

na sociedade (Na¢des Unidas, 2002).

Através destas directrizes é possivel caminhar para a tal “sociedade para todas
as idades” de que falam as Nagdes Unidas (2007) e tantos outros autores como
Antunes (2008), Giddens (2009) ou Garcia (in press). Na tentativa de contribuir para
esta caminhada, e partindo de uma perspectiva de capacitacdo da pessoa — ao
potenciar as capacidades e contornar as limitagées — surge, pela mao da OMS (2009),

o projecto “Cidades Amigas das Pessoas ldosas”.

Parte 4 — Cidade amiga das pessoas idosas

“Uma cidade amiga das pessoas idosas optimiza as oportunidades para a saude, participagdo
e seguranca no sentido de promover a qualidade de vida & medida que as pessoas — e as
sociedades — envelhecem” (Kalache, 2008).

Em consonancia com as politicas de envelhecimento activo preconizadas
actualmente e acima exploradas, foi concebido em Junho de 2005, na sessao
inaugural do XVIII Congresso da Associacao Internacional de Gerontologia e Geriatria,
e langcado em 2006 o projecto “Cidades Amigas das Pessoas Idosas”. O projecto
global e o relatdrio final, que culminaria em 2007 na publicacdo — da verséo original —
do Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2009), foram
desenvolvidos por Alexandre Kalache e Louise Plouffe. Este Guia pretende ser um
instrumento de reflexdo para as cidades se perspectivarem a partir da posicdo do
idoso, identificando mais facilmente como se poderdo adaptar no sentido de irem ao

encontro das necessidades desta populagdo (OMS, 2009).

Este projecto foi impulsionado fortemente tanto pelo crescimento da populacéo
idosa e pelas suas eminentes necessidades como pelo aumento significativo desta
populacdo nos centros urbanos. As Nacdes Unidas (2006) estimam que em 2030

aproximadamente 60% da populacdo mundial resida em centros urbanos e que em
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2050 cerca de 6,4 bilhdes de pessoas habitem em cidades (Nacbes Unidas, 2008b,
2008c). Este aumento verifica-se igualmente na populagéo idosa e tanto nos paises

desenvolvidos como em desenvolvimento (Na¢des Unidas, 1999; OMS, 2009).

Respeitando a estrutura metodoldgica definida pelo Protocolo de Vancouver
(OMS, 2007) foram levadas a cabo investigacbes em trinta e trés cidades (mais duas
que ndo seguiram estes procedimentos) espalhadas por todo o Mundo® (OMS, 2009).
As cidades estudadas representam um leque bastante alargado de paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, reflectindo a multiplicidade das
realidades urbanas contemporaneas. Estdo assim representadas as megacidades, as
capitais nacionais, 0s centros regionais e as pequenas cidades (Nacdes Unidas,
2008c).

Com o desenvolvimento das investigacdes inerentes a este projecto e partindo
de uma base fornecida por estudos anteriores realizados junto de pessoas idosas,
acerca das caracteristicas de comunidades amigas das pessoas idosas (Kihl,
Brennan, Gabhawala, List, & Mittal, 2005; VNSNY, 2004), foi possivel definir um
conjunto de oito tépicos fundamentais que tornam as cidades mais amigas das
pessoas idosas. Uma cidade amiga das pessoas idosas deve entdo ter em
consideracdo oito areas: espacgos exteriores e edificios, transportes, habitacao,
participacdo social, respeito e inclusdo social, participacdo civica e emprego,
comunicagdo e informacdo e apoio comunitario e servicos de saude (OMS, 2009).
Estas conclusdes obtiveram-se através da andlise da perspectiva dos idosos sobre as
caracteristicas das cidades onde residiam, das falhas e dos problemas que
identificaram e das sugestbes de melhoramentos apresentadas nos diferentes grupos
de discusséo (OMS, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (2009) refere que as oito areas identificadas
interagem e sobrepdem-se, formando uma teia de influéncias que condicionam a vida
do idoso na cidade. Isto significa que as é&reas sdo interdependentes e que o
funcionamento de umas requer e determina o funcionamento de outras.
Compreendemos facilmente, por exemplo, a influéncia dos sistemas de transportes
urbanos na promocéao da participacao social ou no acesso aos servicos de saude, que

se tornam um factor importante no fomento do sentimento de inclusdo e de respeito.

’ Ruhr (Alemanha); Dundalk (Irlanda); Udine (Italia); Moscovo e Tuymazy (Russia); Genebra
(Suica); Istambul (Turquia); Edimburgo e Londres (Reino Unido);La Plata (Argentina); Rio de
Janeiro (Brasil); Halifax, Portage la Prairie, Saanich e Sherbrook (Canada); San José (Costa
Rica); Kingston e Montego Bay (Jamaica); Cancun e Cidade do México (México); Mayaguez e
Ponce (Porto Rico); Nova lorque e Portland (EUA); Nova Deli e Udaipur (india); Melbourne e
Melville (Australia); Xangai (China); Himeji e Toquio (Japdo); Ama (Jordania); Tripoli (Libano);
Islamabad (Paquistéo); Nairobi (Quénia).
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Como resultado Gltimo deste projecto surge a lista de verificacao das principais
caracteristicas de uma cidade amiga da pessoa idosa (ver Anexo 1). Esta lista,
organizada de acordo com oito topicos da vida na cidade, permite estandardizar as
caracteristicas que fazem uma cidade amiga do idoso, permitindo as entidades locais
nortearem as suas politicas e proporcionarem aos seus habitantes mais velhos
melhores condicdes de participacdo, seguranca e saude, o que alids ja vai
acontecendo em algumas cidades (Biggs & Tinker, 2007; National Council on Ageing
and Older People, 2005; The New York Academy of Medicine, 2008) . A OMS (2009)
ressalva, ainda assim, que esta lista ndo deve ser aplicada com o intuito de classificar

ou comparar cidades.

Explorado o desenvolvimento do projecto torna-se pertinente delimitar o que é
afinal uma cidade amiga do idoso. O Guia Global das Cidades Amigas do Pessoa
Idosa define-as como as cidades em que "as politicas, 0s servi¢os, 0s cenarios e as
estruturas apoiam as pessoas e permitem-lhes envelhecer activamente, ao reconhecer
que as pessoas mais velhas representam um alargado leque de capacidades e
recursos; antecipar e dar respostas flexiveis as necessidades e preferéncias
relacionadas com o envelhecimento; respeitar as suas decisfes e escolhas de estilo
de vida; proteger os mais vulneraveis; e promover a sua inclusdo e contribuicdo em

todos os aspectos da vida comunitaria” (OMS, 2009, p. 5).

De facto, as caracteristicas atribuidas as cidades amigas das pessoas idosas
tém na sua natureza os pressupostos do envelhecimento activo defendidos pela OMS
(2002). Destaca-se a influéncia das caracteristicas ambientais e do meio onde a
pessoa se insere na determinagdo do envelhecimento e procura-se, pela intervencao
neste meio, proporcionar um maior periodo de participagéo activa, de envolvimento na
comunidade, de autonomia, de desenvolvimento pessoal, de manutencdo da saude
fisica e psicolégica, no fundo um maior periodo de vida com qualidade e com
dignidade (OMS, 2009).

Proporcionar a pessoa mais velha autonomia, sentimento de controlo sobre a
sua vida e capacidade de decisdo sobre o que quer e ndo quer fazer sdo os principais
objectivos de uma cidade amiga do idoso. Independentemente do grau de
incapacidade ou das limitacbes que o idoso apresente ele deve encontrar na cidade
um meio de capacitacdo, de potenciacdo dos seus recursos. Desta forma as
sociedades poderdo voltar a olhar o idoso com respeito, redescobrindo nele um
recurso valioso para as suas comunidades. Chegaremos por este caminho a
“sociedade amadurecida que é capaz de tomar conta de si, desde o berco até a morte”
(Antunes, 2008).

16



Capitulo I

Metodologia
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Capitulo Il — Metodologia

Parte 1 — Desenho de estudo

A investigacdo desenvolvida tem como objectivo verificar se a cidade do Porto
possui caracteristicas de uma cidade amiga das pessoas idosas (OMS, 2009) na
perspectiva de idosos residentes neste meio urbano. Tendo em conta o objectivo do
estudo e visto que se pretende explorar a experiéncia subjectiva da vivéncia dos
idosos na cidade, optamos pelo desenvolvimento de um estudo de caracter qualitativo

e exploratério (Green & Thorogood, 2004).

Justifica-se a utilizacdo de uma metodologia qualitativa uma vez que o que
pretendemos foi compreender aprofundadamente o significado de um fenémeno, na
perspectiva subjectiva das pessoas que 0 experienciam num contexto especifico
(Hammel, Carpenter, & Dyck, 2000). Partimos do pressuposto que o comportamento
humano é mais do que aquilo que é observavel, que envolve significados, valores e
percepgdes subjectivas que s6 podem ser compreendidas quando enquadradas no
ambiente especifico onde a pessoa se insere (Lessard-Hébert, Goyette, & Boultin,
1990). Também Patton (2002) reforca este posicionamento ao entender a investigacéo
gualitativa como forma de compreender a interpretacdo que as pessoas fazem das

suas proprias vivéncias.

Demarcada esta posicdo, da valorizagdo da compreensdo dos fendmenos
através das perspectivas das pessoas, enquadramos o presente estudo num
paradigma interpretativo que, segundo Lessard-Hébert (1990), pressupde
“variabilidade das relagbes entre as formas de comportamento e os significados que

as pessoas lhes atribuem através das suas interacgdes sociais”.

Esta opg¢do metodologica vai igualmente ao encontro das orientacdes
estratégicas avancadas pelo Protocolo de Vancouver (OMS, 2007) para o
desenvolvimento das investigacbes que deram origem ao Guia Global das Cidades
Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2009). De resto, este documento esteve na base

de muitas das decis6es metodologicas tomadas nesta investigacao.

Neste seguimento definimos o método de recolha que permite obter os dados
da forma mais adequada ao objectivo tracado e ao método adoptado. Reflectindo nos
pressupostos teéricos avancados e tendo em conta as recomendagbes da

Organizacdo Mundial da Saude (2007), o método principal de recolha de dados
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implicito na investigacéo foi o focus groups. Na perspectiva de Colucci (2007) este
método, cada vez mais reconhecido e valorizado na pesquisa qualitativa, possuli
caracteristicas das técnicas de observacado participante e da entrevista individual, ao
mesmo tempo que apresenta aspectos Unicos e peculiares que o distinguem como

método de pesquisa.

No focus groups, através de um conjunto de questdes abertas que promovem
a diversidade de opinides e pontos de vista, o investigador modera uma discussdo
entre os participantes sobre um determinado tema (Gizir, 2007; M. Lewis, 2000;
Patton, 2002). Este tipo de abordagem surge no sentido de diminuir o papel directivo e
dominador que o investigador pode assumir em entrevistas individuais (Gizir, 2007). E
possivel, desta forma, compreender as diferentes perspectivas de um grupo sobre o
tema abordado ndo impondo grandes restricbes conceptuais a interpretacdo e a
expressdo dos entrevistados sobre os fendmenos (Bender & Ewbank, 1994; Cote-

Arsenault & Morrison-Beedy, 2005; Patton, 2002).

Em relacdo a este método Krueger e Casey (2000), Patton (2002), Morgan
(1997) e Rubin e Rubin (2005) realcam a interaccdo que se estabelece entre os
diferentes entrevistados, influenciando-se mutuamente, na formulacdo e expressao de
opinides mais ricas, as quais vao acrescentando pequenos reparos motivados por
intervengbes de outros participantes. Obtém-se assim um conjunto de dados
baseados em informacgfes mais ricas e reflectidas do que aquelas proferidas em

contexto individual fortalecendo a investigagdo, como argumenta Gizir (2007).

Parte 2 — Grupo estudado

Nesta investigacdo foram estudados dois grupos de pessoas residentes na
Cidade do Porto, sendo um grupo constituido por oito habitantes da Freguesia da
Vitéria e outro por sete'! habitantes da Freguesia de Miragaia. O tipo de amostragem
foi por conveniéncia uma vez que, respeitando os critérios de inclusdo e excluséo
abaixo expostos, foram seleccionadas aquelas pessoas as quais tivemos maior
facilidade de acesso (Green & Thorogood, 2004; Lessard-Hébert, et al., 1990; Patton,
2002; Taylor & Bogdan, 1998).

10 A edicdo portuguesa do Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2009)
traduz focus groups para “grupos de discusséo”. Contudo, uma vez que também encontramos
frequentemente a tradugéo para “grupos focais” — que traduz mais o sentido de convergéncia —
optamos por utilizar ao longo deste texto a expressdo em inglés.

1 Inicialmente estava previsto um grupo de oito elementos, contudo um dos elementos foi
excluido por se verificar que nao respeitava todos os critérios. Ndo houve possibilidade de ser
seleccionado outro participante.
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Tendo como referéncia as orientacdes do Protocolo de Vancouver (OMS,
2007), foram incluidas no estudo pessoas idosas com 60 ou mais anos de idade
residentes nas freguesias da Vitéria e de Miragaia, do Concelho do Porto. Pelo
contrério, os critérios de exclusdo impediram a participagdo de pessoas quer com um

elevado nivel de incapacidade quer de um estatuto socioeconémico elevado.

A opcdo pelo estudo de dois grupos nas freguesias referidas deve ser
compreendida no contexto global da investigacdo da Cidade Amiga das Pessoas
Idosas na Cidade do Porto. Neste sentido, o presente estudo pode ser enquadrado
numa investigagdo mais ampla que pretende compreender se a Cidade do Porto
possui caracteristicas de uma Cidade Amiga das Pessoas ldosas (OMS, 2009) e
contou com a realizacdo em simultaneo de estudos noutras freguesias (S. Nicolau e
Sé) e com populacdes diferentes (pessoas idosas prestadores de servigos a pessoas
idosas)'”>. Uma vez que estes estudos corresponderam aos primeiros passos da
investigacdo optamos por nos centrar na zona histdrica da cidade — na qual se
inserem as freguesias referidas — por traduzir a zona mais antiga e envelhecida da
cidade (Martins, 2008; Martins & Santos, 2003).

A principal influéncia para a opg&o por grupos constituidos por oito pessoas foi,
de facto, o Protocolo de Vancouver (2007). Contudo, e ainda que ndo sejam
congruentes quanto ao nimero maximo de elementos, diversos autores, como
Krueger e Casey (2000), Bender e Ewbank (1994), Patton (2002) e Green e
Thorogood (2004), definem intervalos 6ptimos que também incluem este nimero de

participantes.

Por fim, impde-se a caracterizacdo dos dois grupos estudados pela descricdo
dos participantes quanto ao género, a idade, ao tempo de residéncia na Cidade do
Porto, a escolaridade e a profissdo. As tabelas apresentadas na pagina seguinte
expbem os dados referentes a todos os participantes, sendo que a Tabela 1
corresponde a dados dos habitantes da Freguesia da Vitéria e a Tabela 2 corresponde

a dados de habitantes da Freguesia de Miragaia.

12 0s diferentes estudos foram realizados por alunos do 1° e 2° ciclo (Licenciatura e Mestrado)
do curso de Terapia Ocupacional da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto do
Instituto Politécnico do Porto, sendo que os varios investigadores colaboraram entre si,
essencialmente na realizagdo dos contactos necessarios e no processo de recolha de dados.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos participantes (P) quanto ao género, idade e tempo de
residéncia na cidade do Porto em anos, habilitacdes literarias e profissdo. Dados

relativos ao grupo constituido por residentes na Freguesia da Vitéria (G1).™

Tempo de Habilitagbes
P Género Idade (em anos) residéncia na o 9 Profisséo
: literarias
cidade (em anos)
1 Feminino 76 76 Sem escolaridade | Reformada
2 | Masculino 80 80 Ensino primario Reformado
3 Feminino 79 48 Ensino primario Reformada
4 Feminino 89 60 Ensino primario Reformada
5 | Masculino 77 77 Ensino primario Reformado
6 Feminino 60 1 Ensino primario Reformada
7 Feminino 75 45 Ensino primario Reformada
8 Feminino 85 63 Ensino primario Reformada

Tabela 2: Caracterizagdo dos participantes (P) quanto ao género, idade e tempo de
residéncia na cidade do Porto em anos, habilitacdes literarias e profissdo. Dados
relativos ao grupo constituido por residentes na Freguesia de Miragaia (G2).

Tempo de Habilitages
P Género Idade (em anos) residéncia na o g Profissao
. literarias
cidade (em anos)
1 | Feminino 76 68 Ensino primario Reformada
2 Feminino 86 86 Ensino primario Reformada
3 Feminino 60 60 Ensino primario Reformada
4 Feminino 80 80 Ensino primario Reformada
5 Feminino 93 93 Sem escolaridade | Reformada
6 Feminino 78 50 Sem escolaridade | Reformada
7 Feminino 83 60 Sem escolaridade | Reformada

Os grupos foram constituidos essencialmente por elementos do género
feminino, sendo que apenas dois homens participaram no estudo, integrando o grupo

correspondente a Freguesia da Vitoria.

A média de idades dos dois grupos é de aproximadamente 79 anos, variando

entre os 60 e os 93. A diferenca existente entre a média de idades de um e outro

B po longo do texto os participantes sao identificados através do seu nimero de participante e
do seu grupo com a seguinte codificacdo: PxGx. Os participantes do grupo de residentes da
Vitéria sdo identificados com o cddigo PxG1, enquanto os de Miragaia sao identificados com o
codigo PxG2.
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grupo € muito reduzida, apresentando o grupo de residentes na Freguesia da Vitoria
uma média de idades de aproximadamente 78 anos e o grupo da Freguesia de

Miragaia de 79 anos.

Verifica-se que o tempo médio de residéncia na Cidade do Porto € de 63 anos.
O grupo da Freguesia da Vitoria tem um tempo médio de residéncia 15 anos inferior
ao grupo da Freguesia de Miragaia. Esta diferenca € claramente potenciada pelo
participante P1G6 — apenas tem um ano de permanéncia na cidade — contudo, mesmo
excluindo este valor, este grupo mantém um valor inferior (7 anos inferior). Dos 15
participantes, 7 vivem no Porto desde que nasceram, representando quase metade do

grupo estudado.

O grupo estudado apresenta um nivel de escolaridade muito reduzido, com
26,7% de participantes sem qualquer tipo de escolaridade. Os restantes frequentaram
o ensino primario. Nao existem grandes diferencas entre os dois grupos, apresentando

o grupo da Freguesia da Vitéria um menor nimero de participantes sem escolaridade.

Parte 3 — Construcéo das categorias de analise e do guido de entrevista

Mais uma vez, o Protocolo de Vancouver (OMS, 2007) esteve na base da
definicdo das categorias de andlise e do gui&io de entrevista* que foram utilizados na
investigacao.

Respeitando as normas do documento referido adoptaram-se oito categorias,

que apresentamos esquematicamente para facilitar a leitura:

e Espacos exteriores e edificios;
e Transportes;

e Habitacéo;

¢ Respeito e inclusdo social;

¢ Participacao social;

e Participacao civica e emprego;
e Comunicacao e informacéao;

e Apoio comunitario e servi¢os de salde.

4 Apesar de no Protocolo de Vancouver (OMS, 2007) definirem o conjunto de questdes a
serem colocadas ou abordadas nos grupos de discussdo como “questionario do focus group”,
ao longo do nosso trabalho utilizaremos a terminologia de “guido de entrevista” uma vez que,
segundo Krueger e Casey (2000), ambos as expressfes podem ser usados com 0 mesmo
significado.
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Estas categorias agrupam o0s aspectos principais que uma cidade deve possuir
para se tornar amiga das pessoas idosas e resultaram das investigacoes levadas a
cabo no ambito do projecto da OMS que culminou com a publicacdo do Guia Global
das Cidades Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2009). Também contribuiram para a
formulacdo destas categorias o0s estudos desenvolvidos por Kihl, Brennan,
Gabhawala, List e Mittal (2005) e pelo Visiting Nurse Service of New York (2004),

referentes a comunidades amigas das pessoas idosas.

Amado (2000) apresenta um conjunto de seis critérios que considera
fundamentais na constru¢éo de categorias de andlise. Estes critérios fundamentam-se
por sua vez em diferentes pensamentos, nomeadamente nos de Patton (2002) e
Bardin (2004). Assim é essencial respeitar os critérios de exaustividade, exclusividade,
homogeneidade, pertinéncia, objectividade e produtividade. Analisemos entdo as

categorias adoptas a luz destes critérios.

As categorias definidas reinem todas as caracteristicas que uma cidade deve
possuir para se considerar amiga das pessoas idosas, pelo que esta garantido que
abrangem toda a informacgéo pertinente, tornando-as exaustivas (Amado, 2000). Este
raciocinio deixa também clara a pertinéncia das categorias. Garantem também a
exclusividade, ou como define Patton (2002) heterogeneidade externa, ao
assegurarem que uma unidade de registo ndo pertence a mais do que uma categoria,
possibilitando também o garante da homogeneidade pela definicdo clara de cada
categoria delimitando distintamente cada tema (Amado, 2000; Bardin, 2004; Patton,
2002). Permitem a replicagdo da sua aplicacdo por diferentes investigadores, como
provam as 35 investigacdes por todo o mundo e, finalmente, ttm como produto final
um conjunto de informagdo que permite contribuir para uma analise cuidada do
espaco urbano facilitando a procura de solu¢des para melhorar a participacdo dos
seus habitantes idosos (Amado, 2000; Bardin, 2004; Patton, 2002). Obtemos assim
um sistema de categorias com que se classificam, catalogam, codificam, distribuem,
correlacionam e apresentam os dados, possibilitando um “visdo holistica e uma
unidade genérica que nos permite descortinar consensos, oposicdes, contradicdes e
clivagens” (Amado, 2000, p. 58).

Relativamente ao guidio de entrevista (ver Anexo I1)*® que foi utilizado na
investigacao, baseia-se nas categorias acima exploradas e corresponde ao definido no
Protocolo de Vancouver (OMS, 2007), sendo que o0 seu conteudo foi sujeito a uma

adaptacdo cultural. Este processo, tal como descrito na bibliografia (Beaton,

' E facultado em anexo o guido de entrevista original (Anexo Il) — versdo em inglés — e a
versdo portuguesa traduzida e adaptada durante este estudo (Anexo lll).
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Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000; Maher, Latimer, & Costa, 2007; Pedroso,
Oliveira, Araujo, & Moraes, 2004), visou muito mais que traducdo linguistica do
documento original, procurou antes uma adaptagdo semantica, idiomatica, conceptual

e experimental considerando a populacdo em estudo e 0 contexto em que se insere.

Com base nestes pressupostos, foi preparada uma primeira versao do guido
pelos investigadores envolvidos no projecto. Esta verséo foi submetida & anélise de
um painel de peritos™® de forma a validar a adaptacéo realizada (Beaton, et al., 2000;
Mabher, et al., 2007; Pedroso, et al., 2004). Como resultado dessa analise foi revista a
primeira versdo e elaborada uma nova do guido de entrevista que, por sua vez, tal
como indicado na literatura, foi testado e aplicado a um grupo constituido por
elementos do universo de estudo, mas que ndo faziam parte do grupo a estudar’.
Nesta aplicacdo teste foi averiguada a qualidade da adaptagéo cultural pela andlise
das respostas, sendo que os participantes foram questionados sobre a clareza e
significado das questdes. ApGs andlise dos dados recolhidos no referido processo de
adaptacdo cultural, foi elaborada uma versédo definitiva do guido de entrevista (ver

Anexo ).

O objectivo do guido € fornecer ao investigador uma base de trabalho prévia
que lhe possibilite organizar um fio condutor que percorra todas as categorias e que
permita replicar genuinamente em diferentes grupos. Assegura-se desta forma que
todos os temas séo discutidos em todos 0s grupos e que, ao longo da discusséo, se
mantém centrados no tema pretendido (Bardin, 2004; Bender & Ewbank, 1994; Patton,
2002). Apesar da existéncia de um guido deve-se garantir que ele apenas orienta o
investigador, mantendo este a liberdade para conduzir uma conversa aberta com o
grupo (Bardin, 2004; Patton, 2002).

Neste sentido, o0 guido apresenta uma questao introdutéria, que introduz o tema
da investigacdo e permite uma primeira interaccdo, um conjunto de questbes
relacionadas com as diferentes categorias e um grupo de questbes ou pistas que
podem ser introduzidas quando a questdo aberta ndo alavancou a discusséao desejada
(OMS, 2007). Esta organizacao vai de encontro ao que é argumentado por Krueger e
Casey (2000) e que se prende com uma estrutura légica, coerente e progressiva das
gquestdes colocadas. Iniciando-se com questdes mais abertas e menos invasivas,

deve-se progredir para as questdes realmente importantes.

® O painel de peritos foi constituido por Joaquim Faias, Nuno Rocha e Paula Portugal,
docentes da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto do Instituto Politécnico do
Porto.

0 grupo de discussao teste foi constituido por 4 pessoas idosas residentes na zona histérica
da cidade do Porto.
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Parte 4 — Procedimentos

Apresentada a base metodolégica que sustenta o desenvolvimento da
investigacdo torna-se importante descrever o0s procedimentos que permitiram o

desenvolvimento da investigacao.

O primeiro passo foi o estabelecimento de contactos. Num primeira fase,
Outubro de 2009, foram encetados estes contactos em dois sentidos distintos: com a
Organizacdo Mundial da Saude, em particular com Alexandre Kalache (elemento
chave no desenvolvimento do Projecto Mundial das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas (OMS, 2009)); e com a Camara Municipal do Porto, através da Fundacao Porto

Social.

Os contactos com a OMS surgiram com o intuito de dar a conhecer a ambig&o
de implementar o estudo na cidade do Porto e obter algum feedback sobre o apoio
que poderia ser prestado. A resposta foi positiva na condicdo de compartilharmos os
dados obtidos com a referida organizacdo. Neste seguimento, estabeleceram-se
também contactos com a Direccdo Geral da Saude com o propoésito de averiguar o

estado de desenvolvimento do projecto a nivel nacional.

Num outro sentido, os contactos promovidos com a Fundacdo Porto Social
surgiram no ambito da operacionalizacdo da investigacdo. Esta ligacdo permitiria o
acesso facilitado a informacdo relativa a cidade e, mais importante, facilitaria o
estabelecimento do contacto com 0s possiveis participantes. A resposta positiva

surgiu em Maio de 2010.

Com o apoio da Fundacédo Porto Social, foi possivel desenvolver contactos
com diferentes instituicbes que possibilitassem 0 acesso a pessoas idosas residentes
nas freguesias da Vitéria e de Miragaia, com o intuito de formar os grupos a serem
estudados. Neste sentido, contactamos com o Centro Social Paroquial de Nossa
Senhora da Vit6ria e com o Servico de Assisténcia Organizacfes de Maria (situada na

Freguesia de Miragaia).

Para além de ser solicitada a colaboracao destas instituicées no sentido de ser
facilitado o contacto com pessoas idosas, foi também averiguada a hip6tese da
disponibilizacdo de um espaco, por parte das entidades, para serem realizados os
focus groups. Este pedido teve como objectivo possibilitar que os grupos de discussdo
se realizassem em locais facilmente acessiveis aos participantes, tal como é
aconselhado por autores como Kitzinger e Barbour (1999), Krueger e Casey (2000) e
pela OMS (2007). De facto, como descrevem Kitzinger e Barbour (1999, p. 11), “é

mais provavel que as pessoas se desloquem para o local de realizagdo de um grupo
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de discussado se este lhes for familiar” e préximo. Assim, de forma a assegurar a
participacdo dos idosos, procuramos garantir a proximidade entre o local de realizagéo

dos focus groups e a zona de residéncia dos participantes.

Apébs a confirmacdo de colaboracdo das instituicbes em ambas as freguesias
no sentido de proporcionarem 0 acesso a pessoas que correspondessem aos critérios
determinados, partiu-se para a constituicdo dos grupos recorrendo a um processo de

amostragem por conveniéncia.

Como descrito no Protocolo de Vancouver (OMS, 2007), as pessoas que
aceitaram patrticipar nos focus groups foram contactadas previamente, de forma a lhes
serem explicados os objectivos e caracteristicas do estudo e para que lhes fosse
fornecida uma lista dos tépicos a serem discutidos no grupo (ver Anexo V). Desta
forma, os participantes tém a oportunidade de reflectir previamente nos assuntos

focados no grupo, potenciando uma discusséao mais eficiente e frutifera (OMS, 2007).

Neste contacto prévio, seria pretendido que as pessoas que desejem participar
no estudo assinassem uma autorizacdo designada como termo de consentimento
informado (ver Anexo V), formalizando a sua vontade de participar no estudo e
garantindo que o fazem de forma voluntaria e conscientes das suas implicagbes
(OMS, 2007; Patton, 2002). Como tal néo foi possivel, foi requerida a formalizacdo do
consentimento de participacdo no inicio dos focus groups, antes de comecar a
discusséo propriamente dita. De facto, Patton (2002) e Green e Thorogood (2004)
consideram que o cumprimento destes principios éticos é indispensavel no
desenvolvimento de qualquer investigacdo, mas em particular na metodologia
qualitativa. Estes procedimentos pretenderam garantir que o participante foi informado
sobre o0 proposito da investigagdo, os assuntos a serem abordados, a utilidade e o

destino dos dados obtidos e as implicacdes do seu envolvimento no estudo.

Conforme estipulado pelo Protocolo de Vancouver (OMS, 2007), os
participantes foram informados de que a discussao seria alvo de gravacédo audio para
possibilitar uma posterior analise dos dados, estando desta forma garantida tanto a
privacidade e a confidencialidade dos participantes como a representacéo fiel das
opinides e pontos de vista de cada um (Carpenter & Hammell, 2000; Taylor & Bogdan,
1998).

Os participantes foram também informados que a discussdo seria moderada
por um investigador que teria como responsabilidades colocar as questdes e facilitar a
participacdo de todos os elementos (Green & Thorogood, 2004; Krueger & Casey,

2000; OMS, 2007). Estaria presente um segundo investigador que assumiria o papel
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de assistente™ e cujas funcdes seriam: tomar notas relevantes, lidar com interrupcées
inadvertidas, manusear e garantir o funcionamento do gravador de voz, gerir

condi¢cbes ambientais e logisticas (Krueger & Casey, 2000; OMS, 2007).

Tendo em conta que na previsdo da OMS (2007) este tipo de abordagem pode
ter uma duracdo aproximada entre os 150 e 180 minutos, optou-se por realizar um
intervalo de cerca de 20 a 30 minutos. Durante este periodo teriam acesso a alimentos
e bebidas — também da responsabilidade do assistente. Este procedimento deve ser
encarado como uma forma de agradecimento pela colaboracdo assim como pode
promover uma maior participacdo por parte dos elementos envolvidos na investigagdo
(Bender & Ewbank, 1994; Krueger & Casey, 2000).

Adicionalmente, tivemos em consideracdo o0 espago escolhido para a
realizacao de cada focus group. Este deveria ser confortavel, bem iluminado, livre de
ruido exterior e estimulos distrateis e espac¢oso o suficiente para acomodar um circulo
de cadeiras de numero equivalente a quantidade de participantes e uma mesa que
suportasse o gravador de voz. Deveria, também, ter o espaco e equipamento
necessario para a organizacao e disponibilizacdo de alimentos e bebidas (Kitzinger &
Barbour, 1999; OMS, 2007).

A estes dados juntaram-se ainda as notas recolhidas durante a investigacdo
gue reportam caracteristicas contextuais da realizacdo dos focus groups e de outros
aspectos inaudiveis, como as interac¢fes dos participantes, a sua linguagem corporal
e outros comportamentos ndo verbais que possam contribuir para a melhor
compreensdo e interpretacdo das discussdes (Colucci, 2007; Coté-Arsenault &
Morrison-Beedy, 2005; Patton, 2002).

De uma forma geral os focus group decorreram conforme esperado. O primeiro
grupo realizado foi referente a Freguesia da Vitéria e realizou-se no dia 21 de Junho
de 2010, enquanto o da Freguesia de Miragaia ocorreu no dia 25 de Junho de 2010.
As discussdes propriamente ditas tiveram a duracdo aproximada de 96 e 60 minutos,
com a realizacdo de um intervalo de sensivelmente 15 minutos apenas no grupo da
Freguesia da Vitoria. Os participantes da Freguesia de Miragaia mostraram-se menos

participativos reflectindo em parte a menor duracdo desse grupo. Também por este

8 O papel de assistente foi assegurado por um investigador responsavel por um estudo
semelhante ao nosso, realizado noutras freguesias da cidade do Porto. Na perspectiva de
Krueger (1998), a funcdo do assistente — ou moderador assistente — é importante, uma vez que
este é responsavel por, entre outras tarefas, tomar notas relativamente a linguagem corporal
dos participantes, enquadrando e contextualizando-as com frases chave do seu discurso que
permitam, posteriormente, cruzar essas observacfes com transcricdo da discussédo (Bender &
Ewbank, 1994).
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motivo se optou por ndo realizar o intervalo que poderia quebrar o decorrer da
discusséo e contribuir para o abandono de alguns elementos. Contribuiu também para
um menor tempo de discussdo o facto de ser eliminado a dltima hora um elemento
deste grupo por ndo respeitar os critérios de inclusdo e exclusdo. Relativamente ao

espaco disponivel respeitava todas as condi¢cdes expostas anteriormente.

Todos os procedimentos levados a cabo foram no sentido de compreender
melhor a perspectiva dos participantes. Neste sentido, foi nossa intengdo analisar os
dados obtidos através de um processo que podemos designar de hermenéutica
(Patton, 2002). Segundo este mesmo autor (Patton, 2002, p. 497), a hermenéutica €
um processo centrado na “interpretagdo de algo de interesse, tradicionalmente um
texto ou obra de arte, mas que no amplo contexto de uma investigagdo qualitativa,
pode incluir a interpretacdo de entrevistas e de acgdes observadas”. Pretende-se
assim interpretar o significado de algo na perspectiva de alguém . Devemos portanto
entender que o contexto cultural tem uma grande influéncia na atribuicdo de
significados as coisas e aos acontecimentos. Como Patton (2002) defende, a
hermenéutica providencia uma estrutura tedrica para uma compreensao interpretativa,

ou significado, com especial atencéo ao contexto.

Assim, os dados recolhidos sdo analisados tendo em conta que correspondem
a perspectiva de outras pessoas — e nao do investigador — sobre um determinado
assunto, pelo que se torna importante compreender o contexto onde essas pessoas se
inserem e a experiéncia que podem ter dos factos relatados. S6 desta forma se torna
possivel retratar fielmente o0 que o0s participantes pretenderam transmitir nas
discussoes (Patton, 2002).

Parte 5 — Tarefa descritiva

De forma a compreender melhor os problemas e os desafios da cidade
expressos pelos participantes e a suportar a andlise hermenéutica é necessario
contextualizar a investigacdo. Assim, apresentamos uma descricdo das caracteristicas
geograficas, demograficas, econdémicas e sociais do Porto e, futuramente, com maior

pormenor, das duas freguesias estudadas quando estas forem definidas.

O concelho do Porto, a semelhanca da tendéncia nacional e internacional (INE,
2001; NacOes Unidas, 2006), apresenta um envelhecimento significativo da sua
populacdo nas ultimas décadas. A Fundacdo Porto Social (Fundagdo Porto Social,
2010) aponta o declinio da populagéo residente e o acentuado envelhecimento como

fendmenos demarcantes desta evolucdo demogréfica. Estes fendbmenos surgem em
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consequéncia da baixa da natalidade e dos fluxos migratérios para os concelhos
vizinhos, por um lado devido aos elevados precos das habitagcdes no concelho e por

outro devido a oferta crescente de novas habitac6es na periferia.

A perda progressiva da populacdo residente apresenta maiores decréscimos
relativos nas freguesias de Miragaia (-41%), Vitéria (-36%), Sé (-35%) e Santo
lldefonso (-30%). A andlise intra-urbana dos dados do Instituto Nacional de Estatistica
(2001) permite constatar que o esvaziamento da populagdo jovem é sobretudo patente
nas freguesias do Centro Histérico do Porto™ e da Baixa, areas estas, onde a

populacdo idosa, em contrapartida, detém um peso significativo.

A populagao idosa no concelho do Porto passou, entre 1991 e 2001, de 14,8%
para 19,4% do total de residentes. Esta tendéncia assume contornos muitos
expressivos no Porto quando comparado com outros ambitos territoriais. O indice de
envelhecimento demografico aumentou de 87 para 147 idosos por cada 100 jovens,
claramente acima do valor do pais que em 2001 era 105 (INE, Fundacgéo Porto Social,
2010; 2001; Magalhaes, 2005).

Outra grande modificacdo que €é notodria no Diagnéstico Social do Porto do
Porto (Fundacéo Porto Social, 2010) prende-se com a estrutura familiar. Denota-se um
acentuado crescimento das familias constituidas por uma Unica pessoa, em que
muitas delas séo idosos. Em 2001, existiam 11.069 idosos nesta condigdo. Nas
freguesias Centrais cerca de 1/3 familias residentes s&do formadas por um s
elemento, sendo de destacar as freguesias de Santo lldefonso (39%) e Vitéria (35%).
A concentragdo deste fenomeno dos idosos s6s, que em muitos casos representa
situacdes de grande vulnerabilidade, atinge em particular o Centro Historico, em que
todas as freguesias apresentam valores entre 0os 13 e os 19%. Agravando esta
situacdo esta o aumento do risco de pobreza destas pessoas (Fundagéo Porto Social,
2010).

Também nas freguesias do Centro Historico, que representam 26% do total da
populagdo residente do Porto (Magalhdes, 2005), se verifica a menor taxa de
actividade laboral, o que representa, por um lado uma maior taxa de desemprego, e
por outro, um maior peso do niumero de pensionistas. A Fundacao Porto Social (2010),
responsavel pelo desenvolvimento do Diagnéstico Social do Porto, adianta que as

freguesias com maior taxa de desemprego sao S. Nicolau (17,4%) e Sé (17,2%),

¥ O Centro Histérico do Porto integra na totalidade a freguesia de Sao Nicolau, quase na
totalidade as freguesias da Vitéria, da Sé e de Miragaia, uma parte muito restrita da freguesia
de Massarelos e apenas uma ponta das freguesias do Bonfim e Santo lldefonso (Magalhées,
2005).
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seguidas pela Vitéria e por Miragaia. E também nestas freguesias que se encontra o
maior nimero de pessoas a exercer profissées menos qualificadas, ao contrario de

Nevogilde e Foz do Douro.

Apesar do Porto apresentar uma posicao favoravel em relagcdo ao panorama
nacional no que respeita ao nivel de formacdo da populagéo residente, ndo € menos
verdade que em 2001 cerca de 54% da populacéo ndo possuia a escolaridade minima
obrigatéria completa. Mais uma vez se constata que as freguesias do Centro Histérico
sdo as que apresentam uma populacdo com o nivel de qualificagdo mais baixo (1°
ciclo), em contraponto, outra vez, as freguesias mais ocidentais, Nevogilde e Foz do
Douro (Fundagéo Porto Social, 2010; INE, 2001; Magalh&es, 2005).

by

Em relacdo a habitacdo ela representa reconhecidamente um factor de
reprodugéo da pobreza e de excluséo social na cidade. De facto, o lugar onde se
reside pode ter uma forte influéncia na vida das pessoas, por acolher fenémenos de
marginalidade, pelo seu ambiente, pela sua localizacdo geogréfica, pelas mas
acessibilidades, pela auséncia de equipamentos ou pela quebra das redes de
vizinhanca. Seguindo a tendéncia desta exposicdo, € nas freguesias do Centro
Histérico que se verifica um maior sublotamento dos edificios, resultado da menor
densidade populacional residente. Também nestas freguesias encontramos um parque
habitacional mais barato e degrado. A freguesia de S. Nicolau apresentava cerca de
74% dos edificios com necessidade de reparacdo e, no caso da Sé, este valor atingia
0s 70%. Parte deste problema €& explicado pela idade avangada do parque
habitacional (Fundacao Porto Social, 2010; INE, 2001).

Os dados da Fundacdo Porto Social (2010; Magalhdes, 2005) para a
segurancga confirmam o Centro Historico como a zona da cidade com maior nimero de

crimes, quer contra pessoas quer contra o patrimoénio.

De facto, este retrato parece transparecer um Centro Histérico degradado e
esvaziado de populacdo. Caracterizado essencialmente por uma populacdo idosa,
com dificuldades econdémicas e baixa qualificacdo. Esta realidade coloca os idosos
residentes nesta zona numa posicdo de fragilidade, ainda potenciada pela elevada
taxa de criminalidade e pelo facto de, muitos deles, residirem so6s. Todos estes
aspectos parecem predispor pouco esta populagdo a usufruir as ofertas culturais e

sociais disponibilizadas pelo concelho.

Também as caracteristicas arquitectonicas das habitacdes — antigas, sem
elevadores, com lances de escadas longos e estreitos e com poucas condigbes de

habitabilidade e acesso — e das proprias estruturas publicas — passeios estreitos e
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irregulares, ruas ingremes e trafego intenso — desta zona da cidade contribuem para o
afastamento da populagéo. Ainda assim, a rede de transportes publicos, com varios

destinos e uma regularidade consideravel, proporciona mobilidade aos residentes.
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Capitulo Il

Tarefa Interpretativa
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Capitulo Ill — Tarefa Interpretativa

Antes de iniciarmos a andlise a cada uma das categorias parece-nos
importante tecer algumas consideracfes breves e gerais sobre o discurso dos

participantes.

A tendéncia natural verificada ao longo de toda a discussao, tanto no grupo da
Freguesia da Vitéria como no grupo da Freguesia de Miragaia, foi para destacar os
aspectos negativos. E compreensivel que exista por parte dos elementos constituintes
dos focus groups uma maior facilidade em relatar aquelas caracteristicas que mais
notoriamente influenciam o seu dia-a-dia. Os aspectos positivos tendem a ser s6
identificados quando questionados directamente e muitas vezes é utilizada apenas

linguagem corporal, traduzida em acenos de cabega com sentido afirmativo.

Outro factor importante de referir € a pouca apeténcia para adiantar solugbes
ou sugestbes. Este facto foi solicitado em todos os momentos, conforme o guido de
entrevista prevé, contudo muito raramente surtiu algum tipo de resultado. A baixa
escolaridade dos participantes ou o sentimento de impoténcia que muitas vezes recai

sobre os idosos podem explicar esta falta de pro-actividade.

As perspectivas divergentes por vezes apresentadas nos dois grupos nao
parecem advir das caracteristicas dos elementos que os compde uma vez que pela
caracterizacdo levada a cabo se assemelham bastante. Assim, resta-nos considerar
que apesar da grande proximidade e semelhanca em termos de valores estatisticos
que caracterizam as duas freguesias, elas apresentam caracteristicas e
particularidades que fornecem aos seus habitantes experiéncias e percepcdes
distintas. Se é verdade que a realidade portuense é muito distinta do Norte para o Sul,
parece ndo ser menos verdade que mesmo junto ao rio se encontram Portos

diferentes.

Por fim, e apesar de nos debrucarmos sobre a segunda maior cidade do pais,
estes idosos transmitem um marcado sentimento bairrista e relatam sobretudo aquilo
que acontece a sua porta ou na sua rua. De facto, as preocupacgfes destas pessoas
centram-se no seu espaco de comodidade que na maioria dos casos nao transborda a
Zona Histérica. A perspectiva que estes idosos parecem ter da cidade é centrada

naquele seu pequeno espaco.

Expostas estas primeiras consideracdes estamos preparados para analisar

detalhadamente a perspectiva destes idosos quanto as condi¢des da cidade.
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Categoria 1 — Espacos exteriores e edificios

Partimos para a analise do discurso dos participantes, no que se refere aos
espacos exteriores e edificios, tendo sempre presente que o meio urbano determina o
contexto e as condicbes de execucdo das acgbes humanas (Grafmeyer, 1994).
Percebe-se assim a importancia das caracteristicas fisicas das ruas, jardins, passeios,
pracas, lojas e edificios publicos desde logo na mobilidade e, consequentemente, no
acesso aos servicos disponiveis e no envolvimento social das pessoas, e

particularmente dos idosos, nestes meios (OMS, 2009).

Sendo esta uma categoria tao transversal as diferentes areas da vida das
pessoas na cidade, é sem surpresa que constatamos que os temas a ela referentes
foram aqueles mais facilmente explorados nos focus groups. O grupo correspondente
aos residentes na Freguesia da Vitéria focalizou o seu discurso em dois aspectos
essenciais: as ruas, em particular os passeios, e 0s espacos verdes. Por seu lado, os
aspectos relacionados com o lixo e a limpeza dos espacos publicos foram os mais
discutidos no grupo referente a Freguesia de Miragaia. A questdo da seguranca, seja
ela relativamente ao crime ou ao em relagéo ao espaco fisico, foi abordada em ambos
os grupos. E importante deixar claro que outros temas foram abordados ainda que de

forma mais superficial @ menos pormenorizada.

Um facto que parece ser inegavel é a dificuldade que estes idosos encontram
ao se deslocarem na via publica, o que fica bem patente na seguinte afirmacéo: “As
ruas € uma aventura. Também eles puseram as ruas na cidade do Porto uma
aventura, que uma pessoa tem que ir com muita atencdo porque em cada esquina ha
uma ratoeira. J& tenho caido diversas vezes!” (P2G1; 00:23:28°). Ao longo do
discurso dos participantes encontramos um conjunto de afirmagdes que ilustram, de
forma clara, as varias caracteristicas apontadas como responsaveis por estas

dificuldades:

“A rua dos Clérigos, eu nunca vi uma rua com degraus conforme esta ali.
Aquilo é uma ratoeira!” (P2G1; 00:23:48);

‘Ao pé da cadeia tem assim as pedras mais altas e mais baixas!” (P1G1;
00:35:14);

% Ao longo do texto, as citacdes directas do discurso dos participantes serdo identificadas em
relagdo ao momento exacto da gravacdo (Anexo) que podem ser ouvidas. Neste sentido, sera
utilizada a seguinte codificagdo: (PxGx; hora:minuto:segundo). Px identificara o participante e
Gx 0 grupo a que pertence, sendo que G1 corresponde a Freguesia da Vitoria e G2 a
Freguesia de Miragaia.
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“Pelo menos na minha rua, € mau viver la. Porque a rua é aos altos e aos
baixos, e como eu quero andar e ndo posso... Tenho muita dificuldade em
subir e descer a minha rua (...) Ali aquele bocado, eles deviam arranjar
aquele bocado.” (P7G2; 00:10:00);

“Eu ja tenho tido problemas com isso! E que antigamente as rampas dos
passeios eram feitas, portanto, sobrepostas ao passeio. Portanto: o passeio e
depois é que nascia a rampa. Agora nao! Agora nasce mesmo do passeio.

Ora, eu vou pela berma do passeio, ndo conto com isso, e pumba, e caio...
(P2G1; 00:40:14);

“Os passeios todos cheios de carros e os velhotes tém que vir para o meio
darua.” (P4G1; 00:43:46).

Como podemos verificar, encontramos nas ruas do Porto caracteristicas, como
0 acentuado declive, o pavimento irregular dos passeios ou a ocupacao dos mesmos
pelo estacionamento abusivo de automoveis, que dificultam a mobilidade e o
desempenho das pessoas idosas. Em primeiro lugar, debrucamo-nos sobre as
dificuldades que advém do declive das ruas. Se é verdade que os grandes declives
sd0 uma caracteristica geografica da zona a que nos reportamos (Neves, Lopes, &
Baptista, 2009), parece ndo ser menos verdade que as solucbes arquitectonicas
encontradas e implementadas (como a colocagédo de escadas no passeio sul da Rua
dos Clérigos, tal como referido pelo participante 2 do grupo de residentes da Freguesia

da Vitdria) ndo sdo, na opinido destes idosos, eficazes e seguras.

As restantes caracteristicas enunciadas enquadram-se no conjunto das mais
graves questdes relativas aos passeios e calcadas lisboetas enumeradas por
Gongalves (2006, p. 31): “Irregularidade que |he esta associada, por caracteristicas
préprias (auséncia de paralelepipedos, desniveis sucessivos, reduzida largura) ou
introduzidas (pelas permanentes “obras na via publica”); presenca de elementos de
mobiliario urbano agressivos na ocupagdo do espacgo diminuto (mupis, candeeiros,
ecopontos); estacionamento anarquico; contentores de residuos solidos urbanos, em
especial em edificios mais antigos; paragens de autocarro predadoras de espaco
publico”.

De forma a melhor compreendermos o impacto destes obstaculos na vida dos
idosos, devemos ter presente que a grande maioria experiencia uma perda — maior ou
menor — da sua capacidade motora e sensorial. Estas caracteristicas urbanas devem
ser encaradas ndo no potencial maximo do desempenho humano, mas sim na

perspectiva de uma pessoa com uma forca muscular diminuida, com uma velocidade
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de reaccdo aumentada, com uma percepcdo visual e espacial alteradas ou com

alterac@es posturais (Wagner & Kaufman, 2001; Zimerman, 2000).

Perante este cenario surgiram durante os focus groups varias declaracdes que
tornam evidente o sentimento de inseguranca que 0s idosos residentes em ambas as
freguesias experienciam quando se deslocam na rua (“Agente vai a descer vai sempre
com medo de cair’ (P3G2; 00:11:33)) e que muitas vezes € fundamentado em
episodios de quedas (“Aquele largo (...) tem la caido muita gente.” (P7G1; 00:34:08;
“Vinha pela rua das Taipas abaixo e, mesmo em frente a capela mortuaria daqui da
nossa freguesia, dei um tombo que nunca fui ao hospital e tive que ir ao hospital!”
(P7G1; 00:34:18)). De facto, as quedas sao um dos principais problemas de salde
publica actualmente e tém um efeito nefasto na populacdo idosa em varios sentidos.
Por um lado, apresentam um conjunto de consequéncias directas na saude fisica e
mental do idoso com um contributo importante para a morbilidade e mortalidade neste
grupo etario (Mcintyre, 2005; Tideiksaar, 2001). Por outro, contribuem indirectamente —
em larga escala pela forte contribuicdo para este sentimento de inseguranca em
relacdo a mobilidade — para uma reducdo da participacdo activa do idoso na

comunidade e consequentemente para o isolamento e segregagao.

O sentimento de inseguranca expresso pelos idosos da Vitoria e de Miragaia
em relacdo ao espaco fisico da cidade esta também patente na referéncia a ruas
estreitas — muitas vezes ainda ocupadas por veiculos mal estacionados — que
dificultam o desenvolvimento de operacdes de emergéncia, como fica claro com as

declaracdes seguintes:

‘A Porto 2001 estragou aquilo tudo! O jardim desapareceu e a faixa de
rodagem dos veiculos é estreitinha que ndo da passagem a dois carros ao
mesmo tempo.” (P2G1; 00:24:21);

“Pée carros dum lado, carros do outro. Hoje houve aqui qualquer coisa na
freguesia que tiveram que vir os bombeiros e ndo conseguiram entrar (...) Se
houver um incéndio de grandes propor¢gbes, com 0 estacionamento da
maneira que esta ...” (P7G1; 00:45:58).

Apesar de globalmente a opinido dos idosos em relacéo as ruas e passeios ser
negativa, em particular a dos residentes na Freguesia da Vitoria, em alguns locais
especificos descrevem o espacgo exterior como agradavel e seguro e consideram-se
satisfeitas (“ A minha rua est4 nova, boa e bonita. Tem um jardim em frente a casa,
duas esplanadas debaixo das minhas janelas. Para mim esta tudo bem!” (P6G2;
00:15:11)).
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Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (2009) defende que os
passeios e vias pedonais devem ser bem cuidados, seguros, devem ter superficies
lisas e anti-derrapantes e ndo devem ter obstaculos, a Cidade do Porto — na
perspectiva destes idosos e na zona a que eles se referem mais pormenorizadamente,
que pode ser delimitada como a Zona Histérica — esta ainda longe de se tornar

amigavel para com seus idosos.

Os espagcos verdes foram um tema discutido essencialmente pelos
participantes do grupo da Freguesia da Vitéria. A principal ideia que transmitem é de
tristeza em relagcdo as obras de requalificacdo a que os jardins da cidade foram
sujeitos. Percebe-se no discurso que ndo estdo satisfeitos e ndo se identificam com o

aspecto e as caracteristicas dos espacos verdes disponiveis actualmente:

“O jardim aqui da Cordoaria também foi um assassinato que fizeram.
Estragaram o jardim por completo. Antes das obras ainda se podia aproveitar,

estava um jardim mais ou menos (...) era atractivo, apetecia mesmo ir para la
(P2G1; 00:26:13);

“Onde puseram as arvores, as arvores ndo dao sombra nenhuma porque
estdo a dar sombra ao contrario. A gente senta-se nos bancos e apanha ali
ao sol” (P2G1; 00:25:14).

Nas cidades, este tipo de espacos séo frequentemente procurados por pessoas
idosas e correspondem a um contexto de grande socializa¢do, que para alguns idosos
poderd mesmo ser o principal promotor da interaccdo social. O que transparece do
discurso analisado € a reestruturacdo inadequada de um espaco publico que era
atractivo e que posteriormente, ao invés de aglomerar, afasta os idosos desses
espacos. No que respeita a este ponto particular, ao contrario da cidade estar a
caminhar para se tornar mais amiga das pessoas idosas, esta na perspectiva destes

participantes a afastar-se desse objectivo.

Bastante relacionado com este tema surge a questdo da existéncia de um
ambiente agradavel e Ilimpo. Também aqui a opinido dos participantes é
tendencialmente negativa particularmente no grupo da Freguesia de Miragaia. Foram
frequentemente referidas situagfes relacionadas com dejectos de animais ou com
mau acondicionamento de residuos solidos urbanos — muitas vezes devido a
dificuldades na utilizacdo dos contentores. As declaracbes seguintes exemplificam as

preocupacdes demonstradas pelos participantes:

“O Porto nesse sentido (...) é muito porquinho. Porque as pessoas tém o0s

cdezinhos, ndo sou contra os animais! Acho muito bem, quem queira animais
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acho muito bem. O que tém a fazer é o seguinte: vdo com eles passear,
levam os saquinhos e apanham as fezes para a gente ndo vir a rua e trazer
0s pés todos sujos!” (P7G2; 00:18:34);

“No lixo. Em vez de abrirem a tampa do lixo para ca, p6em no chdo. Para ndo

estar a levantar péem no chao.” (P1G200:19:07);

“Mas a senhora sabe, eu ndo consigo abrir a tampa para cima. Nao consigo!
Eu peco é quem me abra para tras aquilo (...) mas eu nao consigo abrir
aquelas tampas. L4 na minha porta tem aquelas coisas modernas. Mas aquilo

esta sempre avariado (...) Naqueles caixotes grandes, eu ndo consigo.’
(P2G2; 00:19:26);

“E pesado, é! Para uma pessoa de idade é pesado.” (as tampas dos
contentores do lixo) (P2G2; 00:19:59).

Para além de tornar o ambiente mais desagradavel, a acumulacéo de lixo nos
passeios transforma-se num obstaculo a deslocacdo das pessoas, juntando-se a
tantos outros ja referidos anteriormente. A dificuldade em abrir as tampas dos
contentores do lixo prende-se com dois aspectos essenciais: por um lado o peso da
tampa potenciado pela diminuicdo da forca muscular, e por outro o tamanha da tampa,
gue implica uma amplitude de movimento muitas vezes superior a capacidade da

pessoa idosa.

Relativamente a seguranca, todos os participantes demonstraram ter uma
opinido francamente negativa. A questdo do reduzido policiamento é fulcral no seu
discurso e nutre neles o sentimento de inseguranca. A pouca disponibilidade das
outras pessoas para prestar auxilio em situacbes de emergéncia (por violéncia, assalto
ou de saude) é também um factor que contribui para este sentimento generalizado. As
afirmacfes seguintes reflectem a preocupacdo que os participantes demonstraram em

relacdo a este tema:
“Em seguranga estamos muito mal!” (P8G1; 00:31:33);
“A autoridade s6 aparece quando esta tudo resolvido...” (P2G1; 00:30:31),

“E agora aqui na Vitéria, desde que acabou a Judiciaria é que estamos!”
(P1G1,; 00:31:37);

“‘Sabe o que é que era mais bonito na minha opinido? Era pér mais
policiamento. Isso é que faz falta, faz mais falta que a boniteza. Seguranca!”
(P3G2; 00:39:19);
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“Aguele senhor era um senhor de idade, um senhor de idade. Que podia ser
avo dele, do tal do que lhe estava a bater. O que eu fiquei mais chocada foi
tanta gente, tanta gente, tanta gente e ndo haver uma pessoa que lhe botasse
a mao!” (P3G2; 00:45:15).

s

Relativamente aos edificios publicos a opinido geral é positiva e foram
frequentes expressdes como “esta tudo bem” ou “néo tenho nada a dizer”. Apenas um
participante referiu dificuldades em entrar e sair em alguns edificios (“Ha
estabelecimentos que tem & porta uma altura que sou obrigado a agarrar-me as portas
sendo desequilibro-me” (P2G1; 00:37:56)).

Categoria 2 — Transportes

Este tema é transversal a muitas das restantes areas em analise pelo que se
reveste de uma importancia significativa na vida das pessoas idosas, desde logo pelo
facto da capacidade de movimentacdo pela cidade ser determinante na participacdo
social e civica assim como no acesso aos servicos de saude. Assim, torna-se
essencial a cidade fornecer a capacidade das pessoas mais velhas acederem a meios

e redes de transporte colectivos ou individuais seguros e confortaveis (OMS, 2009).

Relativamente a esta tematica os assuntos abordados nos focus groups
prenderam-se essencialmente com as caracteristicas dos autocarros e das paragens e
com as alteracdes realizadas na identificacdo dos percursos. E importante referir
desde ja que os participantes referiram-se preferencialmente aos autocarros, meio de
transporte mais utilizado por esta populacdo. No que respeita a satisfacao global com
0s servicos de transportes os participantes do grupo da Freguesia da Vitéria (“A nivel
de transportes estamos melhores!” (P3G1; 00:14:42)) parecem mais satisfeitos quando

comparados com os da Freguesia de Miragaia.

Como ponto de partida para esta analise apresentamos algumas das
declarac6es dos participantes relativamente as caracteristicas positivas dos meios de

transporte publicos que utilizam:

“Os autocarros sdo muito bons. A entrada e a saida, pois também € muito
pratica (...) o metro é a mesma coisa. Os comboios também. S6 tém um
defeito: se fizermos uma viagem longa ndo tem casa de banho.” (P2G7;
00:41:48);

“Melhoraram muito os autocarros, porque para os deficientes subirem ... as
entradas, pelo menos, tém uma altura muito pequenina. Melhorou muito a

nivel de entradas nos autocarros.” (P3G1; 00:50:06);
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‘E os autocarros também ficaram agora. Puseram rente ao passeio, para
cadeirinhas de rodas e tudo. Fizeram para que a gente entra bem e sai.
Primeiro tinhamos que subir um degrauzinho, agora ndo! E mesmo rente ao
passeio. Nesse ponto ndo, eles puseram os autocarros assim.” (P1G2;
00:26:48).

As modificagbes introduzidas nas zonas de entrada e saida dos autocarros
parecem ser uma caracteristica muito apreciada pelos participantes, reconhecendo
que contribui bastante para a melhoria do desempenho. Contudo, quer por
caracteristicas inerentes a via, quer devido ao trafego ou a menor consciencializa¢éo
por parte dos motoristas para as necessidades dos mais velhos, alguns idosos, em
especial na Freguesia de Miragaia, referiram dificuldades no embarque e

desembarque:

“Fica muito distanciado do passeio e custa a descer (...) as vezes até ja me

deitaram a mao para me ajudar a descer.” (P1G200:27:25);

“Eles nédo encostam. Péem logo no meio da estrada o autocarro.” (P5G2;
00:27:36).

De facto, o papel dos motoristas dos autocarros parece ser importante para as
pessoas idosas, apesar das suas opinides ndo serem unanimes. O tipo de condugéo
realizada, os tempos de espera em cada paragem ou a aproximac¢ao do autocarro ao
passeio sdo alguns exemplos referidos pelos participantes. As declaracbes seguintes

mostram um pouco desta ambivaléncia expressa pelos participantes:

“Nos autocarros eu vejo um bocadinho de consciéncia nos motoristas dos
autocarros. Sao individuos, que eu reconheco, que sao realmente individuos

conscientes e sabem o que andam a fazer!” (P2G1; 00:55:16);

“Aquilo, os transportes, s6 é mau para os manquinhos. Para os manquinhos,
gue é o meu caso. Eles ndo dao tempo a gente a sair. A gente vai a sair e
eles fecham a porta e arrancam! ndo nos déo tempo para sair.” (P4G2;
00:28:32);

“Os motoristas ndo sao todos iguais, mas parte deles ndo sédo simpaticos!”
(P3G1; 00:53:10).

Um ponto que se traduziu num consenso entre todos os participantes foi a
alteracdo promovida a principal rede de transportes rodoviarios da Cidade do Porto
ocorrida ha ja alguns anos. Esta remodelacédo consistiu essencialmente na alteracao

da identificacdo dos veiculos e dos seus percursos e foi acompanhada por uma
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reducdo do numero total de veiculos com percursos distintos e um aumento da

necessidade de transbordos.

Na perspectiva dos participantes estas modificacbes traduziram-se na reducéo
do nimero de paragens e autocarros, ha maior distancia percorrida a pé e no maior
tempo dispendido nas deslocacdes. Adicionalmente, os participantes dos focus groups
consideraram que estas alteracbes apresentaram um impacto directo na sua
mobilidade pela cidade e no acesso a servicos de saude. As seguintes afirmacgdes

retratam a Optica dos participantes neste ambito:

“Os transportes primeiro vinham aqui a Cordoaria, aqui de cima! E era bom,
gue agente andava as vezes trocados e subia ali a rua e tinha ali logo os
transportes. Agora ndo. Agora mudaram-nos, é mais longe (...) Porque é que
0s tiraram se o0 povo € mais velho? (...) Nao deviam tirar os carros dali...”
(P3G2; 00:22:13);

“Veja bem? Tiraram o carro do Hospital da Prelada! Tiraram esse carro. I1Sso
é uma crueldade (...) porque ha tantas pessoas, como eu que me custa andar
la para baixo, ainda é um pedaco, e vir (...) O carro havia de ir I& dentro como
ia antigamente.” (P3G2; 00:22:59);

“S6 ndo ha autocarros aqui na Vitéria.” (P2G1; 00:49:46);

“Eu agora, se quer que lhe diga, tudo mudou. Eu jA nem sei 0os nimeros nem
nada!” (P8G1, 00:52:32);

“Mudaram os numeros dos autocarros, é uma chatice. Mudaram os numeros,
para qué?” (P7G2; 00:22:51).

Uma vez que o ndamero de transbordos é mais elevado neste momento, é
interessante compreender se as paragens apresentam caracteristicas que tornem o0s
momentos de espera mais confortaveis e seguros para os idosos. De facto o que
podemos constatar € que, com a excepc¢ao das estacdes do metro (“Eu acho que, esta
jeitoso! Aquelas escadas agente sobe, ndo anda a pé nem nada, agente sobe e desce,
sobe e desce ... do metro” (P2G2; 00:26:34)), as paragens dos autocarros nao
respondem as necessidades das pessoas idosas, como atestam as seguintes
declaracdes: “Ainda ha paragens que néo tém abrigos” (P7G1; 00:52:57); “E os
acentos séo inclinados, a chuva entra por tréds. Os acentos sdo torneados (...) aquilo
ndo da bom sentar” (P3G1; 00:53:02).

Também o custo dos transportes publicos determina o0 acesso das pessoas
idosas a eles e consequentemente a uma seérie de servicos comunitarios. Voltamos a

encontrar neste tema discordancia entre os dois focus groups. Se por um lado os
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participantes do grupo da Freguesia da Vitéria consideram o valor aceitavel (“Os
idosos tém um desconto, mas de qualquer maneira o custo esta mais ou menos”
(P2G1; 00:47:03)), os elementos constituintes do grupo da Freguesia de Miragaia,
apesar de reconhecerem os descontos a que tém direito, consideram o preco elevado
(“Para quem tem reforma pequena como a minha é caro. Porque as pessoas tém um
certo desconto mas nao da nada.” (P3G2; 00:24:38)).

Ndo menos importante é a questdo da seguranca dentro dos transportes
publicos. Aparentemente, os idosos entrevistados ndo se sentem inseguros quando
utilizam os transportes. Também é verdade que a utilizacdo que fazem dos mesmos é
durante o periodo diurno. Ainda assim um dos participantes relatou um episddio de

assalto de que foi vitima, reflectindo que apesar de tudo existe algum perigo:

“‘Aqui atrasado realmente respeitaram. Eu andava de canadiana, conforme
tenho andado muitas vezes. Nessa altura de canadiana, apanhei o autocarro
aqui na Cordoaria. O autocarro vai cheio. E ha dois individuos que: ah
atencdo este senhor que € deficiente, um lugar para este senhor; uma a
frente e outro atras a encaminhar-me...e ha uma pessoa que realmente se
prontificou e levantou-se, nos tais lugares reservados. E esses dois entao:
sente-se aqui, sente-se aqui! Passado um pedaco da viagem, eu estranhei
tanta amabilidade, pronto j& tinha ido a carteira!” (P2G1; 00:50:53).

Finalmente, resta-nos referir que o sentimento de inseguranca e de insatisfacéo
destes idosos € maior relativamente ao trdfego de automéveis ligeiros. De facto,
apesar de nenhum dos participantes conduzir actualmente nem o tema ter sido muito
explorado, surgiram afirmacdes como: “O trédnsito a certas horas é cadtico” (P3G1;
00:55:03); Agora nos carros ligeiros é que se encontra ai infracgcbes que cuidado!”
(P2G1; 00:55:19).

Apoés esta andlise, aprece-nos claro que ainda € necessario verificar-se um
conjunto de modificagBes que tornem os transportes na Cidade do Porto mais amigos
das pessoas idosas. Parece existir realmente um conjunto de caracteristicas que
impedem uma plena participagédo dos idosos na comunidade, impossibilitando-lhes de
se deslocarem por toda a cidade com conforto e seguranca acedendo facilmente aos

servicos que desejem.
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Categoria 3 — Habitac&o

A habitacdo € uma questdo central na vida das pessoas e deve ser garante de
bem-estar e seguranca. As caracteristicas da habitagdo devem possibilitar aos idosos
independéncia permitindo-lhe envelhecer em suas casas. Neste sentido, a OMS
(2009) considera que esta deve ser confortavel, segura e deve estar rodeada de um
conjunto de servigcos basicos que permitam um facil acesso. E considerado também
um factor importante, e determinante para a permanéncia em casa, 0 custo da

habitacéo.

Devemos comecar por referir que € com grande entusiasmo que 0s
participantes se expressam relativamente as suas casas. Este entusiasmo é verificado
quer nas descricdes mais satisfatorias quer em situacdes de habitacdes mais
degradas. Podemos assim inferir a importancia que este tema tem na vida destes
idosos e o impacto que a satisfagdo ou nao satisfacdo em relagdo a sua casa pode ter

na forma como experienciam o seu quotidiano.
Analisemos entdo a descricdo que os participantes fazem das suas habitages:

“Eu moro por cima no segundo andar. Moro ali ha 45 anos, a minha entrada é
pela mercearia. Por vezes tenho dificuldade em entrar por causa dos clientes,
ndo é? Que estdo a fazer bicha e pensam que estou a passar a frente”
(P7G1; 00:38:38);

“A minha casa foi renovada aqui ha uns anos. Esta mais ou menos, esta
jeitosa!” (P3G2; 00:31:05);

“A minha casa também estava tudo a cair, agora tenho la uma casa que é um
mimo. Tenho |4 uma casa que € um mimo, ja fizeram obras. E estava tudo a

cair por dentro, fizeram uma casa bonita.” (P6G2; 00:31:21);

“ A minha casa é uma casa nova, foi restaurada, esta toda de novo. A casa é
minha! Deixei de tomar café e todas as coisas, para conseguir fazer, comprar,
aquela casa e fazer aquelas obras! Mas esta la uma casa sozinha mas nova e
boa.” (P4G2; 00:33:43);

“A minha é que é um caso sério! A minha é meia porta, mas aquilo era uma
casa antiga (...) sdo catorze escadas, altura assim. Canadianas, eu que nao
posso, tenho treze operacdes nas ancas, quero subir e vejo-me consumida
(...) as escadas de facto é um problema.” (P7G2; 00:34:41);

“Veio-se a descobrir era um aqueduto da rua. E primeiro que eles

arranjassem aquilo? Tinham que cortar o transito e ndo havia meio de se
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mexerem (...) ndo havia meio deles virem la, eu estive trés, quatro dias a
dormir numa cadeira, destas cadeiras de plastico, porque eu nao tinha onde
por uma cama. Nem tinha a minha cama, estava tudo invadido de agua, e

eles levaram uma semana a ajeitar aquilo.” (P7G2; 00:13:37);
“Nessas ruas é so casas velhas” (P4G1; 00:29:53);

“Vivo numa casa que tem para ai 150 anos, os senhorios ndo fazem nada”
(P3G1; 00:21:54).

Como se verifica, as opinides ndo s&o unanimes. E certo que o edificado é
antigo e apresenta estruturalmente limitacdes que dificultam o desempenho das
pessoas, como 0 acesso a andares superiores pelas superficies comerciais no rés-do-
chdo, os acessos exteriores dificeis ou as multiplas escadas. Esta Ultima barreira
citada é frequentemente evocada pelos participantes e parece ser comum a grande
maioria dos edificios da zona histérica (“Olhe aqui nesta zona ndo ha casa nenhuma
que tenha elevador, sdo tudo casas antigas.” (P2G2; 00:35:36; “Olha, eu tenho de
subir 74 (...) O elevador é as pernas.” (P5G2; 00:35:29)). Estas condi¢cbes, por vezes
dificeis de superar, podem ter um impacto tdo negativo na vida dos idosos que néo é
improvavel encontrar afirmag6es como: “Por vezes esta-se melhor na rua ou nestes
centros do que se estd em casa!” (P3G1; 00:22:20). Ainda assim séo frequentes as
declaracbes que demonstram a realizacao de obras de beneficiacao dos prédios e que

se traduzem em habitacdes mais agradaveis e seguras.

Um aspecto que ndo parece ser impeditivo a permanéncia destes idosos em
suas casas € o seu custo. De facto, a grande maioria reside em habitacbes alugadas
com rendas bastante reduzidas (“A casa tem 150 anos (...) e fazer obras a casa, nao
fazem (...) pagamos muito pouca renda, 10 euros de renda ndo é nada!” (P7G1;
00:39:06)). Pelo contrério, estes valores tdo baixos impossibilitam muitas vezes os
senhorios de terem capacidade econdémica para realizar obras tantas vezes

indispensaveis.

Por seu lado, a seguranca parece ser um problema transversal a todos os
idosos: “Agente tem sempre receio!” (P1G2; 00:36:24); “Eu sou franca, eu sozinha
tenho medo.” (P3G2; 00:36:07). Este sentimento de inseguranca é explicado pelos
dados adiantados pela Fundag&o Porto Social (2010) que definem a Zona Historica
como uma zona de grande criminalidade, pouca densidade populacional e muito
envelhecida. Estes factores conjugados explicam facilmente este sentimento de

inseguranca.
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Os participantes nos focus groups consideram que as suas habitacfes estédo
proximas dos servicos que necessitam, como refere o participante 7 do grupo da
Vitéria: “Nés aqui também estamos bem servidos, quer em bancos, quer em correios.”
(P7G1; 00:36:09). Ainda assim este tema nao foi muito explorado pelos participantes
transparecendo que a sua utilizacdo dos diferentes servicos disponibilizados €
reduzida (“Os unicos edificios que eu preciso sdo 0s correios, que é para ir receber”

(P2G1; 00:35:37)).

Um dos problemas amplamente identificado pelos participantes foi a sua
capacidade para se mover dentro de suas casas. Em primeiro lugar devemos ter
presente que os idosos apresentam um conjunto de limitagBes préprias que dificultam
desde logo a sua mobilidade. Contudo, pelas caracteristicas ja aqui expostas,
podemos considerar que as residéncias apresentam barreiras que reduzem a

independéncia, autonomia e desempenho dos idosos:

‘A minha também é grande, tem rés-do-chao, primeiro e segundo andar. O

segundo andar passa meses que nao vou l4!” (P1G1; 00:59:26);

“Movimento dentro de casa, mas se for para fazer uma limpeza ou coisa
assim ja ndo aguento.” (P8G1; 00:59:40);

“Nao, eu trabalho mas é em minha casa, e as vezes sabe Deus o que me
custa, que ndo me posso ajoelhar nem abaixar muito por causa do meu
joelho.” (P7G2; 00:57:48);

“Ele mora no sexto andar, estou sempre metida em casa!” (P8G1; 00:18:28).

Apesar de todas as dificuldades relatadas durante as discussbes o0s
participantes deixaram bem demarcada a sua vontade em permanecer em suas casas,

mesmo perante pressdo de familiares ou necessitando de ja de algum suporte e apoio:

“E um bocado chato porque somos sozinhas, por exemplo estas senhoras
todas pelo que estou a ver (...) vivemos sés. E por isso que a minha filha
queria que eu fosse para casa, ela mora nos Carvalhos. Mas queria que eu
fosse para la, mais o meu genro, de vez. Mas eu estou tao...desde os onze
anos que estou aqui...”; “Viver sozinha, sou franca, eu ndo queria sair da
minha casa (...) estou tdo habituada aqui.” (P2G2; 00:36:22; 00:38:52);

“Enquanto eu tiver o meu irmao vivo como tenho, tenho a certeza que nao
preciso gragas a Deus!” (P4G2; 00:37:18).

Esta vontade inata de permanecer em casa é reforcada pelo desconhecimento

ou inexisténcia de alternativas de habitacdo vidveis e satisfatérias na cidade. Os
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participantes encontraram grandes dificuldades em identificar solu¢cdes de habitacao.
Por seu lado, as opcdes encontradas — o0s lares — demonstraram-se pouco
satisfatorias e reflectiram mesmo alguns sentimentos de rejei¢éo e repudio perante tal
possibilidade. A afirmacdo desta participante € bom exemplo disso mesmo: “Aquilo
que as vezes vejo em certos lares, mais vale estar em casa num barraco. Em certos...
em certos lares, mais vale estar em casa num barraco. Eu, sé se de facto ficar de facto
paralitica de vez que ndo ande nem veja é que de facto... Sendo eu quero estar na
minha casa!” (P7G2; 00:37:28).

Tendo em perspectiva esta andlise e os pressupostos adiantados pela OMS
(2009), a habitacdo no Porto apresenta algumas lacunas principalmente no respeita ao
conforto, a seguranca e sobre tudo a independéncia e autonomia que proporciona aos

idosos residentes.

Categoria 4 — Respeito e incluséo social

Um dos graves problemas que os idosos enfrentam actualmente é sentirem-se
elementos sociais secundarios. Este sentimento é reflexo das atitudes e
comportamentos da sociedade e de cada pessoa que a constitui perante as pessoas
idosas. Nao é pouco comum os idosos serem desrespeitados, discriminados,
ignorados e por vezes agredidos (Ferreira-Alves & Novo, 2006; Ritsatakis, 2008). Por
oposi¢cdo, uma Cidade Amiga das Pessoas Idosas (OMS, 2009) valoriza e respeita as
pessoas mais velhas, torna-as parte activa da vida da cidade, ouve e segue opinides

dos idosos, responde as suas necessidades, garante dignidade.

Em ambos os grupos a discussdo sobre esta categoria decorreu
essencialmente sobre os comportamentos e atitudes dos outros em relagdo aos
idosos, e particularmente dos jovens em relacdo aos idosos (“Talvez fosse preciso um
bocadinho mais da juventude entender os mais velhos” (P3G1; 00:15:02)). Nesta
perspectiva, a grande maioria sente-se desrespeitada e marginalizada, como é visivel

pelos varios discursos:

“Mas esses lugares que estao reservados a deficientes e a gravidas e efc.

nao é? A maior parte do pessoal ndo respeita.” (P2G1; 00:50:32);

“Oooooh! Desculpe! Mas hd muita gente, o senhor desculpe, mas ha muita
gente que nédo respeita 0os idosos. Sabe 0 que é que respeita? Os meninos,
0s bebés, os filhos, os bebés. A gente, oh! Eu vou com uma canadiana, e ja
me aconteceu, manca. Vao as pessoas, aqueles rapazes novos e raparigas,

sentados nos acentos e ndo sdo capazes de dizer assim: oh minha senhora,
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sente aqui por favor, sente aqui (...) esta mocidade nova nao respeita 0s
velhotes, mas eles ndo respeitam os velhos mas se ndo morrerem, também

vao ser velhos e também depois ndo os respeitam a eles” (P7G2; 00:40.06);

“Quando andava de canadiana, quantas vezes no passeio! Portanto na rua,
ndo é? Levava encontrbes de rapaziada, vé-se mais € na rapaziada nova. De
rapaziada que € claro, vé um idoso de muletas: ah isto é um estorvo que anda
agui, é um estorvo!” (P2G1; 01:04:13);

“‘Aqui ha tempos eu ia a passar na rua e o passeio era estreito. Portanto eu
com a muleta evidentemente que ocupo mais um bocado (...) vinham uns
rapazes atras e queriam ultrapassar e foram obrigados a acompanhar o meu
passo (...) um deles ao ultrapassar: é a idade, ndo é? E a idade!” (P2G1;
01:04:35);

“Nao ha respeito, eles insultam as pessoas de idade e tudo!” (P7G2;
00:42:35).

Estas afirmagbes demonstram bem o — pouco — valor que é hoje em dia
atribuido aos idosos. Se numa primeira reflexdo podemos facilmente adivinhar que
destes comportamentos advém sentimentos de tristeza, de inutiidade e de
incapacidade, podemos também prever que a predisposicao destes idosos para se
envolverem em actividades sociais ou tomarem voluntariamente um papel mais activo
na comunidade pode estar comprometida. Estes idosos sentem que a partir de
determinada idade deixam de ser reconhecidos e valorizados e sdo simplesmente
ignorados, como é evidentemente expresso pelo participante 3 da Freguesia da
Vitéria: “A partir de certa idade é ai que eu acho que a sociedade exclui as pessoas!”
(P3G1; 01:31:08).

Apesar de ser esta a ideia que prevalece, alguns participantes — ainda que
poucos — consideram que, apesar de tudo, as pessoas idosas sao respeitadas e

ouvidas:

“Eu ja ando de canadiana e de bengala ha trinta anos! Nao tenho que dizer
das pessoas dos autocarros. O que é eu chego 14, ha la lugares reservados
para nos. Eu chego 14, claro a gente entra, as pessoas estdo encostadas, nao
véem que vai entrar um manco. E eu, com esta lata que tenho, digo assim:
guem d& um lugar a uma manquinha? Levantam-se logo umas poucas de
pessoas.” (P4G2; 00:41:26);

“Até ha muitas pessoas que gostam de conversar com idosos. Porque dizem

essas pessoas, e até certo ponto tém razao, que os idosos tém sempre mais
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um bocadinho de experiéncia e que podem instruir e podem dar certas

informacdes que eles precisem.” (P2G1; 01:09:55).

Como verificamos, o respeito e incluséo social foi entendido por estes idosos,
genericamente, como a forma como sdo tratados e respeitados pelos outros. Nesta
perspectiva, podemos reconhecer que ndo se sentem respeitados, principalmente
pelos mais novos, e que adicionalmente, as suas opinides sdo procuradas e escutadas
com pouca frequéncia. “Podia haver mais interesse pelos idosos.” (P2G1; 01:16:21),
esta afirmacao parece ser uma boa sintese da forma como os idosos percepcionam a

visdo da sociedade sobre eles.

Categoria 5 — Patrticipacéo social

Debrugcamo-nos sobre esta categoria no sentido de compreender até que ponto
as pessoas idosas tém a possibilidade de desenvolver e manter redes sociais
significativas e se lhes é proporcionada a participacdo nas suas actividades e eventos
favoritos. O facto que a “participagdo em actividades de lazer, sociais, culturais e
espirituais realizadas no ambito da comunidade e da familia permite aos idosos
continuarem a exercer as suas competéncias, a ser objecto de respeito e estima e a
manter ou estabelecer relagbes de apoio e de afecto” (OMS, 2009, p. 38), revela a

grande importancia desta categoria.

Apesar de devermos entender a participacdo social num conjunto diversificado
de contextos, a verdade € que a tendéncia demonstrada em ambos 0s grupos aponta
para as Instituicbes como grandes catalisadores (por vezes através de iniciativas das
Juntas de Freguesia). Transparece uma grande dependéncia dos idosos em relagéo a
estas Instituiges no que concerne ao envolvimento em actividades sociais e de lazer.
Assim, ndo é de estranhar que, durante os focus groups, tenham sido frequentes
expressdes como: “Se ndo vier aqui parece que nao é dia!” (P4G2; 00:03:33); “Néo
vindo para aqui estou em casa.” (P5G2; 00:05:06); ou “Eu é aqui o centro de convivio

e as actividades que agente faz aqui.” (P6G1; 01:17:48).

Esta tendéncia para fazer depender a participagdo social das ofertas
disponibilizadas pelas Instituicdes, segundo as declara¢gbes dos participantes, pode
ser entendida mediante dois prismas. Por um lado os aspectos econémicos — 0S
precos reduzidos sdo um factor muito importante — e por outro a diminui¢éo das redes

sociais. Analisaremos entéo este Ultimo aspecto mais pormenorizadamente.

Como j& constatdmos anteriormente neste texto, as barreiras que os idosos

encontram nas suas habitacdes e no acesso aos espagos publicos na Cidade do Porto
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contribuem, tal como defendem diversos autores (Grafmeyer, 1994; Kielhofner, 2008b;
Mela, 1999), para o isolamento e para a diminuicdo da participacdo em actividades
sociais. Estes aspectos sdo ainda potenciados pelo facto de viverem sos, muitas
vezes resultado das alteragbes das estruturas familiares tradicionais (Barros, 2002;
Hoff, 2008). Esta realidade € bem retratada pelos participantes e transforma as

Instituicbes referidas em locais privilegiados para colmatar estas perdas:

“Vivemos sozinhos la na rua. Passam-se dias e dias que a gente até nem vé
avizinhanca!” (P1G1; 01:03:52);

“Uma pessoa quando é nova conversa, fala. Agora, quando chega a uma
certa idade a pessoa, uns morrem outros desaparecem... agente ja néo
conhece, eu pelo menos |4 na minha rua! Agora ja ndo ha gente como havia
antigamente.” (P7G2; 00:47:21)

“Agora as pessoas de mais idade estdo. Se € aquelas que ainda vao tendo
passe e vao coisa, porque se ndo fosse o passe social estava tudo isolado
dentro das casas. O passe social ou estes centros ndo €? Que vale muito
também.” (P3G1; 01:18:47);

Neste seguimento € natural que a oferta de actividades disponibilizadas seja
reduzida, assim como o conhecimento, por parte dos participantes, em relacéo a outro
tipo de actividades disponibilizadas, tal como podemos depreender com as seguintes

afirmacoes:

‘A oferta é pequena, é pequena, é pequena! Se ndo fosse isso da Junta (...)
ndo ha mais nenhuma oferta.” (P3G1; 01:15:36);

“A oferta é pequena!” (P7G1; 01:15:34);
“Havia de haver mais...” (P2G1; 01:15:35);
“As que existe, as poucas que existe sdo boas.” (P3G1; 01:16:07);

‘A cidade nédo oferece muitas coisas a respeito de actividades.” (P3G1;
01:13:41);

“Pode ter outras actividades mas que eu tenha conhecimento...” (P1G1;
01:18:06);
“A Cadmara néo oferece nada!” (P2G1; 01:18:14).

Apesar da reduzida oferta os participantes nas entrevistas parecem estar
satisfeitos com as actividades proporcionadas e, no geral, com o seu desempenho em
situagBes sociais. Na verdade, falam com entusiasmo das actividades em que

participam e referem um bom nivel de desempenho social:
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“A Junta também tem um ginasio que oferece uma... Quer dizer, agente paga
uma comparticipacdo pequena. Mas tem um ginasio aqui proximo para as
pessoas mais idosas. Também oferece um passeio todos os anos para as
pessoas mais idosas. E uma sardinhada, trés vezes no ano: no Natal no S.

Jodo e na Pascoa, tudo para pessoas com mais de sessenta e tal anos.
(P3G1; 01:14:34);

‘A gente fez o curso de computador (...) e 0s passeios e visitas a muitos
lados, a gente aqui gosta de estar.” (P3G2; 00:47:56);

“A Dr? até vai la! Ja tem ido duas vezes por semana, para me ensinar a ler,
para me ensinar escrita (...) vai la e esta la para ai uma hora comigo, uma
hora e tal duas horas. A ensinar-me, para eu fazer certas coisas com ela. Ela
vai, vai ld a minha casa.” (P7G2; 00:48:55);

“Temos ido visitar museus.” (P2G1; 01:14:06);
“E facil (relacionar-se com os outros)” (P3G1; 01:11:33);

“Eu sou uma pessoa sociavel, dou-me com jovens, com idosos, dou-me com
toda a gente!” (P7G1; 01:11:51),

“Agente da-se bem com as pessoas, com o0s vizinhos.” (P5G2; 00:21:52).

Fica bem patente a importancia destas Instituicbes na promogdo e no
envolvimento destes idosos em actividades sociais e de lazer. Esta importancia é
reforcada quando, nas poucas actividades referidas fora do contexto da Institui¢&o,
verificamos o desajuste entre aquilo que o idoso procura e aquilo que Ihe oferecido
(“Antigamente gostava de filmes, de cinema, mas agora ja ndo me puxa. Até porque

os filmes agora também, para mim, ndo sdo grande coisa.” (P2G1; 00:23:15)).

O que acontece entdo € que o0 espago de decisédo das pessoas idosas no que
respeita a sua participacdo social parece bastante reduzido. Olhar sobre esta anélise
pode transmitir uma ideia compartimentada, em que a participacéo social dos idosos
acontece numa dimensdo paralela a da restante sociedade. Se esta for a principal
concluséo, estamos muito longe dos pressupostos de uma Cidade Amiga das Pessoas

Idosas (OMS, 2009) no que respeita a participacdo social das pessoas idosas.
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Categoria 6 — Participacédo civica e emprego

Uma cidade que pretenda ser amiga das pessoas idosas deve proporcionar
oportunidades que promovam a participacdo dos idosos em diferentes formas de
trabalho e o seu envolvimento em assuntos politicos e organizacionais da cidade
(OMS, 2009).

Um facto importante que devemos recordar é que todos os elementos que
participaram no estudo séo reformados, seja por vontade prépria ou por incapacidade,
como fez questdo de referir um dos participantes (“Em geral aqui agora é tudo
reformados, esta tudo reformado, é a terceira idade.” (P8G1; 01:27:05)). De facto,
estes idosos parecem integrar eles proprios a visédo taylorista — ja explorada neste
texto — de percurso de vida, considerando que em termos laborais ja pouco podem
oferecer. Ndo € menos verdade, que no contexto econdémico e social actual, a oferta
de trabalho é reduzida — com elevadissimas taxas de desemprego — qualquer que seja
a idade do candidato. Esta percepgdo esta expressamente marcada no discurso de

varios participantes:
“Quem é que nos da trabalho com esta idade?” (P4G1; 01:28:28);
“Néo ha oferta!” (P3G1; 01:28:30);
“Se os novos tém dificuldade em arranjar um idoso...” (P2G1; 01:28:34);

“Com 60 anos quem é que me quer? Com 60 anos e com o problema que
tenho...” (P6G1; 01:28:40);

“Quem é que da emprego a uma mulher de 86 anos?” (P2G2; 00:51:56);
“Até de cinquenta ja ndo arranjam emprego quanto mais...” (P1G2; 00:52:03).

Parece clara a dificuldade com que estes idosos se deparam em integrar o
mercado de trabalho. Por outro lado, ndo parece existir uma visdo de trabalho
especificamente direccionado para idosos, como defende Vaz (2008): “N&o ha, ndo
ha. Nao ha oferta para os idosos, ndo, ngo.” (P1G1; 01:29:09). Se por um lado existe
esta lacuna na oferta direccionada aos idosos, por outro parece existir pouca
disponibilidade dos participantes para se voltarem a envolver em actividades laborais,
como fica patente nas palavras proferidas por um dos participantes: “Oh trabalho vai-te
emboral Eu agora estou reformado.” (P2G1; 01:27:01). Na realidade ndo nos parece
que devamos entender este tipo de afirmac¢des como uma total indisponibilidade para
se envolverem neste tipo de actividades. A falta de oportunidades adaptadas as

necessidades das pessoas idosas e 0 pouco reconhecimento das capacidades e
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potencialidades dos idosos sdo factores determinantes para este posicionamento

lateral face ao emprego (Fonseca, 2004; Oliveira, 2005; Vaz, 2008).

De facto, os idosos entrevistados sentem a necessidade de procurar
actividades que Ihe proporcionem sentimentos de realizacdo, de auto-eficacia e de
pertenca efectiva a sociedade. Visto a actividade laboral estar longe de ter capacidade
para proporcionar esse tipo de sentimentos, o voluntariado surge como uma solucao

aparentemente viavel:

“‘Eu mesmo com a minha idade que tenho se houver uma pessoa que precise

mais do que eu de ser ajudada ainda ajudava.” (P3G1; 01:24:29);

“A gente pode é tentar ajudar, como eu as vezes ainda ajudo. Alguma pessoa
gue precise. Além de eu ser assim um bocadinho, ainda ajudo naquilo que
precisarem. Opinido ou qualquer coisa.” (P1G2; 00:52:04);

“Eu fazia mais voluntariado pois, ndo me custava nada. E até gostava!”
(P2G1,; 01:25:28);

“Se eu tivesse um servigo qualquer de voluntariado eu aproveitava. Porqué?
Porque ajudava-me a passar os dias, estava entretido. E diferente de andar ai
pelas ruas, ai pelos passeios! Sujeito a tropecar e cair, pois evidentemente
ndo é? Assim tinha um entretenimento e passava bem o tempo. E estava a
ajudar alguém... Estava a ajudar a alguém. N&o me importava, ndo me
importava. S6 que é claro, ndo sei quem € que precisa! Nao posso andar ai a
bater as portas.” (P2G1; 01:31:23).

O que no fundo acaba por acontecer € que os idosos voltam a encontrar
algumas barreiras quando tentam envolver-se neste tipo de actividades. Seja pela falta
de informacéo disponivel, pelo desconhecimento das acc¢des que se desenvolvem ou
pelas exigéncias das entidades responsaveis pela promocao das accdes de
voluntariado, muitos idosos véem-se mais uma vez excluidos. As afirmacdes

apresentadas sao o reflexo desse muro:

“Eu aqui ha tempos fiz um servigo de voluntariado junto do banco alimentar.
Quer dizer: fui para um supermercado. E ndo vou mais porque néo sei a
guem é que me hei-de dirigir nem ninguém me diz nada. Porque sendo de
cada vez que houvesse eu ia. Fui uma vez porque (...) até foi uma estagiaria

daqui (...) e mais vezes iria, mas ninguém me diz nada.” (P2G1; 01:24:47);

“Fui pedir a um Hospital se me inscreviam como voluntaria e nunca, nunca
veio nada!” (P3G1; 01:30:13);
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“Eu também me inscrevi no Hospital de Santo Antonio para voluntariado. Mas,
embora eu tivesse conhecimentos, mas queriam uma escolaridade maxima e
nos sO tinhamos a quarta classe. Tinhamos que ter um conhecimento la

dentro que nos desse apoio. Mas nunca chamaram!” (P7G1; 01:30:28).

Y

Chegamos a conclusdo que as actividades voluntarias que estes idosos
realizaram ou realizam com frequéncia sdo de proximidade — com vizinhos, amigos ou
familiares, mais velhos ou com maior grau de incapacidade ou dependéncia — e
correspondem essencialmente a prestacédo de cuidados (“Eu fiz voluntariado uns anos
com uns vizinhos (...) era preciso dar-lhe a medicacéo, era preciso dar-lhe de comer,

era preciso mudar-lhe as fraldas. Era preciso ajudar em tudo.” (P1G1; 01:26:33)).

Parece notorio o grande percurso que ainda precisa ser realizado para que a
Cidade do Porto possibilite aos seus idosos uma participacdo civica plena e
reconhecida e um envolvimento em actividades laborais adequadas e que valorizem

as suas potencialidades.

Categoria 7 — Comunicacao e informacao

No sentido de proporcionar as pessoas idosas a manutencdo dos contactos
com eventos e com pessoas e 0 acesso a informacdo atempada e préatica que lhes
permita gerir de forma documentada as suas vidas, as cidades devem possuir
sistemas de informacgdo e de comunicacédo disponiveis, apropriados e desenhados de
acordo com as necessidades destas pessoas (OMS, 2009; TNYAM, 2008).

Durante os focus groups, quando o presente tema foi introduzido, foi
globalmente associado as informacgfes disponiveis relativas aos transportes publicos,
denotando uma clara preocupacdo com o acesso a esta informacéo. Explorado o tema
€ possivel verificar que a informacao disponibilizada nas paragens ou estacdes e nos
proprios transportes é apresentada de forma clara e simples e que facilita o
desempenho diario destas pessoas, como se pode compreender com as seguintes

expressoes:

“Agora eu acho que estéa tudo muito mais modificado do que antigamente. A
informagcdo esta mais simplificada. Agente chega a uma paragem de

autocarro, quer ver o horario daquele autocarro, e tem la tudo direitinho.
(P4G1,; 01:21:58);

“Agora até ha paragens que tém uma informagéo: quantos minutos demora o
namero X” (P2G1; 01:22:26).
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Verificou-se também que em alguns servicos, no sentido de colmatar os
naturais défices sensoriais — auditivos e visuais — inerentes ao envelhecimento
(Hooper, 2001), a informacéo € disponibilizada em simultdneo por canais visuais e

auditivos. O discurso do participante 2 da Freguesia da Vitéria retrata essa realidade:

“Bem, os autocarros agora até ja falam, portanto agente vai sempre informado
na questdo do trajecto e das paragens. Pronto, agente vai sempre a ser
informado em que sitio estamos a préxima paragem o que é, como é que se
chama e etc e etc e tal. Portanto no aspecto dos transportes parece que a
coisa esta. E no metro também.” (P2G1; 01:20:11).

No que respeita a restante informacdo os participantes sao menos
consensuais. A radio, a televisédo e o telefone parecem ser os meios de comunicacao

mais utilizados pelos participantes:

“A maior divulgagao é no radio e na televisdo. Ou no radio ou na TV! Porque
as pessoas que estdo em casa, as vezes ndo andam, e nao tem acesso a

informagé&o que esta assim... (exposta nas ruas)” (P3G1; 01:23:13);

“‘Depois dao aqueles numeros gratis, que se pode ligar para saber
informagdes, servico informativo! E eu acho que estd dentro dos parametros
normais.” (P7G1; 01:23:35);

“O telefone! O telefone agente liga e aquilo fica a espera, nunca mais nos
atende. O telefone para qualquer lado, ndo é? Para qualquer informagéo,
agente é mais por telefone. Dao-nos baile, pdem mdusica a tocar.” (P4G2;
00:50:07).

De facto, estas sédo as formas mais eficazes de chegar a idosos que em muitos
casos vivem de forma isolada e possuem uma rede social extremamente reduzida
(Atwal, 2005; Giddens, 2009; Kielhofner, 2008a; S. C. Lewis, 2003; Mountain, 2004).
N&o podemos deixar de referir que, apesar de estes canais estarem disponiveis e
serem utilizados, a informacéo pode ndo ser transmitida da forma mais adequada, seja
pelo tipo de linguagem, pela velocidade do discurso ou pelos tempos de espera

requeridos.

Constatado o peso da comunicacdo social, importa realgar ainda — mais uma
vez — 0 papel das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social no esclarecimento
das pessoas idosas. De facto, apesar da massificacdo dos media, a transmissao
pessoal de informacéo nestas instituicdes — inclusivamente na cidade! — assume um

papel bastante relevante (“Se encontrar alguma dificuldade s6 se for aqui no Centro
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que nos informem alguma coisa que agente queira. De resto ndo vejo nada...” (P2G2;
00:49:57)).

Apesar de se denotar uma tendéncia para melhorar as redes de comunicacgéo e
de informacdo e para as aproximar dos mais velhos — ndo nos podemos esquecer que,
tanto no Porto como no panorama nacional, a populacdo apresenta ainda niveis de
escolaridade bastante reduzidos (Fundacéo Porto Social, 2010) — encontramos ainda
situagcfes que contribuem para afastar os idosos da participacdo na comunidade (“Ha
informag&o que n&o estd muito, muito, muito divulgada. Ainda nédo vai ha muito tempo,
desloquei-me ao edificio do municipio e para dar com o servi¢co que eu pretendia tive
gue andar a perguntar aqui e ali e ali para chegar ao sitio que eu sabia...” (P3G1;
01:20:46)). O baixo nivel de escolaridade que acima referimos explica, em parte (uma
vez que outros factores, como economicos ou falta de locais de acesso, podem
também contribuir), a auséncia de referéncias a utilizacdo da Internet. De facto,
mesmo em paises mais desenvolvidos e com niveis de escolaridade superiores nesta
faixa etaria, a utilizagdo destes meios de comunicagdo é também reduzida (Charness
& Holley, 2004).

Categoria 8 — Apoio comunitério e servicos de saude

O que importa compreender nesta categoria é até que ponto os idosos tém
acesso aos servicos de saude e ao apoio comunitario que necessitam de forma a se
manterem saudaveis e independentes. E portanto necessario que exista um conjunto
de respostas diversificadas, adequadas, acessiveis e de boa qualidade que permita a

manutenc¢do da salde e a independéncia na comunidade (OMS, 2009).

Tendo por base o discurso dos participantes envolvidos nesta investigagao,
verificamos uma maior familiaridade e conhecimento dos servigos comunitarios
comparativamente com os de saude. De facto, parece existir uma rede ampla e
diversificada de apoio comunitario que esté identificada pelos idosos e constitui uma
solugéo eficaz e efectiva no seu quotidiano, como fica retratado com as seguintes
afirmacoes:

“Aqui ha um servigo domiciliario, quer aqui da paroquia quer na instituicdo da
SAOM. Fazem servigo domiciliario: fazem limpeza as casa, levam almogos

(...) Véo fazer a higiene dos doentes (...) nesse ponto ndo ha razdo de
queixa.” (P1G1; 01:35:24);
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“Mas se adoecesse ndo o deixavam sem comida! Aqui mesmo nho lar a
direccdo ou as pessoas que estdo nisso, se adoecesse tenho a certeza que

nao o deixavam sem levar.” (P3G1; 01:37:11);

“Temos uma lavandaria comunitaria para quem quiser. Também aqui da

frequesia, ndo da Junta mas da Paroquia.” (P7G1; 01:39:27);

“Tivemos aqui a presenca de trés agentes da policia. Vieram aqui ensinar-
nos, alertar-nos como € que a gente deve proceder para evitar um possivel
assalto.” (P2G1; 01:42:30);

“Para as empregadas irem a nossa casa se for preciso, ou mudarmos uma
cama ou assim, agente, vem para lavar a roupinha e agente paga... aquilo
qgue for preciso. Levar-nos a comidinha também nos levam a casa como eu
vejo levar a muitos lados.” (P1G2; 00:38:33).

7

O conjunto dos apoios comunitarios disponibilizados é satisfatorio para os
idosos entrevistados, que reconhecem as Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social e as Par6quias como as principais prestadoras deste tipo de servi¢os (“A nivel
paroquial, ndo da Junta de Freguesia! Nao estd mal mas podia estar melhor. Mas a
nivel paroquial estamos bem. Eu ndo tenho razdo de queixa. Estd bom!” (P7G1;
01:40:18), “Estou a falar do Centro Social e da SAOM. Ha& duas instituicdes boas que
prestam esses servi¢os. (P1G1; 01:35:38)). Também em relacdo ao custo dos apoios
0s participantes estdo de acordo, considerando-o justo e acessivel a todos (“E aquilo é
quase de graca” (P2G1; 01:40:02); “Traz-se o IRS (...) e ali o centro social resolve 0
problema.” (P1G1; 01:37:47); “Embora agente pague, pouco mas pague, nao €?
(P1G2; 00:38:32)).

No que respeita aos servicos de saude, a principal questado levantada prende-
se com o custo das consultas médicas e dos medicamentos. Na opinido destes idosos
os valores séo elevados e todos 0s meses sdo responsaveis pelo gasto de uma parte
consideravel do seu orcamento, j& por si reduzido. O discurso da participante 7 do

grupo de Miragaia é bem revelador desta dificuldade:

“Eu um dia destes desta semana fui a um especialista dos ouvidos (...) e
paguei por uma consulta 140 euros. Antes dois dias, a empregada da
farmécia foi a minha casa levar 108 euros de medicamentos. O senhor veja!
Por isso n0s trabalhar para qué? (...) N6s com tanto dinheiro... Eu tenho
cinquenta contos de reforma (...) por acaso ndo pago renda (...) mas pago

telefone, a luz e pago agua (...) pago os medicamentos. O senhor veja! Nem
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para comer me da... Para comer muitas vezes. O que vale é que a comida
que vai daqui é mais barata!” (P7G2; 00:52:36).

A acessibilidade aos servicos de salde esta fortemente marcada pelas
caracteristicas estruturais dos acessos e pela rede de transportes. A nao utilizacao de
transporte proprio e a distancia entre as habitagbes e alguns servicos de saude
colocam sobre a rede de transportes publicos a responsabilidade de garantir a estas
pessoas 0 seu direito de acesso a estes servigos. Encontramos aqui bem explicita a
importancia dos transportes publicos na vida dos idosos residentes na Cidade do Porto
e podemos constatar que representam uma barreira numa &area completamente
distinta — mas inter-relacionada — da vida das pessoas (“Veja bem: Tiraram o carro do
Hospital da Prelada. Tiraram esse carro. Isso € uma crueldade (...) porque ha tantas
pessoas, como eu que me custa andar la para baixo, ainda é um pedaco, e vir (...) O

carro havia de ir 14 dentro como ia antigamente.” (P3G2; 00:22:59)).

Apesar de terem sido expostos alguns exemplos de desagrado em relacdo aos
servicos de saude, encontramos também opinides positivas que demonstram uma
certa ambivaléncia em relagéo a este ponto (“E o Hospital é para as pessoas que nhdo
podem. Eu ndo tenho que dizer, eu ja fui operada quatro vezes no Hospital e ndo
tenho que dizer.” (P1G2; 00:53:45)).

Tendo em conta que alguns participantes apresentaram algumas
caracteristicas negativas, principalmente sobre o custo e sobre a acessibilidade a
alguns dos servigcos de saude, ndo podemos considerar que no seu conjunto 0 apoio
comunitario e os servicos de saude apresentem as caracteristicas necessarias para
serem amigos das pessoas idosas. Contudo, e especialmente em relagdo ao apoio
comunitario, ficam muito boas indicagfes daquilo que de positivo esta a ser feito na

cidade.
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Conclusdes

Partimos para o presente estudo com o intuito de compreender se a Cidade do
Porto possui caracteristicas de uma cidade amiga das pessoas idosas na perspectiva
de idosos que nela residem. Enquadrados na perspectiva tedrica defendida e tendo
por base as opc¢des metodoldgicas adoptadas, podemos agora concluir que, na
opinido dos participantes, o Porto apresenta algumas caracteristicas que podem ser
consideradas amigas das pessoas idosas. Contudo, ndo podemos deixar de salientar
que a maioria das caracteristicas identificadas e partilhadas nos focus groups néo
correspondem aos pressupostos que a OMS adianta para uma cidade amiga das

pessoas idosas.

Do vasto leque de aspectos negativos referenciados pelos participantes
podemos afirmar que, apesar de serem transversais a todas as areas da vida na
cidade, se focalizam essencialmente nos espagos exteriores, nos transportes na
habitacdo e no respeito e inclusdo social. A participacdo social e a comunicacéo e
informacédo sdo as areas com as quais 0s participantes se mostraram mais satisfeitos,

destacando-se claramente o0s servigos de apoio comunitario.

Antes de apresentarmos as principais conclusdes para cada uma das areas
estudadas, é importante esclarecer que estas devem ser entendidas na experiéncia
particular que estes idosos tém da cidade. De facto, foi notdrio e global que a &rea
geogréafica na qual se desenvolve o dia-a-dia destes idosos e na qual se estabelecem
as suas rotinas esta limitada as proximidades das suas residéncias. Desta forma, a
representacdo que estas pessoas tém da cidade e as principais caracteristicas que
reportam cingem-se essencialmente a Zona Histérica do Porto. Neste sentido, parece-
nos interessante adiantar desde ja que a realizagdo de estudos de caracteristicas
semelhantes noutras freguesias proporcionaria uma visdo mais alargada e efectiva da

realidade da cidade no seu todo, tendo em conta as particularidades regionais.

Posto isto, na opini&o dos participantes, os espacos exteriores da Cidade do
Porto apresentam um conjunto de caracteristicas negativas que interferem na
mobilidade e seguranca dos mais velhos. Os grandes declives e a reduzida largura
das ruas, os pavimentos irregulares, as frequentes barreiras construidas sobre os
passeios e 0 estacionamento abusivo sdo caracteristicas reconhecidas pelos
participantes como ndo amigas das pessoas idosas. A acumulacdo de lixo nos
passeios, que muitas vezes impede a livre deslocacdo das pessoas, e a falta de

limpeza geral na cidade séo factores também identificados como problematicos. As
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reformulacdes realizadas nos espacos verdes da cidade tornaram estes espacos

menos agradaveis e convidativos.

A questdo da seguranca assumiu também uma importancia significativa nas
discussbes. O pouco policiamento, o encerramento de esquadras policiais, a reduzida
disponibilidade dos cidadados para auxiliar as pessoas em casos de emergéncia e o
constante medo de cair quando se deslocam na via publica foram aspectos referidos
pelos participantes que contribuem para um sentimento de inseguranca tanto em
relacdo a criminalidade, quanto em relacdo ao espacgo fisico. Pelo contrario, em
relacdo a acessibilidade dos edificios publicos os participantes encontram-se

satisfeitos.

Quanto ao sistema de transportes publicos, constatou-se ser bastante
importante no quotidiano destes idosos, razdo pela qual demonstraram opinides
convictas e fundamentadas. Grande parte da discussdo centrou-se nos autocarros,
revelando ser o principal meio de transporte utilizado. Nesta perspectiva, 0s
participantes encaram como positivas as modificagbes realizadas nas zonas de
embarque e desembarque dos veiculos e reconhecem a existéncia de medidas
direccionadas aos idosos para redugdo dos custos com este meio de transporte. Por
outro lado, as reformulacdes na identificacdo dos autocarros, a alteragdo dos
percursos tradicionais, a pouca consciencializacdo dos motoristas para as
necessidades das pessoas idosas e 0 pouco conforto e proteccdo contra as condigbes
meteoroldgicas das paragens revelaram-se aspectos negativos. A criminalidade,
expressa por assaltos, e o elevado trafego automével sdo também problemas

relatados pelos participantes.

A caracteristica proeminente das habita¢des é a antiguidade do edificado. De
acordo com os participantes as suas casas, e a grande maioria das habitacdes na
cidade, situam-se em prédios antigos e as caracteristicas essenciais que influenciam o
seu quotidiano advém desse facto. Mas condi¢des estruturais, andares elevados,
grandes lances de escadas, auséncia de elevadores e acessos dificeis ao exterior
foram as principais caracteristicas negativas destacadas pelos idosos. Estas
caracteristicas contribuem para que alguns idosos considerem que tém dificuldade em
deslocar-se dentro das suas casas e cumprir as suas tarefas domésticas. Consideram
também que na cidade ndo existem alternativas viaveis as suas habitagbes. Por outro
lado, o custo implicado na habitacdo é apontado como uma caracteristica positiva.
Realmente, o que mais se afasta dos pressupostos da OMS para a habitacdo na
Cidade do Porto sdo os aspectos relacionados com o conforto, a seguranca e a

autonomia que proporcionam aos seus residentes.
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De facto, até este ponto, verificamos que a estrutura fisica da cidade do Porto
apresenta, na sua maioria, um conjunto de caracteristicas que, pelas implicacbes que
se manifestam no conforto, seguranca e autonomia dos seus habitantes mais velhos,
ndo correspondem aos pressupostos da OMS para uma Cidade Amiga das Pessoas
Idosas. Feito este ponto de situag&o, continuaremos a expor as principais conclusdes
encontradas e que reflectem agora os aspectos menos concretos e palpaveis na vida
na cidade.

Apesar da opinido dos idosos ndo ser unanime, a maioria dos participantes
considera que os comportamentos e atitudes dos jovens em relacdo aos idosos sao
negativos e contribuem para se sentirem desvalorizados, ndo reconhecidos e

excluidos.

Ja no que diz respeito a participacdo social, verificamos através da opinido
expressa pelos participantes, que ha uma grande dependéncia em relagdo as
actividades sociais e de lazer proporcionadas pelas Instituicbes que apoiam 0s idosos.
De facto, este tipo de Instituicbes e as actividades por elas desenvolvidas sdo o
principal contexto de interacgao social destes idosos. Acresce a este facto a reduzida
oferta e variedade de actividades e o desconhecimento de outras iniciativas. Ainda que
as oportunidades de participagdo proporcionadas sejam reduzidas os participantes
mostram-se satisfeitos em relacdo ao seu desempenho social. Também o custo das
actividades é apontado como uma caracteristica positiva. Em relagdo as actividades
dirigidas a populagdo em geral, estes idosos consideram-nas desajustadas aos seus

interesses.

O acesso ao trabalho remunerado e ao voluntariado apresenta aos idosos uma
série de barreiras que dificultam o seu envolvimento. No que respeita ao trabalho, a
falta de oportunidades para a integragdo do mercado de trabalho é apontada como um
problema central, assim como a inexisténcia de iniciativas especificamente
direccionadas a populagéo idosa. A participacdo civica das pessoas idosas através do
voluntariado estd também comprometida seja pela falta de informacé&o disponibilizada
e pelo desconhecimento das accbes desenvolvidas ou pelas elevadas exigéncias

impostas pelas entidades promotoras destas acc¢oes.

A televisdo, a radio e o telefone sdo meios de comunicagdo acessiveis e
frequentemente utilizados pelos idosos e correspondem a principal fonte de obtencéo
de informac&o. E reconhecida a qualidade e eficacia do sistema de comunicacéo
implementado na rede de transportes publicos que, em muitos casos, apresenta a

mesma informacdo em simultaneo auditiva e visualmente. As Instituicbes que prestam
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apoio a populacdo idosa sdo também consideradas como uma forma eficaz e

frequente de obter informacéo com qualidade e facilidade.

Por fim, as pessoas envolvidas no estudo demonstraram que a cidade possui
um conjunto de respostas comunitarias diversificadas e acessiveis, capazes de
satisfazer as necessidades das pessoas mais velhas. O grau de satisfacdo em relacéo
a estes servicos é elevado e as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social e as
Entidades Religiosas sdo as principais prestadoras deste tipo de servicos. No que
respeita aos servicos de saude, o custo implicado na aquisicdo de medicacdo ou no

pagamento de consultas médicas é o principal problema identificado.

Com efeito, a investigagdo desenvolvida permitiu compreender qual a
percepcdo que os idosos residentes nas Freguesias da Vitéria e de Miragaia tém
sobre a sua cidade mediante as areas abordadas nos focus groups. Reconhecemos
gue a aplicacdo da mesma metodologia a grupos de cuidadores de idosos e a
prestadores de servicos € uma forma interessante de reforcar os dados recolhidos
neste estudo. De facto, aquelas pessoas que lidam diariamente com esta populagéo
estdo bem cientes das dificuldades e receios com que os idosos se deparam no seu
dia-a-dia e, portanto, sdo uma mais-valia na tentativa de compreender como € viver no
Porto sendo uma pessoa idosa. Por este caminho é também possivel averiguar o
impacto das condicdes da cidade naqueles idosos que apresentam niveis de
incapacidade mais elevados e que, por esse motivo, ndo podem participar
directamente num estudo desta natureza. Desta forma, poderemos construir uma ideia
mais proxima daquilo que é a experiéncia de viver no Porto para as pessoas mais

velhas e contribuir para ajudar a torna-lo numa Cidade Amiga das Pessoas Idosas.
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Lista de verificacdo de caracteristicas fundamentais das cidades amigas

das pessoas idosas

A presente lista de verificagdo de caracteristicas fundamentais das cidades
amigas das pessoas idosas foi elaborada com base nos resultados da consulta relativa
ao projecto global da OMS, Cidades Amigas das Pessoas ldosas, efectuada em 33
cidades de 22 paises. A lista de verificagao constitui simultaneamente uma ferramenta
de auto-avaliagdo das cidades e um instrumento para registo do progresso efectuado.
O Guia Global da OMS de Cidades Amigas das Pessoas ldosas contém listas mais
detalhadas de verificacdo de caracteristicas destas cidades.

Esta lista de verificacdo destina-se a ser utilizada por individuos e grupos
interessados em tornar as suas cidades mais amigas das pessoas idosas. Para que a
lista de verificacdo seja eficaz, as pessoas mais velhas devem ser envolvidas como
parceiros de pleno direito. Ao procederem a avaliagdo dos aspectos positivos e das
deficiéncias de uma cidade, as pessoas mais velhas comparam a lista de verificagdo
de caracteristicas com a sua propria experiéncia relativamente aos aspectos positivos
e aos obstaculos existentes na cidade, devendo ter uma participagdo activa na

sugestdo de mudancgas a efectuar e na implementacéo e supervisdo das melhorias.

Espacos exteriores e edificios

U Os espagos publicos séo limpos e agradaveis.

O Existem espacos verdes e bancos exteriores em ndmero suficiente, bem cuidados e
seguros.

U Os passeios estdo bem cuidados, livres de obstaculos e séo reservados a pedes.

O Os passeios sdo antiderrapantes, suficientemente largos para cadeiras de rodas e
tém bermas rebaixadas ao nivel da estrada.

O Existem passadeiras para pedes em numero suficiente e seguras para pessoas
com diferentes graus de incapacidade, tém marcas antiderrapantes, estdo equipadas
com sinais visuais e sonoros e 0s tempos de travessia sdo adequados.

O Os condutores dao prioridade aos pedes nos cruzamentos e nas passadeiras.

Q As ciclovias estédo separadas dos passeios e de outras vias pedonais.

O A seguranca no exterior e assegurada por uma boa iluminacdo publica, por
patrulhamento policial e pela educac¢do da comunidade.

U Os servigos publicos situam-se perto uns dos outros e sé@o de facil acesso.



O S&o tomadas providéncias especiais de atendimento ao cliente, tais como filas
separadas ou balcées de atendimento para pessoas mais velhas.

O Os edificios estdo bem assinalados, tanto no exterior como no interior, tém lugares
sentados e casas de banho em numero suficiente, elevadores acessiveis, rampas,
corriméos e escadas, bem como chéo antiderrapante.

O As casas de banho publicas, tanto no exterior como no interior, sS40 em numero

suficiente, limpas, bem cuidadas e de facil acesso.

Transportes

U Os custos dos transportes publicos sdo coerentes, estdo claramente afixados e sdo
acessiveis.

0 Os transportes publicos sdo de confianga e frequentes, inclusive a noite, nos fins-
de-semana e nos feriados.

U0 Todas as zonas e servicos da cidade sdo acessiveis através de transportes
publicos, com boas ligacdes e percursos e veiculos bem assinalados.

O Os veiculos séo limpos, bem cuidados, acessiveis, ndo circulam sobrelotados e tém
lugares sentados prioritarios, sendo essa prioridade respeitada.

0 As pessoas com incapacidades tém a sua disposic¢ao transportes especializados.

O Os motoristas param nas paragens assinaladas e junto ao passeio, de modo a

facilitar o embarque, e esperam que 0s passageiros se sentem antes de retomarem a

marcha.

O As paragens e as estacfes de transportes tém uma localizagdo conveniente e
acessivel, sdo seguras, limpas, bem iluminadas e bem assinaladas, tém lugares
sentados adequados e proporcionam abrigo adequado.

Q E providenciada aos utentes informag&o completa e acessivel acerca de percursos,
horarios e instalacdes para pessoas com necessidades especiais.

0 Quando os transportes publicos sdo demasiado limitados, encontra-se disponivel
um servico de transporte voluntario.

Q0 Os téxis sdo acessiveis e ndo muito caros e 0s taxistas sdo amaveis e prestaveis.

Q As vias tém boa manutencdo, tém esgotos com tampa e sdo bem iluminadas.

O O fluxo de tré&fego é bem organizado.

O Nao existem nas rodovias obstaculos que possam bloquear a visdo dos condutores.

U Os sinais de transito e os cruzamentos sao visiveis e estdo bem localizados.



O S&o promovidos cursos de formacdo de condutores e reciclagem para todos o0s
condutores.

O As zonas de estacionamento e de largada de passageiros sao seguras, em nidmero
suficiente e convenientemente localizadas.

0 Os lugares de estacionamento e o0s locais de largada para pessoas com

necessidades especiais existem e sdo respeitados.

Habitacéo

U Existe habitacdo em ndmero suficiente e a um preco acessivel, em zonas seguras
e proximas dos servigos e da restante comunidade.

O Existem servicos de manutencdo de habitacbes e servicos de apoio em ndmero
suficiente e a um precgo acessivel.

Q0 As habitagbes estdo bem construidas e proporcionam seguranca e abrigo
confortavel contra as diferentes condic¢des climatéricas.

Q0 Os espacgos interiores e as superficies do pavimento permitem liberdade de
movimento em todas as divisdes e espacos de passagem.

O Existem opc¢Bes e materiais de modificacdo do lar a precos acessiveis e 0s
fornecedores destes servicos compreendem as necessidades das pessoas mais
velhas.

O As habitagbes de arrendamento publico e comercial sdo limpas, bem cuidadas e
seguras.

O E disponibilizada, a nivel local, habitacdo em numero suficiente, a um preco
acessivel e com os servigcos adequados, para pessoas mais velhas frageis e com

incapacidades.

Participacao social

U Os locais para a realizacdo de eventos e actividades tém uma localizacédo
conveniente, sdo acessiveis, bem iluminados e de facil acesso através de transportes
publicos.

0 Os eventos tém lugar a horas convenientes para pessoas mais velhas.

O As actividades e os eventos podem ser frequentados por pessoas sozinhas ou
acompanhadas.

O As actividades e os espectidculos tém um preco acessivel, sem custos de

participacdo ocultos ou adicionais.



Q E fornecida uma boa informac&do sobre actividades e eventos, incluindo detalhes
acerca da acessibilidade das instalacfes e das opcdes de transporte para pessoas
mais velhas.

U Existe uma oferta variada de actividades, de modo a agradar a uma populacéo
idosa com interesses variados.

U Sao realizadas reunides que incluem pessoas mais velhas em diversos locais da
comunidade, tais como centros recreativos, escolas, bibliotecas, centros comunitarios
e parques.

QO Existe preocupagéo em incluir pessoas em risco de isolamento social.

Respeito e inclusao social

U As pessoas mais velhas sdo regularmente consultadas por servigos publicos, de
voluntariado e comerciais, acerca da forma como podem ser mais bem atendidas.

O Os servigos publicos e comerciais providenciam servicos e produtos adaptados a
necessidades e preferéncias variaveis.

Q0 Os funcionarios que prestam 0s servicos sdo amaveis e prestaveis.

0 As pessoas mais velhas estdo presentes nos meios de comunicacdo social e séo
representadas de forma positiva e sem estere6tipos.

0 Os locais, actividades e eventos destinados a comunidade atraem todas as
geragOes através da resposta as necessidades e preferéncias especificas em funcéo
da idade.

O As pessoas mais velhas sao especificamente incluidas em actividades comunitarias
para “familias”.

QO As escolas proporcionam oportunidades para a aprendizagem acerca do
envelhecimento e acerca das pessoas mais velhas e promovem o envolvimento das
pessoas mais velhas nas actividades escolares.

O A comunidade reconhece o contributo das pessoas mais velhas, tanto o passado

COMmo O presente.

0 As pessoas mais velhas com menos posses tém bom acesso a servi¢os publicos,

voluntérios e privados.

Participacao civica e emprego

U Existe uma gama de opcdes flexiveis para voluntarios mais velhos, com formacéo,

reconhecimento, orientacéo e reembolso de despesas pessoais.



0 As qualidades dos funcionarios mais velhos séo valorizadas.

Q E fomentada a existéncia de um conjunto de oportunidades flexiveis e
adequadamente pagas, para que as pessoas mais velhas possam trabalhar.

Q A discriminacdo baseada unicamente na idade é proibida na contratacdo, retencao,
promocao e formacao dos funcionérios.

0 Os locais de trabalho estdo adaptados a fim de corresponder as necessidades das
pessoas com incapacidades.

0 Séo favorecidas e apoiadas as op¢des de emprego por conta propria para pessoas
mais velhas.

Q E facultada aos trabalhadores mais velhos formacdo nas opcdes pos-reforma.

U Os érgédos de decisdo dos sectores publico, privado e de voluntariado encorajam e

facilitam a participagdo de pessoas mais velhas como membros.

Comunicacao e informacao

W Um sistema de comunicagdo basico e eficaz chega aos residentes da comunidade
de todas as idades.

O E assegurada uma distribuicdo regular e abrangente da informacdo e ¢é
providenciado um acesso coordenado e centralizado

O Existem servicos de informacao e programas de radio de interesse para pessoas
mais velhas.

Q E fomentada uma comunicacéo oral acessivel as pessoas mais velhas.

O As pessoas em risco de isolamento social recebem informacdes personalizadas,
fornecidas por pessoas de confianca.

O Os servicos publicos e comerciais providenciam um atendimento amistoso e
individualizado, quando solicitado.

O A informacdo impressa - incluindo formularios oficiais, legendas da televisdo e
textos em cartazes - tém letras grandes e as ideias principais sao assinaladas através
de titulos simples e escritas a negrito.

O A comunicacdo impressa e oral utiliza palavras simples e conhecidas, em frases
curtas e directas.

O Os servicos de atendimento telefénico fornecem as instrucdes lenta e claramente e
indicam a pessoa que 0s contactou como pode ouvir a repeticdo da mensagem em

qualquer altura.



0 O equipamento electronico como, nomeadamente, telemdveis, radios, televisores,
caixas multibanco e maquinas de venda de bilhetes, tém botdes e letras grandes.

U Existe acesso publico alargado a computadores e a Internet, sem custos ou com
custos minimos, em locais publicos tais como edificios governamentais, centros

comunitéarios e bibliotecas.

Servicos comunitarios e de salde

Q E disponibilizada urna gama adequada de servicos de satde e de apoio
comunitario, no sentido de promover, manter e restaurar a saude.

0 Os servigos de apoio domiciliario incluem cuidados de saude, cuidados pessoais e
limpeza da casa.

0 Os servicos de saude e de seguranca social tém uma localizacdo conveniente e
séo acessiveis através da utilizacdo de todos os meios de transporte.

O Os lares de terceira idade e a habitacdo destinada a pessoas mais velhas
localizam-se perto de servigos e da restante comunidade.

O As instalacdes dos servicos de saude e dos servigcos de apoio a comunidade tém
uma construcdo segura e sdo completamente acessiveis.

O Esté disponivel informagéo clara e acessivel acerca de servigos de saude e de
servicos sociais para pessoas mais velhas.

O A prestacao de servicos € coordenada e administrativamente simples.

U Todos os funcionarios sao respeitadores, prestaveis e possuem formacgdo para
prestar servicos a pessoas mais velhas.

O As barreiras econémicas que possam impedir 0 acesso aos servigcos de saude e de
apoio a comunidade sdo minimizadas.

O A prestagdo de servigos voluntarios por pessoas de todas as idades e encorajada e
apoiada.

O Existem cemitérios em numero suficiente e de facil acesso.

0 Os planos de emergéncia da comunidade tém em consideracao as vulnerabilidades

e as capacidades das pessoas mais velhas.



Anexo Il

Guiao de entrevista



Topics and Open Questions

Prompts

WARM-UP QUESTION

What is it like to live in (name of the

Ask...

» Good features?

city/district) as an older person? * Problems?

Topic 1. Ask about...

OUTDOOR SPACES AND

BUILDINGS * Design and maintenance of

Let's talk about outdoor spaces and
buildings. | want to hear about your
positive experiences, your negative
experiences, and | want to get your
ideas for improvements.

What is it like to step outside of your
home to go for a walk to get fresh air,
run errands or Vvisit?

What is it like to go into buildings,
such as public offices or stores?

sidewalks and curbs?

* Street intersections and crosswalks?
* Traffic volume, noise?

* Particular times of day, like
nighttime?

» Weather conditions?

» Green spaces? Walking areas?

* Street lighting?

* Protection from sun, rain or wind?
* Benches, rest areas?

» Sense of physical safety?

» Sense of security from criminal
victimization?

* In buildings: stairs, doors, lift
devices, corridors, floors, lighting,
signage, doors, toilets, rest areas

Topic 2.
TRANSPORTATION

The next area is transportation in your
community. | want to hear about your
positive experiences, your negative
experiences, and | want to get your
ideas for improvements.

Describe your experience using public
transportation -- bus or tram or
subway, in your community.

What is it like to drive in your
community?

Ask about...

Are public buses, trams or subway
trains...

* Affordable?

» Easy to get to?

 Easy to board?

* Frequent enough when you want to
travel?

* On time?

» Extensive routes to go wherever one
wants?

» Waiting areas and stops with
benches, lighting, protection from the
elements?

» Secure from crime?

» Adapted transportation for disabled
persons?




For drivers:

* Legible street signs

* Legible street numbers

* Lighting at intersections

* Easy to understand traffic signals
« Sufficient and close parking

* Handicapped reserved parking

* Drop off and pick up allowance

* Driver refresher courses

Topic 3.
HOUSING

Housing is the next topic we will
cover. | want to hear about your
positive experiences, your negative
experiences, and | want to get your
ideas for improvements.

Tell me about the house or the
apartment where you live.

If your needs change, what are your
choices for housing in the community?

Ask about...

Acceptability...

» Cost?

» Comfort?

* Physically safe?

* Security from crime?
* Proximity to services?

Mobility and independence in the
home:

* move about easily?

* Reach and store things easily?
» do housework and chores?

Topic 4.
RESPECT AND SOCIAL INCLUSION

The next area deals with how the
community shows respect for, and
includes older people. | want to hear
about your positive experiences, your
negative experiences, and | want to
get your ideas for improvements.

In what ways does your community
show, or not show, respect for you as
an older person?

In what ways does your community
include, or not include you as an older
person in activities and events?

Ask about...

* Politeness?

* Listening?

* Helpfulness?

* Responsiveness to needs in services
and programmes?

* Consultation?

* Choices offered?

* Public recognition of the
contributions of older people?

* Intergenerational activities?

Topic 5.
SOCIAL PARTICIPATION

Ask about...

Are social and leisure activities...




Let's now talk about social and leisure
activities... | want to hear about your
positive experiences, your negative
experiences, and | want to get your
ideas for improvements

How easily can you socialize in your
community?

Tell me about your participation in
other activities, like education, culture,
recreation, or spiritual activities?

* Affordable?

» Accessible?

* Frequent?

» Convenient location?
» Convenient times?

* Offer choices?

* Interesting?

Topic 6.
COMMUNICATION AND
INFORMATION

The following topic we will explore
deals with information. Again, | want
to hear about your positive
experiences, your negative
experiences, and | want to get your
ideas for improvements.

What is your experience getting the
information you need in your
community, for example, about
services or events?

This can be information you get by
telephone, radio, TV, in print, or in
person.

Ask about...

Is information

* Accessible?

* Useful?

* Timely?

Easy to understand?

« Difficulties with automated systems,
print format and size?

Topic 7.
CIVIC PARTICIPATION AND
EMPLOYMENT

| want to know about your experiences
doing volunteer or paid work, and
about your participation in public
affairs. | want to hear about your
positive experiences, your negative
experiences, and | want to get your
ideas for improvements.

Ask about...

* Availability of information about
opportunities

* Accessible opportunities

* Variety of opportunities

* Attractiveness

* Recognition provided

* Remuneration (paid work)

* Adjustment to older persons'
abilities

* Adjustment to older persons'




Tell me about your participation in
volunteer work?

Tell me about your participation in
paid work, if you are employed now or
if you are looking for paid work?

Tell me about your participation in
public community affairs, like
community associations or municipal
councils?

preferences
* Ways used to motivate older
persons' participation

Topic 8.
COMMUNITY SUPPORT AND
HEALTH SERVICES

| want to know more about the health
and social services in your community
that help older people living at home. |
want to hear about your positive
experiences, your negative
experiences, and | want to get your
ideas for improvements.

What is your experience with the
services in the community to help
older persons?

Ask about...

* Types of services available

* Accessibility

+ Affordability

* Responsiveness of services to
individual needs

WRAP-UP QUESTION
Before we finish, are there any other
issues or areas we haven't discussed
that you want to raise?

No prompts




Anexo Il

Guiao de entrevista adaptado



Guido de Entrevista Adaptado

Categorias e questdes de

abertura

Pistas e questdes mais especificas

Questao de aquecimento
“Sendo uma pessoa com mais
idade, diga como é viver no
Porto?”

Perguntar sobre...
o Caracteristicas positivas.

o Problemas.

Categoria 1:
Espacos exteriores e

edificios

“Vamos falar sobre os espacos
exteriores e os edificios.
Gostava que me falassem
sobre as vossas experiéncias
positivas e negativas, assim
como gostava de conhecer as
vossas ideias e sugestdes para

melhorar esses espacos.”

“Como é sair de casa para
passear, apanhar ar fresco,
para fazer as vossas tarefas ou

visitar alguém?”

“Como ¢é entrar em edificios

publicos ou lojas?”

Perguntar sobre...

o Desenho e manutencao dos passeios e
calcadas.

o Cruzamentos e passadeiras.

o Volume e ruido do trafego automovel.

o Alturas especificas do dia, como por
exemplo o periodo nocturno.

o Condi¢des meteorologicas.

o Espacgos verdes e areas para passeio.

o lluminagéo das ruas.

o Proteccao do sol, da chuva e do vento.

o Bancos e areas de descanso.

o Sentimento de seguranga em relagéo ao
espaco fisico.

o Sentimento de seguranca em relacédo a

criminalidade.

o Quanto aos edificios:
e Escadas;
e Portas;
e Elevadores;
e Corredores;
e Piso;
¢ lluminacéo;
e Sinalizacao;

e Casas de banho;




e Areas de descanso;

e Reparticbes publicas.

Categoria 2:

Transportes

“O proximo assunto sera os
transportes na vossa cidade.
Gostava que me falassem
sobre as vossas experiéncias
positivas e negativas, assim
como gostava de conhecer as
vossas ideias e sugestdes para

melhorar esses transportes.”

“Como ¢é utilizar transportes
publicos como o autocarro, 0
eléctrico, 0 metro ou o comboio

no Porto?”

“Como é conduzir na cidade do

Porto?”

Perguntar sobre...

o Quanto aos autocarros, eléctricos,

metros e comboios:

Sao de custo acessivel?

Tém paragens e estacdes acessiveis?
Sao faceis de entrar?

A sua frequéncia de passagem é
adequada as necessidades?

Passam no horario previsto?

Tém itinerarios que cobrem toda a
cidade?

Tém estagbes e paragens com
bancos, iluminacédo e proteccédo contra
as condi¢Bes meteoroldgicas?

Sao seguros em relacao crime?

Tém as adaptacOes necessarias para

pessoas com deficiéncia?

Para condutores:

Sinais de transito visiveis?

Nomes das ruas legiveis?

lluminacdo nos cruzamentos?

Sinais de transito faceis de perceber?
Parques de estacionamento em
guantidade e localizacado adequadas?
Pargues com lugares reservados a
pessoas com deficiéncia?

Locais para entrada e saida de
passageiros com seguranga?

Aulas para renovacéo de

competéncias sobre condugéo?




Categoria 3:

Habitacao

“O préximo assunto sera a
vossa habitagdo. Gostava que
me falassem sobre as vossas
experiéncias positivas e
negativas, assim como gostava
de conhecer as vossas ideias e
sugestdes para melhorar a

vossa casa.”

“Falem-me da casa ou

apartamento onde vivem.”

“Se as vossas necessidades se
alterassem, que alternativas de
habitagdo existem na vossa

cidade?”

Pergun

tar sobre...

Custo.

Conforto.

Espaco fisico seguro.

Seguranca quanto a criminalidade.

Proximidade dos servicos.

Mobilidade e independéncia na
habitacao:
Facilidade para se deslocar dentro de
casa;
Facilidade para alcancar e arrumar
objectos;

Fazer tarefas domésticas.

Categoria 4:
Respeito inclusao social

“De seguida iremos falar sobre
a forma como a comunidade
respeita as pessoas com mais
idade e as inclui no seu dia-a-
dia. Gostava que me
contassem as vossas
experiéncias positivas e
negativas, assim como gostava
de conhecer as vossas ideias e
sugestdes para melhorar essa

relacdo.”

“De que forma a sua
comunidade demonstra, ou
nao, respeito para consigo

como pessoa idosa?”

Perguntar sobre...

Boas maneiras.

Sao ouvidos?

Recebem ajuda quando necessitam?
Os servicos e programas respondem as
vossas necessidades?

A sua opinido é procurada?

Leque de oportunidades.
Reconhecimento publico das
contribuicdes feitas pelos idosos.
Actividades entre diferentes

geracdes/pessoas de diferentes idades.




“De que forma a sua
comunidade o inclui, ou néo,
enquanto pessoa idosa, nas
diversas actividades e

eventos?’

Categoria 5:
Participacdo Social

“VYamos agora falar sobre
actividades sociais e de lazer.
Gostava que partilhassem as
vossas experiéncias positivas e
negativas, assim como gostava
de conhecer as vossas ideias e
sugestdes quanto a melhorias.”

“Com que facilidade se
conseguem relacionar com

outras pessoas?”

“Como é a vossa participagdo
noutras actividades, tais como
actividades de educacéo,
cultura, recreativas ou

espirituais?”

Perguntar sobre...

o Quanto as actividades sociais e de lazer:
e De custo acessivel?
e De facil acesso?
e Sao frequentes?
e Realizam-se em locais adequados?
¢ Realizam-se em horarios adequados?
e A oferta é diversificada?

Sao interessantes?

Categoria 6:
Comunicacao e

informacéao
“O préximo assunto que iremos

abordar sera a comunicacao e
informagé&o. Mais uma vez
gostaria de ouvir as vossas
experiéncias positivas e
negativas, assim como gostava
de conhecer as vossas ideias e

sugestdes quanto a melhorias.”

Perguntar sobre...

o A informacéo é:
e Acessivel?
o Util?
e Oportuna/chega a tempo?

e Facil de compreender?

o Sente dificuldades com sistemas




“Como é quando tentam obter
informag&o na comunidade, por
exemplo, acerca de servigos ou

eventos?’

“Esta informagé&o podera ser
obtida por telefone, radio,
televiséo, jornal ou

pessoalmente?”

automatizados?
o Formato e tamanho das impressdes sé&o

adequados?

Categoria 7:
Participacdo civica e

emprego

“Gostava que falassem sobre
as vossas experiéncias actuais
de voluntariado e trabalho,
assim como a vossa
participacdo em assuntos
publicos. Gostava de ouvir as
vossas experiéncias positivas e
negativas, assim como gostava
de conhecer as vossas ideias e

sugestdes quanto a melhorias.”

“Falem-me da vossa
participacdo em actividades de

voluntariado.”

“Como é a vossa participacéo
no trabalho? Encontram-se
empregados? Procuram

emprego?”

“Falem-me da vossa

Perguntar sobre...

o Disponibilidade da informagé&o sobre as
diferentes oportunidades?

o Oportunidades variadas, acessiveis e
atractivas?

o Reconhecimento das suas capacidades
enquanto idoso?

o Héaremuneracdo? E justa?

o Adaptacao das actividades as
capacidades da pessoa idosa?

o Adequacao as preferéncias da populacéo
idosa?

o Formas para motivar a participacéo dos

idosos?




participacdo em organizacoes
publicas e comunitarias como
associacoes ou conselhos

municipais.”

Categoria 8:
Suporte comunitario e

servicos de saude

“Gostava de saber mais acerca
dos servigos sociais e de saude
na vossa cidade que ajudam as
pessoas idosas a viver em
casa. Gostava que falassem
sobre as vossas experiéncias
positivas e negativas, assim
como gostava de conhecer as
vossas ideias para melhorar
€SSes Sservicos.”

“Qualis as vossas experiéncias
com servigos de apoio as
pessoas idosas na vossa

cidade?”

Perguntar sobre...
o Tipos de servicos disponiveis.
o Acessibilidade.
o Custos acessiveis.
o Resposta dos servigcos as necessidades

individuais.

“Questao de arrefecimento”
“Antes de terminarmos, existem
quaisquer outros assuntos que
nao tenham sido discutidos e

gue queiram falar?”

Na&o incitar ou induzir
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Lista de questdes e topicos a serem discutidos

Obrigado por aceitar comparecer na reunido a ser realizada no dia (data) no

(local) para falar sobre a cidade do Porto.

Aqui estdo as questdes que serdo colocadas durante a reunido. Por favor leia
as perguntas antes de comparecer na reunido e reflicta acerca do que pode dizer

durante a reuniao.

Pense acerca das suas experiéncias positivas e negativas em cada area, e

reflicta acerca das melhorias que podem ser feitas.

Questdao geral:

“Sendo uma pessoa com mais idade, diga como é viver no Porto?”

Espacos exteriores e edificios:
“Como é sair de casa passear, fazer as suas tarefas ou visitar alguém?”

“Como é entrar em edificios publicos ou lojas?”

Transportes:

“Como ¢é utilizar transportes publicos como o autocarro, o eléctrico, o metro ou o
comboio?”

“Como é conduzir na cidade do Porto?”

Habitacao:
“Falem-me da casa ou apartamento onde vivem.”

“Se as vossas necessidades se alterarem, que alternativas de habitag&o teriam?”

Respeito e Incluséo:

“De que forma a sua comunidade demonstra, ou ndo, respeito para consigo como
pessoa idosa?”

“De que forma a sua comunidade o inclui, ou ndo, enquanto pessoa idosa, has
diversas actividades e eventos?”



Participacédo Social
“Com que facilidade se conseguem relacionar com outras pessoas?”

“Como é a vossa participacao noutras actividades, tais como educacdo, cultura,
recreativas ou espirituais?”

Comunicacéo e Informacéo

“Como é quando tentam obter informac¢&do na comunidade, por exemplo, acerca de
servicos ou eventos?”

“Esta informagé&o podera ser obtida por telefone, radio, televisdo, jornal ou
pessoalmente?”

Participacéo civica e emprego
“Falem-me da vossa participacdo em actividades de voluntariado.”

“Como é a vossa participagdo no trabalho? Encontram-se empregados? Procuram
emprego?”

“Falem-me da vossa participagdo em assuntos publicos comunitarios como
associacgdes ou conselhos municipais.”

Servigos sociais e de saude

“Quais as vossas experiéncias com servicos de apoio as pessoas idosas na vossa
cidade?”
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POLITECNICO
DO PORTO

Termo de Consentimento Informado

O presente estudo, subordinado ao tema “Porto, Cidade Amiga das
Pessoas Idosas”, surge no ambito do Projecto de Investigagdo do Mestrado
em Terapia Ocupacional em Gerontologia da Escola Superior de Tecnologia da
Saude do Porto - Instituto Politécnico do Porto.

Foi seleccionado e convidado a participar por corresponder aos critérios
de inclusdo estabelecidos e ndo apresentar nenhum dos critérios de exclusao.

O objectivo do estudo é verificar se a cidade do Porto possui
caracteristicas de uma cidade amiga das pessoas idosas na perspectiva de
idosos residentes neste meio urbano. Para tal sera realizada uma discusséo
em grupo onde serdo debatidos temas importantes para a vida na cidade e
onde se pretende que 0s participantes apresentem as suas opinides, 0s
problemas que encontram e as solu¢des que julgam pertinentes.

Durante todo o estudo é garantida a confidencialidade dos dados.

Assim, apés ter sido informado(a) do objectivo do estudo, declaro aceder
ao convite de participacédo, tal como autorizar a utilizacdo dos dados recolhidos
por Jodo Manuel Fidalgo da Silva Teixeira Viana para 0 seu projecto de

investigacao.

Assinatura do participante

Porto, de de 2010




