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Envelhecimento ativo e saude num estudo de caso
com idosos imigrantes
Barbara Backstrom*

Resumo Este artigo resulta de um estudo em que se pretendeu entender a
relacdo entre condicdes socioeconémicas, saude e envelhecimen-
to ativo. Identificaram-se as atividades relacionadas com o enve-
lhecimento ativo, a relacdo com a salde, as estratégias utilizadas e
os seus determinantes. Optamos por uma metodologia qualitativa
baseada em entrevistas semiestruturadas e os dados recolhidos
foram tratados através de uma anélise de conteldo tematica. Ana-
lisimos dois grupos socioeconémicos de idosos cabo-verdianos,
num total de 22 entrevistados, de ambos os sexos. O grupo socioe-
condmico interfere diretamente nas questoes do envelhecimento
ativo. Evidencia-se que na categoria social mais elevada a condicao
socioeconomica determina o envelhecimento ativo mais do que as
questdes de satde. No grupo de condicoes socioecondmicas mais
baixas, a condicao socioeconémica atua a par das condicdes de
saude e ambas determinam as atividades que os idosos desenvol-
vem.

Palavras-chave idosos, imigrantes, salde, envelhecimento ativo, grupos
socioecondmicos, cabo-verdianos.

Abstract This article results from a study that seeks to understand the re-
lationship between socio-economic conditions, health and acti-
ve ageing. We identified the activities related to active ageing in
relation to health, the strategies used in active ageing and their
determinants. We chose a qualitative methodology based on semi-
-structured interviews and the data was processed through a the-
matic content analysis. Two socioeconomic groups of elderly Cape
Verdean, involving 22 interviewees of both sexes, were analyzed.
We found out that the socio-economic condition interferes directly
in the affairs of active aging. In the group with a higher social po-
sition, socioeconomic condition determines the active aging rather
than health issues. In the group with a lower social position, the
socio-economic conditions acts in parallel with health conditions
and both determine the activities that older people develop.

Keywords elderly, immigrants, health, active ageing, socioeconomic groups,
Cape Verdeans.
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Envelhecimento ativo e salide num estudo de caso
com idosos imigrantes

Envelhecimento da Sociedade

Entre o inicio e o fim do século XX a populacdo mundial mais do que triplicou o seu
numero, tendo sido ha pouco tempo celebrados os 7 milhares de milhdo de indi-
viduos. Este aumento nao se processou de modo linear ao longo do tempo, sendo
fundamentalmente a partir da segunda metade do século XX que o crescimento da
populacao acelerou. De acordo com as projecdes das Nacoes Unidas, o mundo pode-
ra, em 2050, contar com cerca de 9 milhares de milhao de individuos (Valente Rosa,
et la., 2004).

Paralelamente a esta evolucao demografica mundial, o processo de envelhecimento
adquire progressiva nitidez planetaria. Efetivamente, é no grupo etario dos idosos
que se esperam os acréscimos populacionais mais significativos até 2050. A popu-
lacao com 60 ou mais anos, podera atingir, em 2050, os 1,9 milhares de milhao. E
neste grupo etario cabe destaque para os idosos mais velhos [com 80 ou mais anos),
grupo de idades que podera atingir 377 milhdes em 2050 (Valente Rosa, et (a.,2004).

Sem duvida, um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida,
e 0 que era antes o privilégio de poucos, chegar a velhice, hoje passa a ser a norma
mesmo nos paises mais pobres. Como refere Fernandes (2008), para além da rela-
cao global entre crescimento demografico e desenvolvimento econdmico, a transicao
demografica leva a duas consequéncias: o envelhecimento das estruturas demogra-
ficas e os movimentos migratérios. Um dos resultados dessa dindmica é uma pro-
cura crescente dos servicos de saude. O idoso consome mais servicos de salde, tem
internamentos hospitalares frequentes e o tempo de ocupacao das camas é maior
quando comparado a outras faixas etarias. Em geral, as doencas dos idosos sdo cré-
nicas e multiplas, perduram durante varios anos e exigem acompanhamento cons-
tante, cuidados permanentes, medicacio continua e exames periddicos (Lima-Costa
e Veras, 2003).

Envelhecimento ativo e os seus determinantes

0 conceito de envelhecimento ativo é, de acordo com a Organizacao Mundial de Sau-
de (WHO, 2002], um processo de otimizacdo de oportunidades para a salde, parti-
cipacao e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o enve-
lhecimento. A palavra “ativo” refere-se a continuacao da participacdo em atividades
sociais, economicas, culturais, espirituais e civicas e nao s6 meramente a forca fisica
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ou a participacao no mercado de trabalho. Alias, a participacdo no mercado de tra-
balho pode ser uma necessidade econdmica e o trabalho uma obrigacdo devido a
caréncia de recursos, sobretudo os que pertencem aos grupos sociais mais baixos e
sem que signifique envelhecimento ativo, nao associado a um prazer, a uma opcao,
mas sim a uma obrigacao e necessidade. Ter de trabalhar ja idoso é um tipo de enve-
lhecimento ativo diferente e forcado associado ao trabalho e ndo ao lazer. Com a crise
e a faléncia do Estado-Providéncia, caminhamos neste sentido.

0 envelhecimento deve ser uma experiéncia positiva e deve ser com a melhor qua-
lidade de vida possivel. No nosso entender, o conceito de envelhecimento ativo pode
até incluir o trabalho, uma atividade profissional, desde que seja uma atividade rea-
lizada e mantida de forma opcional e que contribua para a felicidade e bem-estar
do idoso. Nos casos em que o trabalho é mantido por obrigacao e necessidade, sem
contribuir positivamente no processo de envelhecimento, ndo consideramos uma
forma de envelhecimento ativo.

Tendo em conta os determinantes comportamentais de um envelhecimento ativo ao
longo da vida, nomeadamente, a adocdo de estilos de vida mais saudaveis e uma
atitude mais participativa na promocao do autocuidado serao fundamentais para se
viver com mais salde e por mais anos. Deve-se integrar uma abordagem que respei-
te as especificidades do género tendo em conta nao apenas as diferencas bioldgicas
entre homens e mulheres, mas, também, a construcdo dos papéis sociais que dao
forma a identidade, ou seja, uma abordagem segundo o género permite compreen-
der as diferencas nas necessidades sociais e de satide entre homens e mulheres, de
acordo com os diferentes modos como ambos vivem e envelhecem.

Deve-se também respeitar a cultura, que abrange todas as pessoas e populacdes,
modela a nossa forma de envelhecer, pois influencia todos os outros fatores deter-
minantes do envelhecimento ativo (Assis, 2005). Os valores culturais e as tradicées
determinam de forma indelével como uma sociedade encara as pessoas idosas e
o processo de envelhecimento. Por exemplo, em muitos paises asiaticos, a regra
cultural é a valorizacdo de familias ampliadas e a vida em conjunto em lares com
varias geracoes da mesma familia em que o idoso é especialmente venerado, como
transmissor da «histéria familiar». Os fatores culturais também influenciam na bus-
ca por comportamentos mais saudaveis. A cultura e o género, sendo determinantes
transversais, influenciam os outros determinantes de um envelhecimento ativo, in-
terferindo nao apenas na forma como as geracdes se inter-relacionam, como tam-
bém nos comportamentos relativamente a salde e a doenca. Nas sociedades em que
culturalmente se associa o envelhecimento a fatalidade das doencas “préprias da
idade” da-se, geralmente, menos importancia e prioridade as medidas de prevencéo
e detecdo precoces, sendo negligenciados os cuidados de salde adequados a este
grupo etdrio e canalizados os recursos, preferencialmente, para a populacdo adulta,
considerada produtiva. A vulnerabilidade da pessoa idosa pode aumentar ou diminuir
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e baseia-se em diferentes fatores, nao completamente independentes (Paul, 2005).
Determinantes fundamentais do envelhecimento ativo e saudavel sao a manutencao
dos papéis sociais e as redes de suporte social formais e informais. O idoso sente-se
motivado e ativo quando mantém os seus papéis sociais, por exemplo, o estimulo
para o exercicio da cidadania e a participacdo nas tomadas de decisao em familia.
No entanto, estas atividades nao estdo dissociadas da capacidade econdémica dos
individuos.

Politicas e programas de apoio ao envelhecimento

0 envelhecimento tem centrado as atencdes de politicos e investigadores. A Uniao
Europeia tem promovido orientacdes politicas que vao no sentido de minimizar os
impactos negativos do envelhecimento. Uma grande parte da populacao idosa vive
em situacao de risco de exclusao social e pobreza relacionados com a idade. A vul-
nerabilidade associada ao envelhecimento representa uma preocupacao nos paises
europeus onde existem sistemas de protecao social, mas em que nao prevalecem em
grande intensidade as estruturas tradicionais de solidariedade, ditas informais, como
sdo a familia ou os vizinhos. Neste processo global de envelhecimento demografico,
e com a crise dos Estados Sociais, surgem novos problemas que pdem em causa a
eficacia das politicas pUblicas de protecdo social, comprometendo a sustentabilidade
financeira do sistema. Em Portugal, as politicas publicas nao tém sido uma questao
amplamente debatida e rapidamente caminhamos para os niveis de envelhecimento
dos restantes paises europeus. Assistimos a algumas iniciativas politicas de carater
institucional da Comissdo Nacional para a Politica da Terceira Idade, da Secretaria
de Estado da Familia, da Direcdo Geral da Familia, do Observatorio e do Conselho
Consultivo para os Assuntos da Familia (Veloso, 2008).

0 Programa Nacional para a Salude da Pessoa Idosa, promovido pela Direcdo Geral
de Salde, reflete a estratégia seqguida no nosso pais e fundamenta-se nos principios
postulados pela ONU: independéncia, participacao, autorrealizacdo e dignidade do
idoso. Em Portugal, um fator que ira ter certamente um lugar importante na evolu-
cao das estruturas demograficas relaciona-se com as migracdes, quer externas quer
internas. As migracoes externas tanto podem atuar como um travao no processo
global de envelhecimento, como podem ser um fator de aceleracado deste processo.

Politicas dirigidas a imigrantes
No processo que tem caracterizado o percurso evolutivo das sociedades humanas a
escala mundial, o aumento da circulacdo de pessoas entre paises tornou essencial

o estabelecimento de normas internacionais com o objetivo de garantir a protecao
social e de salde de quem se desloca de um Estado para outro. A par do desenvol-
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vimento dos sistemas nacionais de protecdo social, ganhou relevo a coordenacao
internacional das legislacdes de seguranca social, isto ¢, a sua aplicacao conjugada
e coerente aos trabalhadores migrantes e suas familias, sem alterar a estrutura e
caracteristicas das legislacdes em presenca. A coordenacao internacional de legisla-
coes de seguranca social assenta nos principios basicos de igualdade de tratamento,
que constitui o seu objetivo principal e pretende evitar que a nacionalidade seja um
obstaculo a sua aplicacdo. No dmbito bilateral, Portugal tem convencées/acordos
celebrados com diferentes paises (nomeadamente o Brasil e Cabo Verde]. Embora
tenham sido celebradas convencdes sobre seguranca social entre Portugal e Angola,
entre Portugal e a Guiné-Bissau, entre Portugal e S. Tomé e Principe e entre Por-
tugal e a Ucréania, ndo se encontram estas em vigor, uma vez que as outras partes
ainda nao cumpriram as respetivas formalidades internas para o efeito.

Em termos de politicas de saude dirigidas a imigrantes, um estrangeiro que se en-
contre em territdrio nacional tem o direito a ser assistido num centro de salde ou
num hospital. Esse direito esta regulado no Despacho n.° 25 360/2001 (Backstrém,
2009; Pussetti et al.., 2009). Os imigrantes com e sem autorizacao de residéncia de-
vem exibir o comprovativo da sua area de residéncia no primeiro caso e, no outro, tém
de pedir um atestado de residéncia na junta de freguesia, comprovando que moram
em Portugal ha mais de 90 dias. Em termos de pagamentos dos servicos de sau-
de do SNS, quem efetue descontos para a Seguranca Social faz os pagamentos em
condicoes de igualdade com os cidadaos nacionais, pagando a “taxa moderadora”,
de acordo com as taxas em vigor. Aos que nao efetuem descontos para a Seguranca
Social poderdo ser cobradas as despesas realizadas de acordo com as tabelas em
vigor, excetuando se alguém do seu agregado familiar efetuar os descontos. Para
além deste despacho, os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa tém ainda
acordos de cooperacao com Portugal para assisténcia médica a cidaddos dos PALOP.
A assisténcia médica, em Portugal, tem constituido um dos eixos estratégicos im-
portantes no reforco da cooperac3o internacional no dominio da salde (DGS, 2010).

Imigrantes em Portugal e envelhecimento

No final de 2010, a populacao estrangeira residente em Portugal totalizava 445.262
cidad3dos. De acordo com o relatorio do SEF de 2010, houve um decréscimo de imi-
grantes residentes em Portugal face ao ano precedente que quebra a continuidade
do crescimento da comunidade estrangeira em Portugal nos ultimos anos. Como na-
cionalidades mais representativas surgem o Brasil, Ucrédnia, Cabo Verde, Roménia,
Angola e Guiné-Bissau, sem que se verifiquem alteracdes em termos das dez prin-
cipais nacionalidades. O Brasil mantém-se como a comunidade estrangeira mais
representativa, com um total de 119.363 residentes. A Ucrania permanece como a
segunda comunidade estrangeira mais representativa (49.505), sequida de Cabo
Verde (43.979), Roménia (36.830), Angola (23.494) e Guiné-Bissau (19.817 cidad&os)
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(SEF, 2010). Segundo o INE, da populacdo imigrante residente em Portugal a 31 de
dezembro de 2010 (445.262), 85,47% estava em idade ativa (idades compreendidas
entre 15 a 64 anos), 10,21% eram jovens (com menos de 15 anos de idade) e 4,32 %
idosos (65 e mais anos de idade).

Existem diferentes categorias de imigrantes em Portugal e, tal como ha heteroge-
neidade dentro da imigracdo, também a ha no grupo de imigrantes seniores. Dis-
tinguimos os imigrantes laborais que vieram em busca de uma vida melhor e que,
entretanto, com o passar dos anos, envelheceram no lugar de destino (s&o na maio-
ria provenientes das ex-coldnias portuguesas de Africa e os mais antigos imigrantes
residentes em Portugal); os imigrantes cidadaos do norte da Europa que emigraram
para Portugal apds a reforma; os retornados ou “duplos emigrantes” (emigrantes
portugueses, que sairam e retornaram ao pais de origem apos uma vida de trabalho
no estrangeiro), e os imigrantes seniores que se reinem a familia, essencialmente
individuos dependentes que seguem os filhos emigrantes ou membros da familia e
vieram no processo de reunificacdo familiar ou para tratamentos médicos. Os da-
dos sugerem um processo de reagrupamento familiar especifico, em que imigrantes
inativos e idosos vém juntar-se as suas familias imigradas em Portugal, em busca
de melhores condicdes de assisténcia na velhice (Machado e Roldao, 2010). Em cada
categoria existem distincdes de nivel socioeconémico, género, ocupacao, cidadania e
participacao na sociedade civil. Em termos de correntes migratérias, também exis-
tem fluxos diversos e cronologicamente mais antigos ou mais recentes.

Existem, por exemplo, dentro da categoria dos imigrantes seniores, os que s6 vém a
Portugal por razoes médicas e aproveitam a rede de suporte social que aqui tém para
tratar das questdes de saude, consequéncia do reagrupamento familiar. Outros che-
gam, também, ao abrigo de acordos e convencées bilaterais, em matéria de saude,
celebrados entre o Estado portugués e os seus paises de origem. Assim, tornam-se
utilizadores regulares, ou potenciais, dos cuidados dispensados pelo Sistema Nacio-
nal de Salde Portugués (Estrela, 2009).

Os cabo-verdianos sao o grupo imigrante com mais idosos e o mais antigo em Portu-
gal (Machado e Roldao, 2010). Todas as outras populacées imigrantes sao compara-
tivamente mais recentes e sd a partir de 1974-1975 comecaram a ter alguma expres-
530 estatistica e incluem menos idosos. De acordo com estes autores, entre 2001 e
2005 foram contabilizadas 1.310 entradas de idosos africanos, o que representa um
acréscimo de cerca de 10% em relacdo ao efetivo existente em 2001 (13.070).

Se em Portugal o envelhecimento da populacao é uma tendéncia e j4 é uma realidade
preocupante, o envelhecimento da populacao imigrante ainda é muito residual (INE,
2010). Na maioria (em oito) das populacées estrangeiras [romenos, russos, molda-
vos, guineenses, angolanos, santomenses, chineses e franceses), o nimero de pes-
soas idosas ndo chega a equivaler a 1/5 do nimero de jovens. Cidadaos de Espanha
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e do Reino Unido, pelo contrario, apresentam indices de envelhecimento superiores
aos da populacao portuguesa e aos dos outros estrangeiros residentes em Portugal.
0 envelhecimento da populacdo total residente em Portugal, embora tivesse sido
bastante significativo na década de 90, ainda teria sido maior se ndo existissem os
efetivos de nacionalidade estrangeira que sdo mais jovens, ja que predominam neles
os individuos em idade ativa (Valente Rosa, 2004).

Ambos os fenémenos, envelhecimento e migracdes, tém sido intensamente estu-
dados, mas raramente a interacao entre estes dois processos tem sido analisada, e
esta é uma realidade que necessitamos conhecer e acompanhar em Portugal.

Redes de suporte social

A rede de suporte social deve solidificar todos os lacos afetivos e sociais que foram
cultivadas durante a sua existéncia e é um dos fatores mais relevantes na qualidade
de vida do idoso e no seu equilibrio emocional. Os imigrantes idosos que estao reu-
nidos com a sua familia estdo mais protegidos porque muitas vezes o principal apoio
para os imigrantes é oferecido pelos membros das redes sociais as quais pertence,
sejam elas as de origem ou as mais recentes, criadas na comunidade de acolhimen-
to. A familia e as pessoas mais proximas aparecem como recursos fundamentais
nas relacdes com a pessoa idosa nas comunidades imigrantes. As familias sao mui-
tas vezes o lugar primordial das trocas intergeracionais, de apoio e de cuidados. As
solidariedades familiares “informais” sdo uma forte fonte de entreajuda e de trocas
que contrabalancam com a solidariedade formal. Os tipos de ajuda e de “cuidar”
entre os membros da familia vém colmatar as necessidades basicas de dificuldades
de gestdo de tempo, de espaco, de dinheiro, que as ajudas publicas ndo suplantam.
Podemos supor que os imigrantes idosos nao recorrem a nenhum destes tipos de
prestacao de cuidados (apoio domiciliario, lares ou centros de dia), sendo estes cui-
dados assegurados pelas mulheres das familias. As mulheres asseguram o cuidar e
uma presenca continua traduzida por servicos, bens e suportes materiais. Em Por-
tugal, no caso dos imigrantes africanos, a rede de familiares e amigos ja existente
no pais de acolhimento tem sido um dos fatores decisivos para a escolha do local de
destino. Existe uma tendéncia para o agrupamento geogréfico e para a “guetifica-
cao” dos grupos de imigrantes. A maior parte das comunidades de minorias étnicas
escolhe ficar junta, muitas vezes por razoes sociais, mas também por necessidades
econdmicas e receio de discriminacdo. A concentracdo em bairros pode ser positiva,
a curto prazo, porque favorece o acesso ao suporte oferecido pelos membros da pré-
pria comunidade cultural (Massé, 1995).

Numa investigacao recente (Sardinha et al., 2011) pudemos identificar nos discursos

que a maneira de tratar os idosos africanos é muito diferente: sao educados para
nunca abandonarem os pais, para cuidarem deles até a morte. Ndo se encontram em
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lares porque ha sempre um familiar para cuidar. Na cultura africana, no que toca aos
idosos, morre-se ao pé dos filhos, ndo se vai para lares.

“Dentro da casa de um filho tem que ter um lugar para o idoso, mae ou pai”.

O desejo de regressar ao pais de origem para viver a velhice prende-se com uma
ligacao muito estreita dos idosos com a familia. Preferem morrer no pais de origem.

“La, fica-se em casa com familiares que tratam as pessoas. Ninguém deixa os
outros desamparados.”

Metodologia

O objetivo da anélise é observar as questdes do envelhecimento ativo e a sua rela-
cao com a salide em dois grupos socioeconémicos distintos de imigrantes idosos de
origem cabo-verdiana, quais as estratégias utilizadas, quais os seus determinantes.
Assumindo a heterogeneidade social interna entre classes sociais na comunidade
cabo-verdiana, constituiram-se dois grupos de imigrantes cabo-verdianos de “pri-
meira geracao” residentes na regido da grande Lisboa, utilizando como variaveis o
local de residéncia, os niveis de escolaridade, a atividade profissional e a situacdo
economica. Para mais facil identificacdo, os grupos foram denominados grupo popu-
lar e grupo de elite. A condicao de anélise que se estipulou como comum foi a de se-
rem compostos por cabo-verdianos de primeira geracao, que nasceram e residiram
em Cabo Verde até aos 17 anos.

Optamos por uma metodologia qualitativa, através da realizacdo de entrevistas semi
estruturadas. O tratamento dos dados consistiu na andlise de conteldo tematica das
entrevistas e na identificacao de diferencas e semelhancas entre e intra cada um dos
subgrupos. Analisamos 22 casos de idosos: 7 homens e 5 mulheres do grupo de elite
e 5 homens e 5 mulheres do grupo popular. As idades vao dos 56 aos 81 anos, sendo
aidade média 65,9 anos. Todos tém nomes ficticios, e colocdmos a frente dos nomes
o ano de nascimento de cada um, em vez da idade.

Resultados

0 que determina o envelhecimento ativo desta amostra? Retirdmos e analisdmos os
diversos fatores (rotinas, atividades regulares, estilos de vida e ocupacdes referidas
pelos entrevistados) relacionados com o envelhecimento ativo e as “atividades” que
determinam o envelhecimento ativo na analise dos discursos. Comparamos as ques-
toes de salde e as “atividades” ligadas ao envelhecimento ativo. Tentdamos perceber
as estratégias de envelhecimento ativo utilizadas e quais os determinantes dessa
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atividade e o que gera bem-estar e saude.

Comecamos por analisar os casos do grupo de elite. Trés homens assumem-se
como doentes e por isso mais limitados, dois estao no ativo e muito ocupados profis-
sionalmente e dois estao reformados, mas ativos e saudaveis. Anténio (1946), refor-
mado, doente renal, ¢ ativista social. Entrou na direcao da Associacdo Cabo-verdiana
e ficou ligado ao movimento associativo. Foi transplantado e diz:
"0 problema é conviver com a doenca. O problema é o aspeto psicolégico, eu
acho que libertei-me do aspeto psicoldgico. Esta situacdo de doenca cortou-
-me a minha vida um bocado...".

Jo&o (1944) é militar na reforma, transplantado, vive com limitacées e a sua vida
nao é muito saudavel, pois tem um problema crénico, fez hemodialise durante muito
tempo. Esteve anos sem voltar a Cabo Verde, nao podia fazer viagens. Mesmo em
Lisboa, para ir até ao Algarve ja dava muito trabalho, dia sim, dia nao ia fazer hemo-
dialise.

“Com o transplante sinto uma mudanca... a vida muda na medida que j& pos-
so deslocar, ja ndo estou preso...fui @ Cabo Verde, vou para o Algarve, mas
ainda estou dependente de muita coisa! A dialise limitava na altura, agora
estou com um problema que € perna inflamada...em Cabo Verde inflama mui-
to mais, ndo me dou muito bem com o clima de Cabo Verde...outros habitos
para manter a saude, pratico desporto, gindstica como militar, tempos livres,
agora...vou ocupar os tempos livres a ler, ver televisgo.”

Bernardo (1945]) é pintor, diz que vive com uma salde débil porque teve um acidente,
mas trabalha no que gosta, sente que vive com qualidade. A sua vida no é tao sau-
davel como desejaria porque é um bocado sedentario e, em termos de alimentacao,
esta submetido a dieta, pelo excesso de peso.

Outros dois homens do grupo de elite ainda exercem uma profissao. Manuel (1948 é

pastor evangélico, estd muito ocupado e preenchido com os assuntos profissionais, o

que sente que até prejudica a sua salde. Dorme menos que habitualmente:
“Sinto-me preocupado porque nunca me aconteceu e acho que se persistir
podera eventualmente afetar a minha satde, e como dou muito valor a saude
e ao bem-estar, eu penso, como religioso a gente pensa na vida eterna, na
vida de além mundo, mas temos que lembrar que comeca com a vida que
vivemos hoje. ... Em termos de atividades de tempos livres € o problema,
porque eu ando um pouco, nés temos um cdozinho, até aproveito o maximo
para sair o cdo e para andar um pouco mais, pensando também em mim... Ja
pratiquei desporto quando mais novo, e talvez devesse estar a praticar, mas
nesse aspeto eu reconheco que tenho sido negligente.”
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César (1932]) é advogado no ativo, afirma ter salde, nao ter problemas econdémicos
para as necessidades basicas essenciais e diz “fazer desporto, golfe, e faco caminha-
das”. Mantém uma forte ligacdo com Cabo Verde:
“continuo a apreciar a culindria cabo-verdiana, a musica cabo-verdiana, a
apreciar os meus amigos que estdo ca...., que creia posso dizer que tenho
um grande..., um contingente grande de amigos portugueses, mas uma boa
parte dos meus bons amigos sao cabo-verdianos.”

Rui (1941) esta aposentado, é presidente de uma associacao cabo-verdiana, sente-se
realizado, pessoal e profissionalmente. Afirma que sempre foi estimulado a cuidar
da parte do desporto como uma via para garantir uma melhor saude.

“Em Cabo Verde praticava bastantes desportos, desde o futebol ao ténis, gol-
fe, cricket de origem inglesa e procurei sempre manter uma atividade des-
portiva que garantisse um pouco de melhor qualidade a minha saude” ... “a
educacdo que os meus pais, nomeadamente a que a minha mae me deu foi
sempre no sentido de que era importante cuidar da saude e dos aspetos”.

Em termos de atividades que ainda quer fazer é:

“fazer uma série de coisas que sempre quis fazer e néo tive tempo, passar
pela edicdo das coletaneas musicais, outra atividade é a astronomia, e tam-
bém os meus filhos e aos netos”..."Tenho participado em imensas iniciativas,
a primeira que foi uma Casa de Cabo Verde, em Portugal, foi a primeira Asso-
ciacdao em Portugal, e nunca deixei de estar ligado ao movimento associativo
e neste momento a principal preocupacédo € a Federacdo das Associacoes
Cabo-Verdianas. E mais ou menos isso. Ocupo os meus tempos livres com
atividades associativistas, desportivas, e a astronomia.”

Luis (1947), apesar de ja estar oficialmente aposentado, ainda tem uma atividade
liberal e a vida dele é entre Portugal e Cabo Verde. Tem um pequeno problema de
saude que é a apneia de sono, dorme ligado a uma maquina:
“Desloco-me a Cabo Verde com frequéncia para tomar conta de coisas e o
prazer de estar la. Faco parte de um congresso de quadros cabo-verdianos
na didspora: dirigente, inventei o espaco Cabo Verde, tem o movimento
de solidariedade de Cabo Verde, os livros que leio, a musica, 100 % Cabo
Verde”.

Na sequéncia da analise dos discursos, olhemos agora para as “falas” das mulheres
do mesmo grupo social.

Ana (1940) veio para Portugal por razdes de salde para fazer tratamentos de hemo-

dialise, com junta médica, por doenca cronica. Estd reformada, mas é muito ativa no
campo do associativismo e do voluntariado. E conselheira da embaixada e presidente
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de uma Associacao. Dentro das limitacoes de salde, consegue manter alguma ativi-
dade intelectual e fisica.

“...consigo preservar alguma mobilidade, logo ter alguma qualidade de vida
dentro desses contratempo e vicissitudes”.

Para esta mulher a salde significa bem-estar. Faz hemodialise ha 17 anos e foi trata-
da em Portugal, ficou hospitalizada durante dois meses, foi tratada e continua a fazer
o controlo no hospital da universidade. Em termos de salde tem consciéncia que o
problema a limita, mas procura manter-se ocupada, com preocupacoes maiores e
mais importantes do que ela propria, segundo refere. O que determina as atividades
que esta mulher realiza é o facto de ter saido do seu pais e ter tido de se instalar em
Portugal por razoes de saude e tentar ter todo o tipo de atividade, nao s6 em termos
de ocupacao fisica mas em termos de busca de conhecimento e de realizacao pes-
soal, de forma a preencher certos valores.

Maria (1943), reformada, afirma:
“Eu tenho pouco tempo, os meus dias deviam ter 48 horas [risos)”.

No seu discurso diz ter muitos cuidados de salide e uma alimentacao a base de ve-
getais.

“Preocupo-me em ser feliz e tentar ajudar os outros, esse é o meu lema”.
Para ela salde é felicidade.

“ Ha que ter saude para poder ter o nivel de vida que eu tenho, se eu ndo
tivesse salde ndo podia fazer as coisas que eu faco. Para ndo adoecer, ocupo
0 meu tempo, tenho uma boa alimentacao...ndo me preocupo com a vida dos
outros, preocupo-me é comigo, por ser feliz e tentar ajudar os outros, € esse
o0 meu lema. Ocupo o meu tempo, tenho essa alimentacao que ndo abuso, ndo
fumo porque dizem que o cigarro faz mal, as bebidas alcoélicas fazem mal”.

Paula (1943) estd aposentada, mas é cantora, lider associativa, contadora de histé-
rias e escritora. Sente que vive com bem-estar, feliz:
“Bem-estar comeca comigo, com o meu interior. Tenho cuidados com a ali-
mentacao, ..., ficaram-me bons habitos da alimentacao africana”. "Ando a pé.
Nao faco ginastica, ndo tenho paciéncia. Saude é qualidade de vida e regene-
racdo. Doenca faz-me pensar em degeneracdo e doenca mental, associo a
desequilibrio”.

Hoje em dia prefere medicinas alternativas, homeopaticas e tratamentos de acupun-
tura.
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Manuela (1945) ainda esta no ativo em termos profissionais. Diz que tem:
“uma alimentagdo muito cuidada. Tomo um bom pequeno-almogo, almoco
sopa, iogurte e salada de fruta, ao jantar também do mesmo género. Também
ando muito a pé, eu as vezes saio, ando até me cansar e depois chego a casa
como ndo estou ainda a fazer gindstica, alids parei...”.

Ocupa os tempos livres com cinema:
“adoro ver filmes, quase todos os filmes que passam nos cinemas, vejo... 0s
que s3o bons, leio ...e gosto de estar com amigos, gosto muito de almocos e
jantaradas... estar com amigos”.

Joana (1953) também trabalha ainda e considera-se muito saudavel:
“Gracas a Deus a minha vida é saudavel. A Gnica vez que me lembro de estar
doente ...foi em Cabo Verde, estava eu na idade da puberdade, para ai 12,
13 anos, tive o que se chamava uma febre intestinal”. ..” a saude é a maior
preocupacdo...ndo faco nada...comigo propria ...Estou mais preocupada com
a saude dos outros, talvez ! “.

No entanto, Joana admite que esta muito parada, para além do trabalho e da casa:
“...tenho de fazer exercicio ...ja estou a ficar muito pesada e, pronto, a gente
leva assim uma vida sedentaria”.

No que diz respeito aos tempos livres ...
“ao fim de semana,....o trabalho de casa faco ao longo da semana para poder
ter tempo livre aos fins de semana. Ha uma coisa que eu adoro fazer aos fins
de semana quando eu nao saio, que € a seguir ao almoco fazer uma sesta.
Adoro fazer a sesta!”

Mantém uma forte e estreita ligacdo com a comunidade cabo-verdiana:
“gosto de ir a Associacao com alguma regularidade, vamos (3 de més a més,
sentes aquela coisa que te impele, tenho de ir la...ver aquela malta, comer
aquela cachupa...... sdo ligacdes que ndo se perdem e ndo ir é como se ja ndo
tivesses feito a higiene, percebe?”.

No que toca ao grupo popular, Armindo (1953) ficou desempregado e agora esta li-
mitado por causa da coluna:
“Gosto de passear. Saio com a minha mulher bastante, e com os meus filhos.
Vou para o Porto, vou para o Algarve..., acabei de perder emprego em Portu-
gal...sé a minha mulher é que esta a trabalhar. A minha filha esteve a estudar,
fez 0 12° ano,..., preocupo-me porque o que ela queria fazer, estou a ver que
ja nao consigo lhe dar... Porque realmente fiquei desempregado ha 3 anos.”.
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De vez em quando faz uns jantares com amigos e familia:
“Jantamos, metemos dinheiro, fomos é e fomos comprar peixe, mandioca,
banana, nao sei o qué, para fazer um prato de peixe entre amigos. E a noite
jantei bacalhau no forno, mais a minha familia”.

Carlos (1949) é aposentado, mas mantém a atividade de lider associativo num bairro
periférico de Lisboa. Em termos de salde, sofre da coluna.

Estes dois homens referem que gostam muito de andar a pé, passear, mas que hoje

em dia ndo fazem nenhum exercicio fisico, embora o tivessem feito anteriormente:
“eu pratico de vez em quando... jogava futebol de vez em quando, agora estou
limitado por causa da coluna...., de vez em quando dou os meus passeios”;
“Exercicio faco, andar a pé muito. Por vezes saio de casa a pé”.

Daniel (1930), queixa-se:

“ndo ando muito bem da vida porque sou muito doente, sofro de coracdo e
ultimamente fui para hospital com 450 de diabetes. Sofro de ir para o médico
porque eu nado posso andar longe sozinho porque posso cair em qualquer
lado... "Agora a minha vida é Igreja e em casa. A minha preocupacao na vida
é s6 saude. Eu gracas a Deus... porque olho e espero que a frente de mim sé
existe Deus. E ndo tem sido mal recebido para aquele lado porque Deus esta
sempre comigo. O meu maior desejo é saude e dinheiro... dinheiro ndo tenho,
ao menos ter saude e vai andando.”

Paulo (1937) diz que:
“a minha vida é sempre... s vezes doente. As vezes com os meus filhos, é
complicado... a dificuldade é muito porque o vencimento é muito baixo, 210 a
217€ por més é uma bagatela e, portanto, tinha o rendimento minimo... mas
cortaram. Ninguém trabalha (& em casa. Eu ndo tenho mulher, eu vivo com
os meus filhos.

Licio (1954) afirma que esta a viver bem, mas que:

“ndo consigo viver como quero. A gente que esta a viver fora, emigrar para ser
melhor...trabalhava sabado, as vezes trabalhava domingo. A gente adquiria
mais qualquer coisa mas agora nem sabado nem domingo ja ndo tem...esta
tensdo é de familia, desde Cabo Verde.... tomo um comprimido para baixar
tensdo....fui ao médico de familia disseram-me que néo € preciso ralhar, para
estar mais calmo. O médico disse para mim: olha ndo bebe vinho nao bebe
bebidas fortes. Eu sei que faz mal, eu bebia muito cerveja...”.

Lucio tem uma horta e ocupa-se dela nos seus tempos livres:

“tenho um quintal, uma horta e ao fim de semana vou para 3, chego & casa
por volta das 4, 5h....de manha até a tarde”. Planta batata, cebola... couve, fei-
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jao, milho. Ndo é meu, é da Cdmara, ca quando tem forca e boa vontade para
fazer pode chegar, pegar na enxada e cultivar, ndo tem problema”.

No caso das mulheres do grupo popular, algumas dizem sentir-se mal com a vida
que tém, porque estao doentes, porque perderam familiares. Lina (1955) diz que nao
sente bem-estar, porque nao esta bem:
“Tenho tantos problemas na minha vida. Morreu o meu filho e 0 meu mari-
do..” “Nos tempos livres fico em casa. Ao fim de semana, ao sébado trabalho
e ao domingo em casa, ndo vou a lado nenhum.” “Depois de morrer o meu
fitlho e 0 meu marido faco pouco”.

Teresa (1938) diz que:

“anda sempre doente. Sinto problema de diabete, dos brénquios, ando sem-
pre internada no hospital....quando sinto problema a minha neta interna-me
porque eu tenho tiroide. Nao trabalho, tenho 65 anos, mas nao trabalho...
Eu fico por aqui, devagarinho, ando poucochinho porque tenho o pé muito
inchado, tenho dor nas costas. Quando saio para rua, saio muito pouco. Eu
vou mais é para médico, se tenho dinheiro tomo um taxi daqui até a paragem
é muito distante, eu tomo um taxi e depois para voltar tomo outro taxi e volto
para casa. Eu vejo televisao, vejo as minhas novelas até as tantas... 1 hora vou
para cama. Acordo as vezes as 11h, ndo tenho nada que fazer.”

Madalena (1949), veio para Portugal porque estava doente. Faz fisioterapia no Egas
Moniz e através da seguranca social vai ter apoio em mantimentos e ajuda a pagar
medicamentos. Teve ao todo 13 filhos.

Sandra (1949) é empregada doméstica e diz que os cuidados que tem com a salde
devem-se a tensao alta, colesterol, diabetes e que tem de ter cuidado com os ali-
mentos:
“vivo com bem estar, s6 com um bocadinho de preocupacdo com saude....
Nés temos que levantar para trabalhar, para mexer... tem que ser. Tenho bico
de papagaio, tenho tensao muito alta, tenho que ter cuidado...”.

E tempos livres?
“0 meu tempo livre olhe... trabalho, casa. Chego aqui, mexo ali, mexo lé e ja
esta feito.”

Tina (1954) é comerciante no ativo:
“A vida de dia & dia € mais ou menos... tenho trabalho. Eu sou comerciante...
vendo produtos para consumir. Eu trabalho também nas limpezas... da parte
de tarde, a minha vida de dia a dia é assim. Estou feliz porque tenho trabalho,
tenho saude... ja esta bem, porque se eu ndo tenho trabalho, ndo tenho saude
isso que € pior. Estou com saude suficiente para trabalhar.”
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E sobre o seu tempo livre responde:
“Tempo livre, ndo ha. E tratar da casa, vou arrumar, lavar... os meus filhos ndo
estd, eu tenho que tratar da casa.”

Nao foram observadas grandes diferencas por género, a ndo ser os casos em que
se percebe que os homens estdo mais preocupados do que as mulheres com a es-
tabilidade do emprego e a falta de dinheiro, enquanto as mulheres se preocupam
sobretudo com a saude.

Os idosos mais saudaveis apresentam condicdes fisicas para um envelhecimento
ativo e socialmente integrado, enquanto os idosos com doencas e estados de saude
frageis tendem a ficar mais inativos e isolados, tal como verificado no estudo de Ma-
chado e Rold&o (2010).

A salde é definida por uma grande maioria como uma nocao associada a «bem-
-estar, liberdade, harmonia, a base para a pessoa estar viva, estar em paz, estar
sempre bem disposta, felicidade, qualidade de vida, regeneracao, alegria, é uma pes-
so0a estar boa».

Para Ana a salde significa bem-estar:

“... € bem estar fisico, se uma pessoa sente-se bem com o seu corpo, com
toda a parte do seu corpo. Costumo dizer que, quando sinto que tenho um
6rgao qualquer é sinal que qualquer coisa que ndo esta bem... se o estéma-
go doi, quer dizer que tenho o estémago, senao nem me lembrava. O nosso
bem-estar comeca por ai, mas ndo s6. O bem-estar também esta no am-
biente, as vezes esta no andar, no psicoldgico... estes trés componentes sao
indispensaveis. Também existe o bem-estar social, também tem importancia,
no sentido lato tem que abarcar estes componentes. Para mim saude, neste
momento, € sinal de liberdade. Quando penso na salde penso essencialmen-
te no conceito de liberdade.”

Outras pessoas disseram que a salde é ndo ter nada de mal, associando a salde
com a auséncia de doenca: «ndo ter problemas que alteram a sua vida, a auséncia
de doenca, quando a gente nao tem nada, nao tem nada de doenca, quando apare-
ce uma doenca incurdvel.». Outros individuos, todos eles do grupo popular, falam
do seu proprio estado de salde para definir saude: «Para mim, neste momento, é
razoavel»; «nunca tive problemas em termos de salde. Para mim é boa»; «Eu para
mim, salide € muita coisa para mim... dantes eu nao adoecia»; «a salde para mim é
muito importante...».

Tal como Rui, grande parte dos elementos do grupo de elite refere ter uma preocupa-

cdo com a alimentacao, evitando gorduras, fritos e acucares e praticar uma alimen-
tacdo mais a base de grelhados, cozidos e vegetais:
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“Sempre que possivel como peixe em vez de carne, evito gorduras.

Ana refere:
“Em termos de alimentacdo, evito aquelas comidas que, ndo é comidas, € a
confecdo que ndo é muito saudavel. Tento evitar os fritos, prefiro cozidos...
grelhados.”

Para Maria...
“a minha alimentacdo é a base de vegetais, eu ndo gosto de gorduras, ndo
gosto de carne. Ontem de manha comi uma chavena de café com leite, um
sumo de laranja, uma papaia e duas tostas. Almocei feijdo com arroz e um
peixinho. Lanchei duas tostas, tomei um copo de leite. Tomei uma sopa de
legumes e comi duas peras.”

No caso da Paula:
“0 meu pequeno--almoco é uma taca de fruta, normalmente é um kiwi ou
uma macgé, flocos integrais e um iogurte e cha, geralmente cha de menta.
0 almoco comi uma sopa de legumes completissima, como estava em casa,
comi também queijo e comi fruta...”

0 grupo com condicdes socioecondmicas mais baixas encara a salde e a doenca de
forma muito semelhante ao «modelo biomédico», enquanto os individuos do grupo
de elite se identificam mais com o «modelo bio-psico-social». As representacoes de
saude e de doenca traduziram-se em definicdes que foram desde o orgénico ao so-
cial. No modelo biomédico, a satde é sindnimo de auséncia de disfuncdes bioldgicas.
Este modelo tem a sua raiz no dualismo mente/corpo, no reducionismo bioldgico e
na causalidade linear e a salde é vista como a auséncia de doenca, sem ter em conta
a etiologia psicossocial de algumas doencas e ndo tendo em consideracao a dimen-
sdo simbolica da doenca, nem as diferencas comportamentais.

0 grupo popular associa salde a aspetos fisioldgicos e o grupo de elite encara a
salde e a doenca enquanto fendmenos mais globais e externos aos individuos. Tam-
bém se verifica que as diferencas eram menos evidentes quando se comparam os
homens e as mulheres do que as que encontramos quando comparamos os dois
grupos socioeconoémicos.

Um habito que parece ser muito comum a todos os cabo-verdianos, sobretudo no
tempo em que ainda viviam em Cabo Verde, sendo muito poucos os que o aban-
donaram, é a pratica de atividades desportivas, referido sobretudo pelos individuos
do grupo de elite. Uns declaram que fazem ginastica de manutencdo em casa, ou-
tros dao passeios ou fazem caminhadas. Também ha quem admita que deveria fa-
zer exercicio mas nao faz. No entanto, muitos dos inquiridos referem que em Cabo
Verde praticavam mais exercicio do que fazem desde que vieram viver para Portugal.
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Torna-se muito evidente que a pratica de exercicios fisicos é de caracter predomi-
nantemente masculino. Nos casos em que a pratica de exercicio fisico é feminina,
sao sobretudo elementos do outro grupo social de elite que o referem.

A ocupacao dos tempos livres também mostrou ser uma atividade que esta muito
ligada ao estatuto social. As atividades de leitura, cinema, ouvir musica, conviver
com 0s amigos, conversar, passear, sao evocadas principalmente por pessoas do
grupo de elite. Se a partida pensavamos encontrar diferencas na forma de encarar a
salde, por género e geracdo, podemos adiantar que os estilos de vida identificados
diferenciam-se mais em funcao do grupo socioecondémico e menos em funcao do
género. A diferenca entre homens e mulheres aparece no grupo popular, nomeada-
mente no que toca aos “tempos livres”, ja que esse tempo ¢ utilizado para tratar da
casa ou porque simplesmente ndo tém atividades fora de casa:
“Fim de semana, ao sabado trabalho e ao domingo em casa, ndo vou a lado
nenhum”; “Tempo livre, ndo ha. Tratar da casa, vou arrumar, lavar... os meus
filhos ndo esta, eu tenho que tratar da casa.”; "0 meu tempo livre olhe... tra-
balho, casa. Chego aqui, mexo ali, mexo (3 e j3 esta feito.”

Tendo em conta o grupo de variaveis analisadas, nomeadamente, os cuidados com a
salde e as préticas de prevencdo, os habitos alimentares, o consumo de alcool e de
tabaco, a pratica de exercicio fisico e a ocupacao de tempos livres, consideramos que
se trata, de um modo geral, de uma populacao saudavel, com comportamentos salu-
togénicos e préticas viradas para um estilo de vida saudavel, que provém sobretudo
da cultura de origem e nao de fatores de ordem socioecondmica. Encontramos, no
entanto, em termos de cuidados com a saude e praticas de prevencao, uma diferenca
entre os dois grupos sociais, sendo particular ao grupo de elite o habito de fazer ana-
lises e check-ups de rotina como forma de prevencao. E necessario distinguir as idas
ao médico, ou melhor, o recurso aos servicos de salde, como medida preventiva,
evocado pela elite e o recurso que se prende com o sofrimento de uma sintomatolo-
gia patoldgica e o pedido de medicamentos, referido sobretudo pelo grupo popular.

No grupo de elite atribui-se a boa forma fisica aos cuidados que se tem com a salde
e a praticas de conservacao de estilos de vida consideradas saudaveis (associadas a
nado ter comportamentos nocivos para a salide como beber, fumar, regime alimentar,
exercicio fisico...) e a levar uma vida regrada.

No “The Black Report” (Towsend e Black, 1992], uma das razées evocadas para a
existéncia de diferencas de salde é a explicacdo comportamental e cultural, que en-
volve diferencas de classe em comportamentos que sao destrutivos ou sdo promoto-
res da salde e que, em principio, dependem de escolhas individuais. As preferéncias
alimentares, o consumo de drogas, como tabaco e alcool, as atividades de tempos
livres e o uso dos servicos de medicina preventiva, como a imunizacao, contracecao
e observacdo pré-natal, sdo exemplos de comportamentos que variam em funcao
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do grupo social e que podem contribuir para as diferencas de classe na saude. As
dietas ou habitos alimentares sao influenciadas tanto por preferéncias culturais
como pelas disponibilidades financeiras. Williams e outros (2000) encontraram uma
discrepancia entre a forma como as pessoas se exprimem publicamente sobre de-
terminados comportamentos de salde e as concecdes «privadas» que orientam as
acoes individuais. Apontam para a existéncia de uma relacao entre a estrutura social
e a nocao de salde, a alimentacao e, com menor evidéncia, o exercicio fisico. Esta
diferenca parece ser explicada pelos constrangimentos das condicoes materiais de
existéncia, mais do que pelas questdes de acessibilidade.

Discussao e conclusao

Em sociedades tao diferenciadas como as atuais, os idosos vivem de maneiras dife-
rentes a sua condicdo, mesmo quando na mesma sociedade. Se ha parametros co-
muns de envelhecimento, had também variacdes nos meios sociais, familiares, redes
de sociabilidade, tempos livres, estados de salde e nas condicdes socioecondomicas
dos idosos (Casanova et al.., 2001).

Referimos quatro grandes grupos de idosos. No grupo de “elite” temos o subgrupo
dos que estao bem economicamente e sao ativos, em termos de ocupacao dos tem-
pos livres, profissionalmente e como lideres associativos. Possuem conforto econd-
mico, vivem ocupados e rodeados de pessoas. Consideram-se saudaveis e mesmo os
que estao com menos saude, sdo socialmente integrados e ativos.

Temos os lideres associativos Antdnio, Rui e Luis, entre os homens, e Ana, Maria e
Paula, que participam nas atividades associativas intensamente, apesar de alguns
problemas de saude em trés das situacdes. Temos a convivialidade e vida social in-
tensas de César, Maria, Manuela e Joana que com frequéncia estdo com os seus
compatriotas, frequentam a associacao e dizem que organizam almocos e jantares
com amigos. Também encontramos a atividade profissional liberal e as viagens de
Luis, que vive entre ca e la (Portugal e Cabo Verde] e circula entre os dois paises.
Dentro deste grupo, o Manuel, o César, a Manuela e a Joana ainda estao ativos pro-
fissionalmente.

Avida ativa e socialmente integrada de Maria e de Paula sao dois exemplos de enve-
lhecimento ativo. Como atividade principal, neste momento, Maria, reformada, é es-
tudante, a frequentar um curso de historia de arte e uma série de disciplinas de psi-
cologia na universidade. Vive com bem-estar, sente-se muito bem e saudavel, gosta
da vida ao ar livre, faz hidroginastica, gosta de passear e de ler. Ainda mantém uma
ligacao estreita com o seu pais e com os seus conterraneos e ja fez parte da direcao
duma associac¢ao dos antigos alunos do secundario de Cabo Verde. “Frequento essa
associacdo semanalmente e convivo com os meus compatriotas”, afirma.

120 Imigracao e Envelhecimento Ativo



Muito ligada as artes e cultura em geral, Paula é cantora, contadora de histdrias, es-
critora e também lider associativa. Nesse grupo de elite, apesar de estar com menos
salde e mais limitado, Bernardo mantém-se ativo por opcao e prazer, vontade de se
manter ocupado, e a fazer o que gosta.

Encontramos apenas um caso que, por razdes de saude, tem pouca atividade, e se
encontra mais isolado. Embora nao tenha problemas econdmicos, Joao vive limitado
e ndo é muito ativo, dizendo que ocupa os tempos livres a ler e a ver televisdo.

A condicdo socioeconémica cruzada com a sadde contribuem para um envelheci-
mento que poderd ser mais ou menos ativo, vendo-se na categoria de elite que é a
condicdo socioecondmica que determina esse envelhecimento ativo e nao as ques-
toes de saude. Apesar de ter menos saude, Ana, como um dos exemplos, esta muito
ocupada e diz sentir-se realizada pessoalmente.

Ja no caso de individuos do grupo “popular”, a condicdo socioecondmica atua no
quadro de envelhecimento ativo a par com as condicdes de salde e determina as
atividades que os idosos desenvolvem, as quais dependem da categoria profissional
e do nivel de instrucao.

Dentro dos que se situam na doenca, e se consideram menos saudaveis, Daniel
queixa-se que é muito doente, tem problemas de tensdo, coracao e diabetes, vive
dependente e nao pode andar longe sozinho, porque pode cair em qualquer lado.
Daniel ndo se ocupa com nada, a excecao de frequentar a Igreja e estar em casa. Ele
esta socialmente isolado e é inativo.

Entre os restantes, aqueles que se sentem mais saudaveis e relatam pequenos pro-
blemas de salde que ndo os incapacitam, temos Armindo, que estd desempregado
mas mantém-se ativo e realiza algumas atividades de lazer com a familia. Ainda
tem filhos a seu cargo e a morar com ele. Carlos ja estd aposentado e é um lider
associativo empenhado, apesar de sofrer de um problema da coluna, a semelhanca
de Armindo.

Paulo e Lucio queixam-se de problemas de saude, dificuldades financeiras e preo-
cupacdes com a vida. Lucio ainda no ativo, ha 3 anos que se ocupa de uma horta
durante os fins de semana, fa-lo por gosto e por op¢ao, e ao mesmo tempo “junta
o0 Util ao agradavel”, pois a mesma serve para produzir legumes para seu proprio

abastecimento familiar e venda no mercado.

Lina, Tina e Sandra ainda trabalham nas limpezas e no comércio. Lina nao se sente
bem e tem problemas na vida porque lhe morreram um filho e o marido. Esteve com
baixa porque lhe doia um braco, o que a impedia de trabalhar. Sandra tem ligeiros
problemas de salde mas afirma que vive com bem-estar, apenas com um bocadinho
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de preocupacao com a salde, mas nada que a impeca de trabalhar. Tina diz que a
salde dela é suficiente para poder trabalhar.

Em termos de atividades de tempos livres e fins de semana, Lina, Sandra e Tina
usam a mesma expressao:
“0 meu tempo livre olhe... trabalho, casa. E tratar da casa, arrumar, lavar...".

Teresa e Madalena sao mulheres doentes. Teresa diz que anda sempre doente. Tem
variadas doencas, nao trabalha e fica por casa, diz que tem de andar pouco e sai
pouco para a rua. S6 vai para o médico e apanha um taxi. Em casa ocupa-se com a
televisdo, vé as telenovelas... “ndo tenho nada que fazer’ , diz Teresa. Madalena veio
para Portugal porque estava doente, veio por questdes de saide em 1949. Teve 13
filhos, dos quais 6 estao vivos.

Trabalhar sendo idoso pode ser interpretado, por vezes, como envelhecimento ati-
vo. Mas noutros casos significa apenas vulnerabilidade socioeconémica, isto &, ser
forcado a continuar a trabalhar até idades muito avancadas porque o meio de sub-
sisténcia alternativo pode ser uma pensao de reforma demasiado baixa para propor-
cionar condicoes de existéncia aceitaveis. Em média, os idosos africanos trabalham
até mais tarde na vida do que os idosos portugueses, mas fazem-no em esforco e,
por vezes, sem a salde necessaria, até porque se trata habitualmente de ocupacdes
manuais exigentes do ponto de vista fisico.

No grupo popular, as mulheres trabalham nas limpezas até mais tarde em termos
etarios, comparativamente com os homens, mesmo em idades avancadas. Trés das
cinco mulheres ainda trabalham regularmente. Apenas uma delas diz que estd bem
de salde. Os homens estdo desempregados e aposentados, apenas um exerce uma
profissdo e outro, ja aposentado, estd ocupado como lider associativo.

Encontramos nas nossas narrativas os dois modelos de interpretacdo da permanén-
cia dos idosos no mercado de trabalho: respetivamente, a necessidade econdmica e o
envelhecimento ativo que se sobrepde a necessidade econémica, consoante os indi-
viduos se situem num dos dois grupos socioeconémico. Tal como Machado e Roldao
(2010) referem, no eixo relativo ao tipo de envelhecimento esta a condicao de salde,
mas esta interfere particularmente nas atividades dos individuos do grupo popular, a
par com as questoes financeiras.

A partir do cruzamento de dois eixos, o da salde (estar sdo/ estar doente) e da condi-
cdo socioecondmica (grupo de elite/ grupo popular) que tem num pélo a velhice pobre
e no outro a velhice confortavel, chegamos a tipologias de envelhecimento ativo e so-
cialmente integrado e envelhecimento inativo e socialmente isolado. Mais saude con-
tribui para um envelhecimento ativo e socialmente integrado e menos saude contribui
para um envelhecimento inativo e socialmente isolado, como em Machado (2010).
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Futuramente, e aproveitando o facto de 2012 ser o ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre Geracoes, pretende-se explorar as politicas publicas
orientadas para a terceira idade, e em particular as que incluem os migrantes ido-
sos, prestando particular atencao a eventuais lacunas existentes. Pretende-se discu-
tir as seguintes questdes: Que politicas publicas existem que contemplem os idosos
migrantes? Que tipo de necessidades especificas apresentam os idosos migrantes e
em que condicdes a sua satisfacao é socialmente legitimada? Que instituicdes exis-
tem, as escalas local e nacional, para lidar com a questdo do envelhecimento dos
migrantes? Que tipo de articulacao existe (se é que existe] entre modalidades de
apoio formal e informal? Ha imigrantes idosos que desconhecem por completo os
seus direitos. O |l Plano para a Integracao dos Imigrantes decidiu apostar no com-
bate a vulnerabilidade socioecondmica dos idosos imigrantes, divulgando o apoio
institucional disponivel. Destaca-se como novidade a intervencao junto dos idosos
imigrantes, uma populacdo que sofre por vezes de uma dupla exclusdo (ACIDI, 2010).
A area de intervencao dedicada a medidas junto dos idosos imigrantes aposta no
combate a vulnerabilidade socioeconémica através da divulgacao das respostas ins-
titucionais disponiveis e que a maioria desconhece, divulgando os apoios sociais, 0s
direitos decorrentes das contribuicoes feitas para a seguranca social e as formas de
acesso aos mesmos, nao s6 em Portugal mas também nos paises de origem e na
Unido Europeia, cujo acesso é por vezes dificultado ou mesmo impossibilitado por
desconhecimento das formas de acesso (Il PIl, 2010). A populac&o imigrante ainda
estd maioritariamente concentrada numa faixa etaria jovem e ativa. Apesar disso, a
intervencdo no futuro deverd ser no sentido de dar aos idosos imigrantes, que vao
sendo cada vez em maior nimero, acesso a informacao Util, dando-lhes a conhecer
os seus direitos. Muitos desconhecem-nos e até poderiam, por exemplo, ter direito a
ser cidaddos portugueses (porque retinem as condicGes para tal), sem nunca terem
procurado adquirir a nacionalidade, o que lhes daria acesso a beneficios sociais e
apoios, apesar da atual conjuntura ser desfavoravel e o caminho ser o do gradual
desaparecimento do Estado Providéncia e de um Estado social, uma menor protecdo,
o fim das reformas e pensdes para as geracoes futuras e mesmo para as que estao
ainda no ativo. E muito importante analisar para agir, no sentido de entendermos o
que se pode e deve fazer como respostas a estas novas realidades.

Notas

' Se consultarmos a base de dados do Pordata para 2010, o total de populacdo estrangeira com estatuto legal de residente
era de 443.055. O Brasil com 119.195, a Ucrania com 49.487, Cabo Verde com 43.510, Angola com 23.233 e a Guiné-Bissau
com 19.304 (Pordata, 2011). Os dados publicados na Pordata referem-se apenas aos estrangeiros com titulo de residéncia.
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