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1. Objectivos do projecto MERI

O projecto MERI, projecto transnacional envolvendo 12 paises — Alemanha, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Grécia, Italia, Portugal, Reino Unido e Suécia —
constitui-se na sequéncia de trabalho e reflexdo ja desenvolvidos na Alemanha, Franca e
Austria, no ambito do qual a probleméatica das mulheres idosas emergia como area
negligenciada tanto ao nivel da investigacdo como das politicas de velhice e
envelhecimento.

Situacdo tanto mais paradoxal quanto, o diferencial fortemente positivo em termos de
esperanca de vida das mulheres, faz com que estas sejam o0 grupo maioritario, em especial
nas idades mais avancadas.

Alias, importa referir que na génese deste projecto esta uma proposta formulada por
cientistas, representantes de associagcbes e governos nacionais participantes na
Conferéncia Europeia sobre “lgualdade de Oportunidades para as Mulheres Idosas”, cujos
trabalhos davam conta, por exemplo, na Suécia, da pobreza dos cuidados de saude
prestados as mulheres idosas quando comparados com os prestados aos homens idosos.

Sendo evidente que os deficits de conhecimento condicionam negativamente a
implementacao das politicas, e por conseguinte a capacidade de intervencao, aos diferentes
niveis, os objectivos e a metodologia definidos para este projecto, orientaram-se em funcao
de:

¢ Aumentar o conhecimento sobre o envelhecimento diferencial por género, focalizado na
problematica das mulheres, e nas suas interdependéncias com as condi¢c8es de vida.

e Promover uma base empirica de sustentagdo do trabalho quer ao nivel das associagdes
nacionais e europeias, com enfoque nas mulheres idosas, quer dos governos no ambito
das politicas socais, quer ainda dos trabalhos de investigacdo sobre as condi¢cdes de
vida das mulheres idosas.

e Promover a difusdo do conhecimento, ao publico em geral, sobre a situacdo das
mulheres idosas.



Assim sendo, o projecto privilegiou as seguintes estratégias metodoldgicas:

e Identificacdo dos tipos de lacunas sentidas, expressas, tanto pelos decisores como
pelos interventores nesta area,

e recenseamento dos estudos, trabalhos de investigacdo sobre esta problematica,

e recenseamento da informacgdo estatistica nacional disponivel, relevante para o
conhecimento / avaliacdo das condicbes de vida das mulheres idosas e respectivo
impacto no processo de envelhecimento, designadamente em seis areas, consideradas
como estruturantes: Saude; Educacao e Qualificacdo; Trabalho; Rendimentos; Inclusao
e participacdo na comunidade; Representacdo e participacdo na deciséo.

Tratando-se de um projecto transnacional perspectivado para a constru¢cao do conhecimento
como base de fundamentacdo das politicas nacionais e europeias, a concepc¢ao da sua
estrutura de desenvolvimento contemplou a necessidade de facilitar uma analise
comparativa das condi¢des de vida das mulheres idosas nos diferentes paises, a partir da
informacdo estatistica disponivel e da integracdo dos resultados de estudos e trabalhos de
investigacdo neste dominio.

O resultados desta pesquisa, deste exercicio comparativo, constituem a peca final deste
projecto, a qual contempla um conjunto de propostas, globais, consensualizadas, a par de
propostas de a&mbito nacional, em funcdo da realidade de cada pais.

2. Procedimentos metodolégicos

A pesquisa efectuada teve com objectivo principal identificar os documentos de producédo
tedrica e estatistica, no ambito do conhecimento e andlise sobre a probleméatica do
envelhecimento, mais especificamente, sobre o envelhecimento feminino. Esta pesquisa
revelou, em termos gerais, a escassez da producéo e da informacao nesta area especifica,
a qual ndo é alheio o facto da investigacdo sobre o envelhecimento s6 ter tido alguma
traducdo politica nos ultimos anos da década de 90, coincidindo com a sua introdu¢do na
agenda politica.

Numa primeira fase, os procedimentos da pesquisa incidiram nas seguintes acc¢odes:

e Foi enviado por escrito um oficio a todas as escolas superiores e universidades
existentes em Portugal, a solicitar bibliografia sobre envelhecimento feminino.

o Foifeita pesquisa via internet sobre o tema.

e Acedeu-se a bases de dados de bibliotecas nacionais e universitarias.

e Consultaram-se obras de bibliotecas e centros de documentacdo (Seguranca Social,
Instituto Nacional de Estatistica, Instituto Superior das Ciéncias do Trabalho e da
Empresa, Instituto da Solidariedade e da Seguranca Social, Escola Nacional de Saude
Publica, Centro de Estudos para a Intervencao Social).

Da pesquisa efectuada foram encontrados 22 trabalhos referentes a realidade Portuguesa.

A abordagem dos temas foi efectuada em funcao de duas variaveis principais: o género e 0s
grupos etéarios. Duas conclusfes puderam ser retiradas desta pesquisa inicial: por um lado,
a preponderancia nos trabalhos ja existentes dos grupos etarios com idade superior a 65
anos e por outro lado, a predominancia de estudos de casos. Associado a este Ultimo facto,
alguns dos temas foram abordados de forma exclusivamente qualitativa dado que eram
inexistentes indicadores.

Relativamente as tematicas tratadas teoricamente surgem, em primeiro plano, as tematicas
referentes a salude, capacidade funcional e servicos, bem como sobre integra¢do social,
participacdo e outras questdes sociais. A valorizacdo destas duas teméticas insere-se huma
conjuntura nacional em que a questdo da qualidade da prestacdo dos servicos (lares e
servicos de apoio domiciliario) bem como a valoriza¢do das solidariedades informais estao
no centro do discurso politico.



Paralelamente a pesquisa bibliografica levada a cabo, e com o objectivo de dar visibilidade a
accdo desenvolvida pelas organizacbes sociais em Portugal que trabalham com a
problematica do envelhecimento feminino, foi enviado, via correio, um questionario
(elaborado a partir de uma ficha de recenseamento do MERI), a 107 organizacdes. Deste
total, obtiveram-se 15 respostas, pelo que podemos deduzir que estamos perante uma
amostra de 14%.

Este questionario visou por um lado, conhecer quem sao as organizacdes e por outro, onde
se situam as organiza¢cbes promotoras de projectos direccionados para o envelhecimento
feminino em Portugal.

A segunda fase do trabalho de pesquisa incidiu no levantamento de estatisticas nacionais
relevantes para a andlise das condi¢bes de vida das mulheres idosas. Esta pesquisa foi
orientada na procura da informacéo estatistica produzida, quer pelo Instituto Nacional de
Estatistica, quer pelos diferentes sectores, desagregada por sexo e idade. Neste sentido
foram pesquisados em fontes, tais como:

Recenseamento da Populacdo — INE, periodicidade decenal

Estatisticas Demograficas — INE, periocidade anual

Estatisticas do Emprego — INE, periodicidade trimestral

Estatisticas da Saude — INE em colaboracdo com o Ministério da Saulde, periodicidade
anual

Inquérito Nacional de Saude — Instituto Nacional de Saude, periodicidade quinquenal
Inquérito aos Orcamentos Familiares — INE, periodicidade quinquenal

Inquérito a Ocupacéo do Tempo — INE, sem periodicidade definida

Inquérito aos Or¢camentos Familiares — INE, periodicidade quinquenal

Estatisticas da Proteccao Social — INE, periodicidade anual

Estatisticas da Seguranca Social — Ministério do Trabalho e da Seguranca Social,
periodicidade semestral

e Estudo promovidos pelo INE (“Portugal Social”; “Mulheres e Homens em Portugal nos
anos 90”; “O envelhecimento em Portugal, Situacdo demogréfica e socio-econémica
recente das pessoas idosas”)

Tendo como referéncia o objectivo definido, foi seleccionada a informagéo que obedecia aos
critérios acima referidos, ainda que, relativamente a algumas areas, e por escassez da
informacao disponivel e publicada, se tenha optado por incluir alguma informacéao estatistica
ndo desagregada por sexo ou por idade. Foi ainda utilizada informacgdo decorrente do
tratamento de dados, ndo publicados, de inquéritos do INE, constantes de estudos e
comunicacdes cientificas disponiveis.

Cada indicador possui uma ficha propria, conforme modelo utilizado no projecto MERI.

Importa salientar que a andlise indicador a indicador € limitativa e necessariamente limitada.
Assim, optou-se, na maioria dos casos, por comentarios em funcdo de conjuntos de
indicadores agregados por sub-temas ou por problemas. Devemos ainda referir o facto de
poder existir alguma margem de erro por defeito, quer na identificagdo da informacéo, quer
na seleccdo da informacdo a incluir. E isto porque existe informagdo desagregada
/sexolidade néo publicada e também porque a publicada, em algumas tematicas, esta
organizada em funcdo de muitas variaveis, algumas destas consideradas menos relevantes
para a andlise dos temas e subtemas em que se inserem.

Por outro lado, devemos salientar que a informacao contida em alguns inquéritos do INE,
caso do Inquérito a Ocupacdo do Tempo, contemplando muitas varidveis abrangendo
muitas componentes das condi¢cdes de vida, sendo Unica e relevante, ndo tem garantida
periodicidade regular, o que reduz a sua validade no tempo. Um outro elemento que ressalta
da andlise estatistica diz respeito a selec¢do dos indicadores utilizados em Portugal.
Existem alguns indicadores nomeadamente 0s respeitantes as caracteristicas demograficas
da populacdo que pela complexidade da andlise (cruzamento de trés, quatro e cinco



variaveis — trabalho, educacao, condi¢cdes de trabalho, rendimento), dificulta por vezes a
insercdo da informacéo na matriz de indicadores definidos pelo projecto MERI. Esta opcao
estatistica faz-se sentir em alguns indicadores em detrimento de outros sobretudo no que
respeita as probleméticas sociais que sdo ausentes ou inexistentes das agendas
estatisticas.

3. Condicdes de vida das mulheres idosas em Portugal: Reviséo bibliografica
e analise estatistica

3.1 Saude, capacidade funcional e servi¢os

A situacdo de salde de uma populacdo, no ambito deste projecto das mulheres 50 e mais
anos, constitui um indicador privilegiado do respectivo nivel de vida. A pesquisa bibliografica
de ambito nacional, bem como a relativa a informacao estatistica disponivel, relevante neste
dominio, revela uma forte diferenciacdo por género, que podemos considerar como
indicativa de desigualdades ao longo da vida bem como de uma maior exposicédo a alguns
riscos associados ao género e a uma vida mais longa.

Mortalidade e morbilidade

No padrdo de mortalidade das mulheres com 50 e mais anos, estdo sobrerepresentadas
causas agregadas em quatro grandes grupos: tumores malignos, doencas do aparelho
circulatério, os sintomas e afec¢cbes mal definidas e doencas do sistema enddcrino e
metabdlico (Instituto Nacional de Estatistica, Estatisticas da Saude, 2001). Uma maior
desagregacao destes dados por subgrupos de idade pde em evidéncia a importancia dos
tumores malignos nas mulheres do subgrupo 50-69, bem como das doencas cérebro
vasculares e da diabetes no subgrupo 70 e mais anos.

Estes dados, confrontados com os da morbilidade (Inquérito Nacional de Saude/Instituto
Nacional de Saude, 1998/1999) permitem questionar a sua relagcdo com a incidéncia de
algumas doencgas cronicas (associadas as condi¢ces e habitos de vida) como tenséo alta e
diabetes.

Simultaneamente, é de salientar a relevancia da doenca de alzheimer como causa de morte
nas mulheres com 70 e mais anos. Alias, a andlise da problematica associada a esta
doenca, constante de alguns artigos cientificos (Leitao, 2000), chama a aten¢do para o seu
namero em Portugal (superior a 60 mil) e para a respectiva incidéncia nas mulheres com
65+anos, pondo em evidéncia a questdo das atitudes face aos riscos e referindo a
importancia das atitudes de prevencdo face ao diagnoéstico bem como a prescricdo de
medicamentos desde o inicio da doenca.

Ainda neste ambito, os dados de um estudo sobre os centros de apoio a dependentes, a
nivel nacional, revelam serem as deméncias a patologia mais frequente entre as mulheres
idosas utentes destes centros, contrariamente aos acidentes vasculares cerebrais mais
frequentes nos homens abrangidos por este tipo de estrutura. O que evidencia a incidéncia
das deméncias nas mulheres idosas, facto indissociavel da sua maior esperanca de vida.

Incapacidades

A associacdo entre maior esperanca de vida das mulheres e um maior tempo de vida com
incapacidades, é posta em evidéncia tanto pelos dados relativos a esperanca de vida sem
incapacidades funcionais, 1995/1996, Instituto Nacional de Estatistica/Instituto Nacional de
Saude, como pelos dados sobre a incidéncia das situagcdes de incapacidade, por sexo
(Inquérito Nacional de Saude/Instituto Nacional de Saude, 1998/1999) particularmente no
subgrupo 85+anos. De facto, estes dados apontam para uma menor esperanca de vida sem



incapacidades, em especial da incapacidade tipo funcional, quer no grupo 65-69, quer no
grupo 85 e mais anos, pelo que, sendo a esperanca média de vida das mulheres deste
subgrupo de 4,56 anos, apenas cerca de 10% serdo vividos sem nenhuma incapacidade. No
mesmo sentido se configuram os dados relativos as incapacidades de curta duracdo e longa
duracdo (Inquérito Nacional de Saude/Instituto Nacional de Saude). As primeiras, quando
associadas a permanéncia na cama, afectam mais frequentemente as mulheres do que os
homens no grupo 55 e mais anos. Da mesma forma, as incapacidades de longa duracéo,
estar sempre acamado, confinado a casa para se movimentar, confinado a cadeira, tém
maior peso nas mulheres do grupo 85 e mais anos, sendo consideradas como causas mais
importantes as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo bem como as
doencas do aparelho circulatério. No entanto, ndo deixa de ser relevante o facto destas
situacBes constituirem incapacidades de longa duracao, associadas a doenca, com forte
expressao no subgrupo 45-54, exigindo particular atencdo. “Estar sempre acamado”,
situacdo maioritaria no subgrupo com 85+anos, é referida como tendo origem aos 75 anos,
a0 mesmo tempo que a limitacdo a casa para se movimentar, com mais expressao no grupo
75-84, é referida, maioritariamente, como tendo inicio neste periodo da vida. O que
certamente confirma ser o grupo 75-84, um grupo de risco como periodo de “instalagdo” das
situacdes de grande dificuldade face a mobilidade.

Neste sentido, € de relevar o facto da incidéncia de diferentes tipos de deficiéncias
apresentar valores progressivamente mais elevados em funcdo da idade, com maior
expressao no subgrupo 70-79, e a sobrerepresentacdo das mulheres, em especial com 75 e
mais anos, nas incapacidades motoras e mentais (Recenseamento da Populacéo, Instituto
Nacional de Estatistica, 2001).

As mulheres idosas, sobretudo as muito idosas, sendo afectadas por problemas de
incapacidades, como acabamos de referir, exprimem também valoracdes claramente
negativas em termos de autoapreciacdo da sua situacdo de saude. A forte representacao
das categorias “ma” ou “muito ma”.

(Inquérito Nacional deSaude/Instituto Nacional de Saude, 1998/1999), entre as mulheres,
especialmente no grupo 65 e mais anos, € disso revelador.

No mesmo sentido, os resultados de alguns estudos qualitativos de ambito territorial (Perista
et al., 1997), tendo como objecto de pesquisa 0 envelhecimento nas suas interdependéncias
com as condicbes de vida das pessoas e das comunidades, a partir de entrevistas a
pessoas idosas em diferentes contextos, revelaram a percep¢do negativa do estado de
saude, considerado este como o principal factor para a “incapacidade para o trabalho” e,
consequentemente para a entrada na reforma.

A situacao de saude das mulheres idosas, aqui referenciada, ndo sera alheia a problemas
ao nivel da saude mental. Um estudo do Instituto Nacional de Estatistica, O envelhecimento
em Portugal (2002) referencia a forte incidéncia da depresséo entre as mulheres idosas,
partindo de dados da Organizacdo Mundial de Saude e dos estudos da comunidade
cientifica ligada a psicogerontologia. No entanto, é de salientar que a analise das taxas de
suicidio por género, pde em evidéncia a subrepresentagdo nas mulheres bem como o
declinio deste indicador entre as mulheres idosas, a partir de 1990.

A andlise dos factores de risco, na area da saude mental, emerge como objecto de interesse
para os investigadores. Um estudo sobre o bem estar psicolégico em mulheres na idade
adulta avancada (Novo, 2000), no contexto da personalidade numa amostra de 69 mulheres
com idades compreendidas entre os 65 e 75 anos, analisa os riscos de depresséo da mulher
em idade avancada.

Consumo de cuidados de saude

A andlise do consumo dos cuidados de saude, por grupos de idade e género, é reveladora
da diferenciacdo dos problemas, mas também das praticas e valoracbes da salde. Em



termos globais, o maior consumo dos cuidados de saude, primarios, curativos e de
reabilitacdo, pelas mulheres, designadamente pelas mulheres idosas (Estatisticas da Saude,
2001, Inquérito Nacional de Saude/Instituto Nacional de Saude, 1998/1999) é indiciador
dessa diferenciacéo.

Destes dados é de salientar a sobrerepresentacdo das mulheres, em todos os grupos de
idade, nas categorias relativas ao n.° de consultas, e também nas altas de internamento das
unidades de internamento dos centros de salude, em especial das mulheres com 85 e mais
anos. No mesmo sentido, estudos qualitativos de ambito territorial, (Perista et al., 1997,
2000), p6em em evidéncia a forte representacdo das mulheres com 75 e mais anos em
situacdo de internamento hospitalar, contrariamente ao verificado no grupo das mulheres
com 65-74 anos. O que confirma a tendéncia para a maior utilizagéo feminina dos diferentes
subsistemas de salde (com excepcado do sector bancario, funcionarios publicos e militares),
emergindo a procura dos cuidados de salde como uma pratica feminizada (Perista et al.,
1997).

Esta diferenciacdo exige alguma reflexdo aprofundada. Os resultados de estudos
qualitativos de avaliacdo de projectos especificos no ambito da populacédo idosa, (Programa
de Apoio Integrado a ldosos, Ministério do Trabalho, da Solidariedade e da Seguranca
Social/ Instituto para o Desenvolvimento Social/Direc¢do Geral de Saude, 1999) pdem em
evidéncia a predominancia do consumo de cuidados médicos, de enfermagem e de
reabilitacdo, independentemente do género, emergindo a diferenciacdo por género, como é
no caso da reabilitacdo, em funcdo da patologia: os cuidados de reabilitacdo sdo sobretudo
utilizados por homens afectados por acidentes vasculares cerebrais, e por mulheres que
sofreram fractura do colo de fémur.

A diferenciacdo por género é também observavel a partir da analise dos dados relativos as
pessoas idosas residentes em instituicbes sociais- lares de idosos. As mulheres idosas, em
especial as muitas idosas, estdo sobrerepresentadas nestas instituicbes, conforme dados
constantes do Recenseamento da Populacdo, 2001. Estes revelaram que as pessoas com
mais de 65 anos residentes nestas estuturas representavam 3,6% do total deste grupo da
populacéo residente em Portugal, sendo 4,4% a percentagem das mulheres e 2,6% a dos
homens neste tipo de situacdo. Ou seja, estas estruturas acolhiam mais mulheres do que
homens idosos, sendo que a percentagem das pessoas com 80 anos e menos de 90
representavam cerca de metade do total das pessoas idosas residentes em lares, com forte
representacdo das mulheres.

Alias, a sobrerepresentacao das mulheres residentes em lares de idosos, em especial no
grupo 85 e mais anos, é confirmada por estudos qualitativos (Perista et al., 1997, 2000), os
quais pdem igualmente em evidéncia a diferenciacdo dos motivos da procura do lar e dos
servicos de apoio domiciliario. Neste sentido, consideram a hipétese de uma certa
masculinizacdo dos suportes formais e de uma feminizacdo dos espagcos domeésticos,
associada a valorizacdo da utilidade sociofamiliar, explicativa da opcdo preferencial das
mulheres pelo apoio domiciliario, situacdo em que também estdo sobrerepresentadas.

A maior representagdo das mulheres idosas nos diferentes servicos de apoio, embora
associada a forte feminizacdo destes grupos de idade, € também indiciadora da feminizagéo
das situacdes de maior necessidade de apoio, de precariedade e fragilidade. Neste sentido,
os dados relativos aos habitos de consumo (Inquérito Nacional de Saude/ Instituto Nacional
de Saude, 1998/1999) séo indicativos de algumas destas precariedades, ao revelarem que,
embora nas actuais gerac6es mais velhas, as mulheres apresentem habitos de consumo
mais saudaveis em termos de consumo de alcool e de tabaco, estdo sobrerepresentadas
entre os que tém apenas duas refeicbes diarias e os que consomem menos leite, indicativo
de outras componentes, designadamente da situacdo material, forte condicionante da
qualidade do envelhecimento.

A consideragdo destes dados, tendo em conta o0s relativos as incapacidades, a
autoapreciacdo da situacdo de saude e ao consumo de cuidados de saude, induzem a



hip6tese da feminizagdo da “dependéncia”’, pese embora o facto desta ser obviamente
indissociavel da maior esperanca de vida das mulheres. No mesmo sentido apontam os
dados de estudos sobre a incidéncia de situacdes de dependéncia nos utentes de lares,
evidenciando a sobrerepresentacdo das mulheres nas estruturas para as pessoas afectadas
por grandes dependéncias (Unido das Misericordias Portuguesas, 2000).

Em sintese, podemos afirmar que a analise da problemética de salude das mulheres idosas
ultrapassa, em muito, a analise dos indicadores estatisticos disponiveis. Estudos qualitativos
(Perista et al., 1997) salientam que a maior homogeneidade na distribuicdo das causas dos
Obitos femininos a par da heterogeneidade dos sub-grupos de idade e género, reforcam a
necessidade das politicas de saude deverem ter em conta a maior longevidade feminina e,
consequentemente, a heterogeneidade por sub-grupos de idade e por género, considerando
o impacto dos percursos de vida e seus contextos nos niveis de salde, nas situacdes de
doenca e, também, nas diferentes formas de investir na saude e de viver a doenca.

3.2 Educacéao

A andlise da situacdo de escolarizacdo das mulheres idosas, activas e inactivas, é
reveladora dos baixos niveis de escolarizagdo deste grupo da populacdo portuguesa, em
nitida desvantagem face aos homens idosos.

O estudo realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica Mulheres e Homens em Portugal na
década de 90 (2002), com base na situacao socio-econdmica das mulheres e dos homens
nos anos 90, analisa os dados referentes as taxas de analfabetismo por sexo e grupos
etarios, pondo em evidéncia o facto de cerca de metade das mulheres com 65 e mais anos,
em 1991, ndo saberem ler nem escrever. Todavia, os dados relativos ao periodo 92/99
indiciam uma tendéncia positiva face a subida significativa das taxas de escolarizacao
feminina em todos os graus de ensino, designadamente no grupo 54 e mais anos. Esta
tendéncia verifica-se, de igual modo, na formacéo profissional em que, e embora as
mulheres com idade igual ou inferior a 45 anos estejam em minoria, a percentagem de
mulheres com formacéo elevou-se sobretudo nos finais da década de 90.

A baixa escolarizacdo é confirmada também pelo dltimo Censo 2001, em que do total das
pessoas idosas (1.693.493), 34% nao possuia qualquer nivel de ensino. Da popula¢do sem
escolaridade, a maioria (76%) possuia idade superior a 70 anos. No entanto, se analisarmos
a populacdo idosa sem escolaridade segundo o sexo, concluimos que a tendéncia para a
baixa escolarizac&o se acentua sobretudo no grupo feminino com idade superior a 75 anos.

As diferencas educacionais entre homens e mulheres sdo mais discrepantes a medida que a
idade aumenta, bem como nos niveis de escolarizacdo mais elevados (secundéria e
superior). No grupo dos 55-59 anos a proporcdo de homens com formacdo superior e
especializada (mestrado e doutoramento) € superior a das mulheres (Instituto Nacional de
Estatistica, 2001). Por outro lado, se analisarmos os valores respeitantes a formagéo ao
longo da vida no grupo entre os 25 e os 64 anos, verifica-se que a taxa € de 3,5% nas
mulheres, superior a dos homens (2,9%). Os individuos com maior escolarizacéo
(secundaria e superior) tém uma percentagem superior em termos de formacgéo permanente

(Instituto Nacional de Estatistica, 2002).

3.3 Trabalho

A participagdo das pessoas idosas, designadamente das mulheres idosas, na actividade
economica, em geral, e, especificamente no mercado de trabalho, tem sofrido alteracdes
significativas durante as Ultimas décadas. Estas mudancas sao claramente diferenciadas em
funcdo dos subgrupos de idade, do género, do grau de qualificacdo escolar e profissional,
da situacdo socio-familiar e da prépria evolugdo das condicbes de acesso ao direito a uma
prestacdo substitutiva dos rendimentos de trabalho.



Assim, verifica-se, a par do aumento substancial das taxas de actividade feminina, um
acréscimo significativo das taxas de actividade das mulheres idosas, em especial no grupo
70 e mais anos, ainda que as taxas de desemprego se mantenham mais elevadas nas
mulheres que nos homens, em todos os grupos de idade.

Neste contexto, a analise das taxas de actividade e das taxas de desemprego no grupo com
45 e mais anos (Instituto Nacional de Estatistica, Estatisticas do Emprego, 1998-2003)
revela uma evolugdo positiva traduzida nas taxas de actividade das mulheres entre 1998 e
2002, ao mesmo tempo que as taxas de desemprego, depois de uma acentuada descida
entre 1998 e 1999, retomam a curva ascendente, em especial entre 2002 e 2003,
acompanhando o aumento do desemprego, em geral, ndo se verificando acréscimo das
disparidades entre mulheres e homens, neste grupo de idades.

Relativamente ao grupo com 65 e mais anos, a populacéo idosa activa situava-se em 19%,
correspondendo a 291.300 activos, conforme dados do Inquérito Nacional de Estatistica/
Inquérito ao Emprego, representando as mulheres 43,2% e os homens 56,8%. No entanto, a
confrontacdo destes dados com os dados do Inquérito Nacional de Estatistica,
Recenseamento 2001, relativos ao principal meio de vida, pde em evidéncia o facto de 86%
da populacédo com +65 anos estar na situacado de reformada e apenas 5,3% ser classificada
como activa. Ou seja, estamos perante uma clara situagdo de acumulacdo reforma +
actividade econdmica, perfeitamente compativel com a legislacdo portuguesa, sendo de
assinalar, ainda, que conforme dados do INE, 2002, a actividade econdémica
maioritariamente representada entre os activos com mais de 65 anos era o trabalho por
conta propria, (83,6%), sendo o sector primario o mais representado: 70,2% dos homens e
75,5% das mulheres.

Neste sentido, importa salientar que o acréscimo significativo das taxas de actividade das
mulheres idosas, como ja referimos, € maioritariamente imputavel & emergéncia da
visibilidade estatistica das mulheres no sector primario, decorrente da sua integracdo no
sistema de seguranca social.

Qualificagao profissional e actividade profissional

A relacdo entre qualificacdo profissional e actividade profissional é reveladora das
desigualdades de oportunidades por género. Os dados relativos aos desempregados por
grau de instrucdo, bem como a profissao principal por sexo (Instituto Nacional de Estatistica,
1999), evidenciam uma diferenciacdo negativa para as mulheres. Ou seja, a percentagem
de mulheres desempregadas com elevados niveis de escolarizacdo era superior a dos
homens na mesma situagcdo, a0 mesmo tempo que a distribuicdo por profissdes era
claramente mais favoravel para os homens “quadros superiores da administragdo publica e
quadros superiores das empresas” e “técnicos e profissionais de nivel intermédio”, tendo as
mulheres um melhor posicionamento em “especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas”, mas aparecendo sobrerepresentadas nas categorias “pessoal admnistrativo e
pessoal ndo qualificado”. Estes dados, ainda que ndo estejam desagregados por grupos de
idade, sdo relevantes para a analise do impacto da situacdo profissional nos rendimentos e
consequentemente na situacdo material na reforma, sendo também indicativos das
discrepancias entre melhorias de qualificacdo e oportunidades de emprego.

Neste contexto, a analise dos rendimentos do trabalho por género e sector de actividade
confirma a situacdo mais desfavoravel das mulheres (Instituto Nacional de Estatistica,
2002), as quais estdo sobrerepresentadas entre os trabalhadores que recebem o salario
minimo, ao mesmo tempo que, em termos globais, embora sempre a niveis elevados, se
verificam menores discrepancias entre remuneracdes médias mensais do que entre ganhos
médios mensais dos homens e das mulheres, para o que concorre o facto dos ganhos
médios mensais integrarem outras componentes para além do salario base (prémios, horas
extraordinarias e outras remuneracoes acessorias).



Saida do mercado de trabalho

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, 2002, o processo de saida das
mulheres do mercado de trabalho inicia-se entre os 45-49 anos, 10 anos mais cedo do que
nos homens. Esta saida precoce esta associada a problemas de salde, desemprego e
obrigac6es familiares, situacdo também verificada num estudo qualitativo, de base territorial
(Perista et al., 1997). Neste, € salientada a valorizacdo dos papeis de entreajuda familiar
como factor de abandono precoce da actividade profissional, o que alias também é
confirmado pela forte representacdo das mulheres com 55 e mais na prestacdo de cuidados
a outros familiares (Instituto Nacional de Estatistica, Inquérito a Ocupacao do Tempo, 1999;
Painel dos Agregados Domésticos da Uniao Europeia, 1997).

Sendo assim, podemos afirmar que as mulheres idosas para o trabalho emergem no grupo
45-49 anos, a par da tendéncia para o aumento crescente das taxas de actividade feminina,
sobretudo a partir da década de 90, incluindo o grupo mais de 65 anos. Todavia, sendo o
sector primario o mais representado nos activos deste grupo de idades, ndo podem deixar
de ser consideradas as especificidades sociais e culturais do mundo rural, favoraveis a
formas de transicéo, vida activa — reforma, mais prolongadas e adaptadas as singularidades
do processo de envelhecimento.

Ou seja, na situacdo actual, os dados disponiveis ndo indiciam, em outros sectores da
economia, um significativo prolongamento da vida activa das mulheres, o que de certa
maneira também é evidenciado pelo facto do nivel de instrucdo das mulheres inactivas ser
ligeiramente superior ao das que estavam a exercer uma actividade (Instituto Nacional de
Estatistica, Estatisticas do Emprego, 2001), a qual, sendo predominantemente no sector
primario, abrange maioritariamente mulheres idosas sem ou com baixos niveis de instrucao.

3.4 Situagcao material

A analise das condi¢cdes materiais de existéncia abrange um conjunto de indicadores
relativos a analise dos rendimentos, ao padrdo de consumo e as condi¢des habitacionais.

No que concerne os rendimentos, e tratando-se de mulheres idosas, esta analise é
indissociavel da referente ao acesso a proteccao social, designadamente a diferenciacéo
por sexo e por subgrupos de idade em funcéo da distribuicdo pelos diferentes regimes de
seguranca social. Importa referir que o sistema de seguranca social portugués é de
implementacdo mais tardia, enquanto sistema de base universal, quando comparado com os
que vigoram na maioria dos paises que estdo na base da construcdo do modelo social
europeu. Facto que constitui uma forte condicionante do nivel de rendimentos das pessoas
idosas, em geral, e das mulheres idosas, em particular. Esta referéncia é pertinente para
situar o conjunto dos trabalhos que nas Ultimas décadas tém vindo a ser desenvolvidos
sobre a problematica da pobeza em Portugal, os quais permitiram identificar as pessoas
idosas (mais de 65 anos) como grande grupo de risco face a pobreza, em especial as
mulheres idosas. De facto, quer se trate de pobreza segundo o rendimento, quer se trate de
pobreza mudltipla, uma percentagem importante de pessoas idosas é afectada por este
fendmeno, estando as mulheres idosas sobrerepresentadas nos dois tipos de situacfes
(Instituto Nacional de Estatistica, 2002).

Reveladores desta situacdo sdo os dados relativos a distribuicdo dos pensionistas pelos
diferentes regimes de seguranca social (Estatisticas da Seguranca Social, Ministério do
Trabalho e da Seguranca Social), de cuja analise resulta a verificagdo da sobrereresentacao
das mulheres nos regimes mais desfavoraveis, ainda que com tendéncia decrescente ao
longo dos ultimos anos.

Para este facto concorrem varios factores, tais como, o percurso profissional e a constituicao
de uma carreira contributiva para a seguranca social, o nivel de remunera¢des auferido
durante a vida activa, e ainda o proprio percurso de vida, muitas vezes marcado por um



passado de dependéncia econdmica de outrém, como € salientado em estudo qualitativo de
base territorial (Perista et al., 1997), o qual p6e em evidéncia a precariedade e
descontinuidade dos percursos profissionais no feminino, “marcantes” das histérias de vida
das actuais mulheres idosas, em especial das muito idosas. Lembremo-nos que as taxas de
actividade feminina ganharam expressdo durante as trés Ultimas décadas, com ja foi
referido, o que s6 vem tendo efeitos entre as “jovens” reformadas.

No mesmo sentido, a analise dos dados relativos aos pensionistas de invalidez pée em
evidéncia a mesma tendéncia na distribuicdo por regimes de seguranca social (Estatisticas
da Seguranca Social, Ministério do Trabalho e da Seguranca Social), o que é significativo se
considerarmos que aos 65 anos se procede a conversao automatica da pensao de invalidez
em penséo de velhice.

Fenémenos de precarizacdo, em especial das mulheres, associados a passagem a reforma,
sdo identificados em estudos qualitativos de base territorial (Perista et al., 1997). Das
mulheres inquiridas neste estudo apenas 11% referiam estar em boa situagdo, ao mesmo
tempo que a autoapreciacdo negativa face a evolucdo da qualidade de vida durante os
altimos 20 anos, assume relevancia neste universo.

Desta sintese analitica resulta a pertinéncia da analise conjugada das taxas de actividade,
da distribuicdo da actividade profissional e da evolu¢cdo dos beneficiarios da seguranca
social, em especial dos pensionistas de invalidez e velhice (mas também dos beneficiarios
de subsidio de desemprego, de doenca e do rendimento minimo garantido, numa fase de
maior aprofundamento, na procura de melhor conhecer as precaridades e fragilidades do
percurso de vida) por grupos de idade e género, essencial para a visdo actual e prospectiva
das condi¢des de vida das mulheres num contexto de idade adulta prolongada.

No entanto, ndo sendo viavel, neste momento, proceder a uma analise rigorosa nesta
perspectiva, e ndo estando a mesma disponivel, apenas podemos referir alguns dos dados
da pesquisa que, reportando-se a um reduzido horizonte temporal, ndo possibilitam uma
interpretagdo sustentada em termos de tendéncias interelacionadas, sendo contudo
indicativas de fenénemos a aprofundar.

Estamo-nos a referir ao aumento das taxas de actividade das pessoas com mais de 65
anos, a par da evolucao negativa do n de pensionistas do subgrupo 65-69, verificada em
2001-2002 (Estatisticas da Seguranca Social, Ministério do Trabalho e da Seguranca Social,
2003) concomitante com um forte crescimento dos pensionistas no grupo menos de 65 anos
(sobretudo entre os homens ) e no grupo 80-84 anos, em ambos 0s sexos, acompanhado de
um crescimento moderado nos restantes grupos. Dados inconclusivos, mas indicativos da
importancia do acesso a reforma antes dos 65 anos, bem como dos efeitos da maior
esperanca de vida nos grupos de idades avancadas.

Por outro lado, e considerando o risco de pobreza nas pessoas idosas, os dados relativos
aos beneficiarios do rendimento minimo garantido?, com 50 e mais anos, revelam que as
mulheres 50+ anos beneficiarias desta prestacdo, representavam 8% das mulheres
beneficiarias, e os homens beneficiarios do mesmo subgrupo de idade representavam 14%
do total dos homens beneficiarios. O que evidencia a exposicdo ao risco de pobreza das
pessoas desta faixa etaria, com consequentes repercussdes na passagem a reforma e nas
condicfes de existéncia nesta fase da vida.

A habitacdo e as condi¢des habitacionais
Os niveis de qualidade e de conforto da habitagdo, componente essencial das condi¢des de
vida, séo fortemente condicionados pelo nivel de rendimentos.

Dados constantes de trabalho do Instituto Nacional de Estatistica, 2002, apontam para o
facto dos déficits das condigbes habitacionais, incluindo os bens de equipamento, serem
especialmente gravosos nas pessoas idosas que vivem sés, as mais expostas a pobreza. O
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que significa uma forte incidéncia destas situacdes entre as mulheres idosas, dado que,
segundo a mesma fonte, as mulheres representam mais de trés quartos da populacdo pobre
idosa a viver s6. Situacao duplamente gravosa, considerando que, a exposicao aos riscos
de acidentes domésticos (geradores de tantas situacbes de dependéncia) € 4,5 vezes
superior para as pessoas que vivem em casas de risco ( Leonardo, citado in Perista et al.,
1997).

Neste contexto, é de referir a diferenciacdo por género relativa a autoapreciacdo da
gualidade da habitagdo. Dados do estudo qualitativo de base territorial j& referenciado
(Perista et al., 2000) apontam para o facto de serem as mulheres as que exprimem com
maior frequéncia uma avaliagdo mais negativa das condi¢cdes habitacionais, embora,
considerando a relacdo com o “local”, a avaliagdo seja globalmente positiva.

3.5 Integracéao social
Redes Familiares

A integracdo social remete primeiramente para o papel das redes familiares, no contexto da
composicao dos agregados domésticos, do qual se referenciam quatro tendéncias:

e O crescente aumento das familias unipessoais compostas maioritariamente por
mulheres idosas, associado a elevada taxa de viuvez feminina, consequéncia da
esperanca de vida e da sobremortalidade masculina. A viuvez é sobretudo feminina e
existe um aumento dos valores a medida que a idade aumenta (INE, 2001). A viuvez
feminina ocorre sobretudo no grupo etario dos 75-79 anos. Inversamente as mulheres
casadas situam-se nos grupos mais jovens e com menos de 69 anos (INE, 2001). Em
relacdo aos solteiros, apesar da preponderancia das mulheres, o diferencial faz-se
sentir sobretudo no grupo dos que tém mais de 75 anos. No que concerne ao niumero
de divorciados € maior entre as mulheres, sobretudo no grupo etario entre os 55 e 0os 59
anos, dado que os segundos casamentos sdo superiores entre a populacdo masculina.
Os homens casados excedem significativamente as mulheres sobretudo no grupo etéario
dos 50-54 anos (INE, 2001).

e O decréscimo das familias com idosos e outros, em 2001, comparativamente aos dados
do Censo de 1991. Em 1991 as familias unipessoais compostas apenas por idosos
representavam 14,9%, enquanto que as familias com idosos 15,8% e sem idosos
69,2%.

Em 2001 verifica-se por um lado, um aumento das familias unipessoais constituidas s6 por
idosos (17,4%) e, por outro lado, uma ligeira diminuicdo das familias com idosos (14,9%).
Entre 1991 e 2001 regista-se, de igual modo, uma quebra dos valores relativos a
percentagem de familias sem idosos no total das familias classicas ao representar em 2001,
67,7%. De acordo com os dados dos Censos de 1991 e 2001 observa-se um aumento das
familias classicas constituidas sé por idosos, conforme referenciado anteriormente, existiu
um aumento das familias unipessoais compostas por idosos. Estas familias representavam
em relacdo a populacéo idosa, no caso dos homens 10% e em relacdo as mulheres 25%.

Em 2001 regista-se, de igual modo, um aumento das familias de idosos constituidas por
duas pessoas, comparativamente a década de 90. Em 1995 mais de metade dos idosos
vivia ainda com o cbnjuge (66,6%), sendo esta percentagem mais elevada no caso dos
homens (INE, 995). A maior proporcdo de familias de idosos que ainda vive com o conjuge
continua em 2001 a ser superior em relagdo aos homens, em resultado da sobremortalidade
masculina e do celibato definitivo, mais comum no género feminino (INE, 2004).

e O aumento da taxa de divorcio. As mulheres divorciadas sdo em maior proporcao,
comparativamente aos homens em todos os grupos etarios (INE, 2001). Nessa medida,
a taxa de nupcialidade nos individuos com 65 e +anos € menor entre as mulheres, o
gue significa dizer que existe uma maior propensédo para os homens (divorciados ou
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villvos) contrairem um segundo casamento. Inversamente, o casamento de mulheres
idosas solteiras é superior em relacdo aos homens solteiros (41,8% das mulheres
idosas que casaram eram solteiras, em 1998) (INE, 1999).

Face a este novo cenario, importa pois reflectir sobre as redes familiares e seu papel nas
relacdes intergeracionais, designadamente o facto de as mulheres idosas constituirem um
recurso importante no cuidado as criancas e a outras pessoas com necessidades especiais,
como revelam os dados do Inquérito a Ocupacao do Tempo/ INE (1999) e de outros estudos
qualitativos sobre as redes familiares de apoio e entreajuda (Perista, et al., 2000).

Segundo o Painel dos Agregados Domésticos da Unido Europeia, 1997, a ocupacdo do
tempo das pessoas idosas revela que 11,5% das mulheres com 65 e mais anos integravam
nas suas actividades diarias o cuidado de criancas ou de outras pessoas com necessidades
especiais. Neste caso, a maior parte ocupa mais de 28 horas semanais e no caso dos
cuidados de criancas verifica-se que maioritariamente o tempo ocupado se situa entre as 14
e 28 horas. No mesmo sentido, segundo dados constantes de comunicacao (Perista, H,
2002) decorrentes do tratamento da informac&o ndo publicada do Inquérito a Ocupacao do
Tempo, 1999, 48% das mulheres inquiridas com 65 e mais anos prestavam regularmente
cuidados a adultos dependentes. Um outro estudo de caso sobre as redes de solidariedade
as pessoas idosas em diferentes contextos, analisa as redes familiares e seus personagens,
constatando que a influéncia da variavel género na orientacdo dos objectos dos apoios se
traduz no facto das mulheres prestarem sobretudo ajuda aos filhos e netos, privilegiando
também as formas de “intimidade a distancia” (Perista et al., 1997).

As redes familiares prestadoras de apoio a populacao idosa, com e sem apoio formal, sdo
constituidas pela familia directa, especialmente filhas em idade activa, o que vem confirmar,
por um lado, a forte verticalidade das redes familiares e, por outro lado, o facto das ajudas
dadas e recebidas (instrumentais e emocionais) serem fortemente laterizadas, na medida
em que os suportes se manifestam, sobretudo, na linha feminina (Gil, 1999). A feminizacéo
dos apoios é confirmada por inidmeros estudos ja existentes que apontam para que 0S
prestadores de cuidados familiares as pessoas muito idosas sejam maioritariamente
mulheres com 55 e mais anos, sendo que 30% tinham idades superiores a 70 anos
(Quaresma, 1996). Um outro elemento comum aos varios estudos existentes sobre
solidariedades familiares aponta para o trabalho invisivel desempenhado pelas redes
familiares, onde os elementos femininos (filhas e o0s cdnjuges) constituem pecas
fundamentais na prestacdo de cuidados instrumentais e de acompanhamento aos mais
idosos. Por outro lado, na mesma linha de conclus6es dos estudos sobre as solidariedades
entre geracOes destaca-se o predominio do sentido descendente nos afectos e nos bens
materiais, existindo uma légica em que o género é reprodutor de diferencas, quanto a
natureza dos dons, a ajuda financeira é o Unico suporte onde os filhos-homens excedem o
valor das filhas.

A coabitacdo familiar surge como a modalidade preferencial para as mulheres mais idosas e
em situacdo de necessidade de apoio, enquanto que o viver s6 surge como a resposta a
privilegiar entre as mulheres, ao valorizarem sobretudo a intimidade a distancia. Um estudo
de caso, que teve como objectivo identificar as necessidades sociais das pessoas idosas de
quatro concelhos do distrito de Beja (Alentejo), analisa as formas de convivéncia e de
coabitacdo familiar, destacando a maior frequéncia do viver com filho(a) e neto(a) para as
mulheres, e de menor representagcdo destas na situacdo “com o conjugue”. Por outro lado, a
maior frequéncia da situacdo de viver sozinha aparece também associada a uma maior
representacdo da mulher na situacao ficar sé de noite e ndo poder contar com qualquer
apoio, em caso de urgéncia. Neste contexto, e embora a coabitacdo a distancia seja a
situacdo maioritariamente preferida, as mulheres muito idosas manifestaram preferéncia por
viver com a familia. No mesmo sentido, 0 estudo salienta que nas classes etarias superiores
se verifica uma forte incidéncia do sentir-se sé muitas vezes entre as mulheres deste grupo
de idade (Perista, et al., 2000).
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Mas o viver sO € por vezes sin6nimo de isolamento, com uma forte expressao nas mulheres
mais idosas e sem qualquer apoio formal. Nesta maior vulnerabilidade social, surge por
vezes a presenca das redes de vizinhanga ao constituirem uma rede de autoproteccao em
situagdes pontuais que envolvam tarefas curtas e proximas geograficamente (Gil, 1999).
Esta tendéncia vai ao encontro do estudo de Perista et al. (2000) ao salientar que as
mulheres idosas referem os vizinhos entre as trés categorias mais importantes relativamente
as pessoas com quem habitualmente passam mais tempo. Relativamente a analise da
intensidade do convivio com outras pessoas, 0 estudo revela a sua rela¢cdo com a dimensao
do agregado familiar, tendo constatado também que no concelho com muitas mulheres
idosas se verificaram as menores frequéncias de convivio, 0 que, para 0s autores, nao sera
alheio a condicionantes culturais e de modos de vida. Em termos de sociabilidades
comunitarias, as formas de maior expressdo nas mulheres constataram-se serem as
préticas religiosas, para o que contribui o contexto fortemente rural como € a regido do
Alentejo. Por outro lado, os autores analisam o facto de o sentir-se s6 emergir como uma
vivéncia sobretudo no feminino, com forte expressao nas mulheres mais idosas e sem apoio
formal e uma maior vulnerabilidade da populacao idosa feminina ao isolamento (Perista, et
al., 1997). No entanto, neste mesmo estudo, os autores referem ainda que a mulher pode
beneficiar das suas maiores competéncias interpessoais para acumular e aprofundar redes
de relacdo ao longo da vida que, no caso de viuvez, podem funcionar por vezes como
suportes alternativos.

No que diz respeito ao papel da familia alargada, o estudo de Gil (1999) conclui que a
familia directa e alargada ao fazer parte de uma rede de solidariedade com contornos
especificos tem subjacente um modelo de especializacdo parcial dos apoios (Gil, 1999).
Este estudo, ao ter como objectivo analisar o papel das redes sociais (informais e formais),
aponta para que a participacdo da familia alargada tenha um caracter pontual e revela-se
disponivel quando a principal fonte de suporte — os filhos — est4d ausente. Os filhos
representam’ a rede de solidariedade por afinidade, a familia alargada a rede de
solidariedade a socorrer s6 em caso de necessidade (para apoios pontuais) e a rede de
autoproteccdo, como 0s amigos e vizinhos a quem se socorre porque se vive proximo. Esta
hierarquizacdo das relagdes sociais leva a que exista um modelo de especializa¢do parcial
dos apoios.

Os resultados apontam assim para que a familia directa se envolva mais em tarefas de
longa duracao e intimidade, os amigos constituem importantes fontes de suporte afectivo e
emocional, o0s vizinhos envolvem-se mais em tarefas curtas e mais proximas
geograficamente (ajudas no transporte ou has compras e em situagdes de emergéncia como
na doenca). Os apoios disponibilizados pela familia alargada a favor das pessoas idosas
surgem em ocasifes de perturbac8es especificas, em caso de doencga, urgéncia monetaria,
tendo essas interajudas um caracter pontual e ndo sistematico.

Mobilidade, leitura e actividades culturais

No &mbito da mobilidade e participacdo cultural, os diferentes factores que condicionam as
varias componentes da situacdo das mulheres idosas estdo também presentes nos
resultados da andlise sobre estas questdes. Assim, a maior frequéncia das autoavalia¢des
negativas face aos niveis de aptiddo, designadamente a capacidade de locomocéao/
mobilidade e capacidade funcional, sdo referenciadas em alguns estudos qualitativos como
associadas as situagdes de dificil e ma adaptagéo a reforma (Perista, et al., 2000).

Por outro lado, a analise dos dados relativos as actividades diarias exigindo esforco, revela
gque a maioria das mulheres idosas se situa no nivel do esfor¢co mais reduzido, e, na area da
participacao cultural. Em relagdo as actividades de lazer praticadas por reformados e
reformadas conclui-se que as mulheres estdo sub representadas nas actividades fora de

1 Tipologia de Kellerhals, 1994.
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casa, excepto nas actividades religiosas e de consumo doméstico. Situagdo que remete
para a importancia do estatuto social, do nivel de instrucédo e do préprio contexto local nas
praticas dos reformados, em geral, e na diferenciacao por género (Rosa, et al., 1999).

Mas se focalizarmos a nossa analise a partir de alguns indicadores sobre a participacdo das
mulheres idosas nas actividades culturais, e no que diz respeito por exemplo aos habitos de
leitura, verificamos que em 1999 as mulheres com mais de 65 anos tinham menos habitos
de leitura que a populagdo mais jovem (exceptuando o grupo etario dos 35 aos 54 anos)
(INE, 2002: 231). E importante salientar que este facto prende-se possivelmente com o0s
percursos escolares das geracbes mais idosas, quer pelas menores oportunidades no
acesso a bens e eventos culturais ao longo da vida.

Globalmente, os dados relativos aos habitos de lazer confirmam algumas diferencas
geracionais, em geral. As actividades mais frequentes entre as mulheres com 55 e mais
anos sao as actividades de convivéncia com familiares e amigos, seguidas das idas aos
museus e a festas populares, bailes. Os habitos de leitura, em especial de livros tém fraca
expressao, sendo “ver TV” a actividade mais frequente. Da mesma forma, a pratica de
desporto tem uma fraquissima representacao entre as mulheres deste grupo de idades (INE,
1999: 145-159).

Finalmente, as questdes relativas aos percursos, processos de insercdo, associadas as
representacdes de si, revelam a importdncia do enraizamento local nas apreciacdes
positivas, apesar do reconhecimento da ndo preocupa¢do da comunidade com a sua
qualidade de vida. A auto-imagem emerge de uma forma mais positiva nas mulheres,
embora os problemas de debilidade ou decadéncia fisica assumam posicdo de relevo,
influenciando fortemente o processo de valorizacdo/desvalorizacdo da representacao social
do idoso (Perista, et al. 1997, 2000).

No mesmo sentido, poderemos situar os resultados do estudo sobre o bem estar psicolégico
de mulheres em idade avancada (Novo, 2000), no qual se refere que os sinais de sofrimento
emocional e de vivéncia insatisfatéria das relacdes interpessoais, estdo associados a uma
avaliacdo negativa nas diversas areas do conceito de si. Por outro lado, a questao de
sabermos que imagens do “idoso” sao veiculadas pela sociedade, é interessante referir que
0s actores locais entrevistados num dos estudos citados (Perista et al., 1997), exprimem
uma visdo sobretudo positiva quando referida aos idosos do futuro e de valorizagdo das
dimensdes afectiva e relacional das actuais geracdes, mas claramente pessimista
relativamente a evolucéo das situacdes de isolamento.

3.6 Violéncia

Os dados sobre a violéncia doméstica referem-se aos anos 1994, 1995, 1996, 1997, 1998,
1999, 2000, 2001, 2002 e 2003 e sdo provenientes da APAV Associacdo Portuguesa de
Apoio a Vitima. Os dados constantes destes relatérios ndo séo indiciadores de forte
incidéncia das situacdes de violéncia e abuso nas mulheres idosas, quando comparadas
com as mulheres de idades mais jovens. No entanto, é de salientar que das vitimas de
violéncia e abuso nos grupos de idade 55-64 e 65 e+anos, 87% sdo mulheres, 0 que
equivale a dizer também existirem factores especificos de risco entre as mulheres idosas.
Existiu um crescimento gradual do niumero de queixas desde 1990, apesar do aumento
disparar sobretudo a partir de 1995, registando-se um acréscimo de casos de ano para ano,
chegando em 2003 aos 7.871 processos.

Em 2000 os maus-tratos fisicos, psiquicos representam 54,4% do total da violéncia
doméstica, embora em 2001 tivesse existido uma ligeira diminuicdo deste tipo de violéncia.
Em contrapartida as ameacas/ coaccdo sofreram um aumento significativo. Em 2002 os
maus tratos fisicos (29,3%) e psiquicos (28,1%), bem como as ameacas /coac¢éo (18,2%)
constituiram os crimes, no ambito da violéncia doméstica, que apresentaram valores mais
elevados entre o total de crimes assinalados. Em 2003, comparativamente a 2002, existiu
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uma ligeira subida dos valores referentes aos maus tratos fisicos (31,5%), psiquicos (31,2%)
e ameacas/coaccao (21,6%).

Segundo os dados da APAV, a mulher violentada pelo marido ou companheiro encontra-se
maioritamente entre os 35 e 0os 45 anos, verificando-se em 2003 um aumento em faixas
etarias mais jovens (0s 26 e os 45 anos). Geralmente sdo mulheres empregadas com uma
escolaridade béasica. Os maus-tratos dao-se maioritariamente em familias nucleares.
Normalmente é uma violéncia fisica e psicolégica continuada, tendo uma duracao superior a
dois anos, cometida por maridos ou companheiros, seguida por ordem de importancia, em
termos de frequéncia, pelas ameacas/coaccéo e pela difamacéo e injuria.

Um dado novo assinalado pela APAV em 2002 e 2003 é o facto das vitimas terem revelado
alguns tipos de dependéncia nomeadamente, farmacos (60,3%), &lcool (17,2%) e
estupefacientes (11,4%).

Em relagcéo as pessoas idosas vitimas de crime surgem pela primeira vez retratadas pela
APV em 2003. E expressivo no total de 449 casos, 51,4% eram mulheres com idade entre
0s 65 e 0s 74 anos, estas Ultimas vitimas sobretudo de maus-tratos fisicos (14,8%). A
vitimacao ocorre na esfera familiar, sendo sobretudo os codnjuges (18,3%), com idades
compreendida entre os 65 e os 74 anos (10,9%), surgindo como 0s principais agressores de
maus-tratos fisicos (14,8%). Os filhos constituem, neste grupo etario, outros dos principais
impulsionadores dos maus-tratos (17,1%) as pessoas idosas.

4. Conclusdes e recomendacdes
4.1 Conclusdes

O trabalho de pesquisa desenvolvido no ambito deste projecto, tem como primeira
conclusdo o facto da problemética do envelhecimento por género estar praticamente
ausente da agenda da investigacdo bem como das instituicbes, organizacdes que se
inserem no espectro dos processos de decisdo, designadamente da decisao politica.

De facto, é de salientar que, na primeira fase do projecto, das onze Associa¢des sindicais e
partidarias contactadas ndo se obteve qualquer resposta, podendo ser interpretado como
nao sendo considerado o envelhecimento feminino uma prioridade politica das organizacdes
representativas nos processos decisorios.

Por outro lado, os resultados obtidos das instituicbes respondentes, maioritariamente
organizacdes de ambito social, em que o grupo alvo é sobretudo composto por mulheres
com idade superior a 65 anos, pdem em evidéncia as lacunas e as necessidades de
conhecimento neste dominio. Como areas Uteis para a consecucao do seu trabalho no
futuro referem as questdes ligadas a saude, a educagéo ao longo da vida, ao voluntariado,
ao trabalho e a preparacéo para a reforma, as condicGes de vida/ pobreza e finalmente, as
guestdes relativas a discriminagdo face a idade e a uma maior participacdo na tomada de
decisdo. Ou seja, trata-se de areas fundamentais de um quadro de referéncia que sustente
a intervencdo perspectivada num contexto de alongamento da vida adulta, o que é
confirmado pela explicitacdo do interesse no desenvolvimento de estudos e de novas
politicas e projectos de intervencao social.

A escassez de estudos, trabalhos de investigacdo, neste dominio, no caso portugués,
confirmada pela pesquisa bibliografica, contribui certamente para as lacunas referenciadas
pelos interventores. Facto que estara associado ao défice de estudos sobre o
envelhecimento, em geral, ainda que na Gltima década se verifiqgue um maior interesse de
algumas areas do conhecimento por esta tematica.

Neste contexto, a pesquisa da informacéo estatistica relevante para a analise das condi¢des
de vida das mulheres idosas deu conta das principais lacunas de informacgéo estatistica na
situacdo portuguesa. Assim, é possivel afirmar que, exceptuando os dados demograficos, a
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informacdo estatistica disponivel publicada relativa as diferentes areas apresenta muitas
insuficiéncias, ndo possibilitando “retratar”, com a profundidade necessaria, a situacao das
mulheres idosas. Facto que, se prende, tambem, com o défice de estudos, da investigacao,
produzindo uma espiral ndo virtuosa entre défice de investigacdo e défice de informacgéo
estatistica.

Mais especificamente, foi relevante constatar a auséncia de informacdo relativamente a
algumas teméticas — Sexualidade, Intergeracionalidade a nivel macro, Aspectos
psicossociologicos, Agismo e formas de discriminacdo, Violéncia a nivel das instituicdes,
Representatividade e formas de participacdo nas decisdes. A estas “auséncias” acrescem
os défices de informacao estatistica publicada, desagregada por grupos de idade e género,
integrando a necessidade de saber como se envelhece em Portugal e como se exprime e
vive 0 envelhecimento por género.

Os recentes trabalhos do INE apontam num sentido de mudanca, muito positiva,
especialmente evidente a partir do Ano Internacional das Pessoas Idosas. No entanto, falta
ainda um plano estatistico que integre de forma coerente a problematica do envelhecimento,
a partir do conhecimento disponivel sobre os factores mais determinantes da qualidade do
envelhecimento e do seu impacto no envelhecimento por género. O que remete para a
necessidade de investimento na investigagdo, neste dominio, incentivadora da priorizacao
desta area na agenda dos centros de investigacdo e do desenvolvimento de um ambiente
de interdisciplinaridade essencial a construcdo de conheciemnto. Da interligacdo entre este
investimento e a producdo estatistica dependerd, em muito, a consisténcia e a economia
dos processos conducentes a constru¢do de uma base de sustentacdo da decisdo politica e
da intervencao, numa légica de conhecer melhor para agir melhor.

4.2 Recomendacgdes

Considerando as conclusbes acima enunciadas, as recomendacfes consequentes situam-
se em trés niveis: investigacdo, producdo estatistica, informacao/sensibilizacdo dos
decisores, dos interventores e do publico em geral sobre as questdes em analise, relevando-
as como questdes das sociedades contemporaneas, quer as situemos num presente/futuro
préximo quer as analisemos em termos prospectivos.

Na area da investigacdo recomenda-se a integracdo desta problematica no ambito da
programacgdo da Investigacdo & Desenvolvimento, considerando que as questdes do
envelhecimento se enquadram na Optica do desenvolvimento sustentavel, abrangendo todas
as componentes do desenvolvimento social e econémico. Neste contexto, sera também
desejavel o apoio a projectos de investigagéo/acgdo que favorecam uma maior dindmica na
construcdo do conhecimento integrado na intervencdo em realidades territoriais concretas,
verdadeiros laboratérios de saber e de aprendizagem.

Também em areas especificas, como a da saude, o desenvolvimento de estudos
longitudinais e de estudos epidemioldgicos constituirA um contributo essencial a
compreensdo da importancia relativa dos diferentes factores, sociais, culturais, econémicos
e ambientais na génese da diferenciacdo dos processos de envelhecimento por género.
Para que se deixe de imputar ao factor idade o que decorre de factores externos ao
individuo, possibilitando a maior e melhor eficacia das acc¢des preventivas.

A avaliacdo do impacto das politicas sociais no envelhecimento por género, reveste-se
igualmente de grande importancia, considerando, ndo s6 o facto do avanco em idade ser
acompanhado de um maior consumo de bens e servigos nas diferentes areas da politica
social, como algumas das suas componentes produzirem efeitos no percurso de vida, como
€ o0 caso das politicas de emprego, formacéo, rendimentos e também de habitacao.

As relacbes estreitas entre investigacdo e producgdo estatistica, como j& referimos, e a
necessidade de incrementar uma e outra, fundamentam a necessidade de um plano
estatistico que integre coerentemente as questdes do envelhecimento, exigindo a recolha e
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tratamento da informacdo por sub-grupos de idade e género que correspondam ao
alongamento da vida adulta e a sua representacao por género.

Neste sentido, e tendo em conta as actuais séries estatisticas, algumas iniciadas mas sem
regularidade garantida, caso do Inquérito a Ocupacao do Tempo, sera desejavel garantir a
regularidade da sua publicacdo, bem como a de outros trabalhos recentemente produzidos,
nomeadamente em termos de actualizacdo, como Mulheres e Homens em Portugal, nos
anos 90 e O Envelhecimento em Portugal, Situagdo demografica e socio-econdmica recente
das pessoas idosas. Por outro lado, a maior disponibilizagdo da informacdo por grupos de
idade e género constitui uma necessidade fundamental para melhorar o conhecimento e
incentivar a investigacdo neste dominio. A este respeito, cabe salientar a recente iniciativa
de langcamento da base de dados sobre o género, tomada pelo Instituto Nacional de
Estatistica em parceria com a CITE (Comissado para a Igualdade no Trabalho e no Empego)
e com a CIDM (Comisséo para a lgualdade e para os Direitos das Mulheres).

Finalmente, a sensibilizacdo/ informacdo dos decisores, interventores e publico em geral,
constitui uma area de extrema importancia. Neste sentido, deveriam ser incrementadas e
incentivadas diferentes formas de participacdo, de auscultacdo das associacdes
representativas das pessoas idosas e das mulheres, em geral, bem como de todas as
organizacdes que trabalham na é&rea do envelhecimento e do desenvolvimento social,
nomeadamente no quadro da decisdo politica.

Uma outra recomendacao prende-se com a necessidade de promover a divulgacdo do
conhecimento, ao publico em geral, promovendo a acessibilidade a informagédo adequada a
gestdo do envelhecimento no percurso de vida, contrariando os esteri6tipos e preconceitos
associados ao envelhecimento, designadamente ao envelhecimento das mulheres.

Em sintese, a promocéo das formas de auscultacdo e participacdo, bem como as formas de
divulgacao e informacgéo sdo vertentes estratégicas face a necessidade de contrariar formas
de exclusdo e de autoexclusdo, entre as quais a discriminacdo por idade e género,
revestindo-se de multiplas facetas, exigem uma soélida estruturacdo e monitorizagdo da
informacao, sustentada em processos de comunicagéo consolidados.
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