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Estamos a viver durante mais tempo do que viveram aqueles que nos ante-
cederam, um fenémeno denominado por longevidade. E, contudo, ainda que
confrontados com a perspetiva positiva de podermos viver mais anos que 0s
nossos pais ou avos, nao deixamos de ter medos e ansiedades sobre como
sera a qualidade dessa vida remanescente.

O investimento é um termo que costuma ser associado as areas financeiras:
investimos as nossas poupancas para obter mais dinheiro no futuro, dinheiro
esse que se acrescenta ao nosso patrimdénio. Mas o investimento nao é mais
do que deixar de consumir recursos que se possuem hoje para obter mais

recursos amanha. E, neste sentido, ndo investimos apenas dinheiro: também
VIVO s E M P R E investimos energia, tempo e esforco — recursos que possuimos e dominamos

—todos os dias. Para melhorar a qualidade da nossa vida, investimos na saude

quando dedicamos esforco ao exercicio, investimos energia nas nossas rela-

N O P R Es E N T E cdes sociais e afetivas (filhos, pais, cénjuges, amigos...), investimos tempo
u na idealizacado dos espacos que habitamos.

A BPI Vida e Pensdes opera no mercado de seguros de vida e de fundos de

O FUTU RO pensdes desde 1988. A elevada experiéncia que acumulou em gestao de

’ investimentos de longo prazo e de fundos de pensdes, ao longo dos seus

quase quarenta anos de vida, posiciona-a particularmente bem para poder

~y
NAO o co N H E o oferecer a sociedade portuguesa este olhar abrangente sobre o significado do
- investimento em varias dimensdes — financeira e ndo so. Deste entendimento

surgiu a ideia de um estudo sobre como, em Portugal, as pessoas encaram o

seu futuro nas dimensdes da Saude, Relacdes Sociais, Espacos e ambientes

e Financeira e como se veem a investir nas mesmas. Pela conducao cientifica

g o~ ’ do projeto, que envolveu dois estudos inéditos para recolha de informacao,

com sdlida base técnica, foi responsavel a Professora Maria Jodo Valente Rosa.

JA o NAO TE N H O As contribuicdes do Professor José Soares na drea da Saude, da Professora
- Rita Cunha nas Relacbes Sociais e do Professor Joao Bernarda nos temas dos

Espacos onde se vive adicionam uma visao adicional, mais focada, sobre cada
. um dos temas. Coube a BPI Vida e Pensdes explorar a dimensao Financeira,
Fernando PESSO&, O LIVfO dO DGS&SSOSSGgO particularmente relevante face aos cenarios que se anteveem para a evolucao

das pensoes de reforma.

Num tempo de vidas longas, o investimento no presente para preparar a qua-
lidade de vida no futuro assume particular importancia. Mas é necessario
que se tome consciéncia disso. E verdade que, como diz Fernando Pessoa,
o futuro, ndo o conhecemos, mas, ainda assim podemos prepara-lo.
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Figura 1.1.
Esperanca de

vida por idades,
Portugal, 1959/62
e 2021/23 (sexos
reunidos)

Fonte de dados:
INE
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1.1.
PROJETO: O PRETEXTO

Nas ultimas décadas, Portugal sofreu mudancas significativas. De entre estas,
a sua demografia. Sdo profundas as dissemelhancas demograficas em relacédo
aos anos 70, as quais impactam na vida, tanto coletiva como individual.

A populacéao envelheceu: o grupo etario com 65 ou mais anos representa hoje
quase o dobro do grupo etario com menos de 15 anos, enquanto em 1970
representava cerca de um terco. O equilibrio demografico entre geracdes foi
sendo alterado: menos jovens e mais pessoas nas idades mais avancadas.
As causas estao bem identificadas e remetem para a fecundidade e a mor-
talidade. A partir de 1982, os niveis de fecundidade do pais deixaram de ter
assegurada a substituicdo de geracdes. A mortalidade também diminuiu: aos
15 anos, a esperanca de vida passou de 57,3 anos (1969/72) — ou seja, nessa
idade esperava-se viver até aos 72,3 anos — para 66,5 anos (2021/23) — ou
seja, aos 15 anos espera-se viver até aos 81,5 —, o que significa que, nas ultimas
cinco décadas, em média, cada ano passou a contar com cerca de mais 2,1
meses e cada dia com cerca de mais 4,3 horas.

A explicacao para o envelhecimento da populacéo foi inicialmente atribuida
adiminuicao da natalidade/fecundidade (o que teria como efeito o decréscimo
do numero de criancas e de jovens). Na atualidade, considera-se que o motor
essencial do envelhecimento demografico reside no recuo da mortalidade e na
maior longevidade populacional (Rosa, 2025).

A medida que os anos passam, o tempo futuro de vida parece dilatar-se: aumen-
tam as hipdteses de se atingir idades mais avancadas e de ai se viver mais
tempo. Em resultado, aumenta o numero de pessoas que, nascidas em periodos
de elevada natalidade, vao chegando as idades avancadas.

Embora o limite bioldgico da vida humana possa nao estar a ser prolongado
(Rosa, 2025), no Portugal de hoje uma pessoa pode esperar viver mais tempo,
em média, do que alguém com a mesma idade cronoldgica em décadas
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passadas (Figura 1.1). Como esta dilatacédo do
tempo médio de vida da populacdo nao deixou
nenhuma idade para tras, o tema da longevidade
populacional interessa a todos, qualquer que
seja a fase de vida em que se encontram. Esse
interesse também abrange as pessoas muito
novas, pois pelo menos 50% dos nascidos hoje
em Portugal poderdo esperar ultrapassar com
sucesso a barreira dos 100 anos (Rosa, 2020).

A longevidade da populacao esta a aumentar, com
a expectativa de vida a prolongar-se e, a medida
que 0s anos passam, cada vida humana conta, em
média, com mais anos futuros de vida pela frente.

Mas o facto de a populacao estar, em média,
a viver mais tempo, néo basta. E preciso que esse
tempo adicional de vida seja acompanhado por
mais saude, tal como a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) a apresentou em 1948: ndo mera-
mente como a auséncia de doenca ou enfermi-
dade, mas como um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social.

Considere-se a esperanca de vida saudavel
com base na autopercecao da saude, indica-
dor (Eurostat) que pretende medir o nimero
médio de anos que se espera que uma pessoa,
de determinada idade, viva sem limitacdes
para realizar atividades consideradas habi-
tuais para a generalidade das pessoas com a
mesma idade. Em Portugal, a proporcao de
tempo percecionado com boa saude, no total
dos anos de esperanca de vida, aumentou.
Porém, persiste uma diferenca importante
entre o nimero de anos de vida esperados e a
percecdo de os viver com saude (Figura 1.2).
Os dados estatisticos confirmam, ainda, que
0 pais esta particularmente mal posicionado, no
quadro da UE27, quando se compara o nimero
com a qualidade esperada de anos de vida. Com
efeito, no ambito dos paises que se incluem na
UE27, em 2022 Portugal integra o grupo dos
12 paises com maior esperanca de vida aos 50
anos e aos 65 anos (aos 50 anos, esta em 12.2

. 50 anos . 65 anos
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Figura 1.2.

Proporcao (%) de anos autopercecionados de
esperanca de vida saudavel aos 50 anos e aos
65 anos, Portugal, 2004 e 2022 (sexos reunidos)

Fonte de dados: Eurostat (acedido a 8 de abril de 2025)

lugar no caso dos homens, e em 6.2 no caso das
mulheres; aos 65 anos, estd em 8.2 lugar no caso
dos homens, e em 4.2 no caso das mulheres).
Contudo, no caso da esperanca de vida sauda-
vel baseada na autopercecao, Portugal ja passa
para o grupo dos 12 paises da UE27 com valores
mais baixos (aos 50 e aos 65 anos, ocupao 12.2
lugar — a contar do fim — no caso dos homens,
e 0 10.2 no caso das mulheres).

Mais anos de vida podera, portanto, nao ser
necessariamente uma boa noticia, caso a esse
aumento corresponda uma maior proporcao de
anos vividos com limitacdes de salde («expan-
sao da morbilidade»), em vez de equivaler
auma menor proporcao de anos com limitacdes
de saude, com os problemas a concentrarem-se
apenas nos ultimos anos de vida («compressao
da morbilidade»).

Em suma: entre os aspetos talvez mais impactan-
tes navida das sociedades da atualidade, incluindo
em Portugal, estd o aumento da longevidade da
populacao, traduzida pelas probabilidades de
sobrevivéncia se manterem elevadas até idades

cada vez mais tardias, fruto da diminuicao dos
niveis de mortalidade. Mas, nesta Era de Vidas Lon-
gas, ja nao basta viver mais. Esse maior tempo de
vida liga-se a consideracao das melhores formas
de ndo comprometer a sua qualidade.

1.2.

PROJETO: O ESTUDO

Sempre existiram pessoas longevas. Por exem-
plo, o primeiro rei de Portugal, D. Afonso Hen-
riques (1109-1185), morreu com 76 anos de
idade. A novidade da época contemporanea
ndo reside, assim, tanto no facto de existirem
pessoas que vivem muitos anos, ou de o tempo
maximo de longevidade humana estar a expan-
dir-se (Rosa, 2025), mas no facto de serem cada
vez mais as pessoas que chegam as idades avan-
¢cadas e muito avancadas.

No passado ainda recente, perante a reduzida
expressao estatistica das pessoas mais ido-
sas, fruto de niveis de mortalidade elevados,
a sociedade nao se preocupou em preparar as
populacdes para viverem mais anos, tal como se
preocupou em preparar as criangas para o seu
futuro de adultos investindo na educacao e na
aprendizagem dos mais novos. Do ponto de vista
individual, a preparacao para o futuro parecia
ser uma curiosidade de vida quase exclusiva dos
mais jovens. O que quer ser quando for grande?,
esta é uma pergunta que muitas pessoas tém na
memodria da sua infancia.

Alargar este interesse pelo futuro, abrangendo
as idades mais avancadas, faz todo o sentido
quando aumenta a longevidade da populacao.

Se viver mais tempo é um grande objetivo, a
sua concretizacao implica responder satisfato-
riamente a um maior nimero de riscos ao longo
da vida futura, de modo a garantir valores como
a «dignidade», a «autonomia» e a «liberdade»
em fases mais avancadas da vida adulta. Um
relatério recente da Comissado da Associacao
de Genebra (Bhattacharya-Craven et al., 2025)

revela que, de uminquérito a 15 000 pessoas em
12 paises, as pessoas querem sobretudo man-
ter-se independentes a medida que envelhecem.

Hoje, com o bénus de vida a acontecer, tanto as
sociedades como os individuos tém mais cons-
ciéncia de que a quantidade de anos nao basta.
Importa a qualidade, o que exige capacidade de
antecipacao, planeamento e preparacao para
amenizar riscos futuros da vida associados ao
envelhecimento em areas como a saude, as
condicdes financeiras, as condicdes de vida ou
a interacao, participacao e relacdes sociais.

O futuro é um tempo por acontecer, que nao
estd escrito nas estrelas e que depende muito
dos comportamentos e das acdes voluntaristas
ou proativas do passado e do presente. Como tal,
justifica-se estudar sustentadamente o tema da
longevidade associando-o a acdes e a decisdes
individuais.

Por se saber que participamos em tempos de
vidas mais longas em média, este projeto assume
como foco o futuro, ndo enquanto uma simples
extensao do tempo que passou, mas enquanto um
tempo de vida que, ao dilatar-se (longevidade),
pode ser mais bem aproveitado se ao esforco
realizado no presente (investimento) correspon-
der, no futuro, o retorno desejado. Esse retorno
desejado pode passar por formas de menorizar
riscos varios associados ao facto de se viver mais
tempo e de se contar com redes de apoio familiar
mais reduzidas. Por exemplo, em termos finan-
ceiros, um estudo recente (Pita Barros & Santos,
2024, p. 26) nota que «a partir dos 45-49 anos, as
despesas diretas em saude aumentam de forma
bastante expressiva». Mas existem muitas outras
exposicoes que assumem particular énfase nas
idades mais avancadas, além dos problemas de
saude e das despesas com saude agravadas.
E 0 caso da situacdo de soliddo social ndo dese-
jada, dainadequacao do espaco onde se vive, de
problemas ou vulnerabilidades financeiras asso-
ciadas a situacao de reforma, etc.
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INVESTIR HOJE, PARA ASSEGURAR A SUSTENTABILIDADE DO AMANHA.

POR DE LADO RECURSOS
QUE SE POSSUEM HOJE...

DINHEIRO
TEMPO
ENERGIA

... PARA OBTER
MAIS NO FUTURO.

DINHEIRO
SAUDE
PROPOSITO

ESFORCO AFETOS

DECISOES DO PRESENTE —_—

Ambito financeiro:
Vou ter dinheiro suficiente?
Ambito saride:

Vou estar saudavel?
Ambito emocional:
Vou estar bem?
Ambito social:

Vou estar acompanhado?
Ambito fisico/patrimonial:
Vou ter tudo o que preciso?

A prevencao de riscos varios associados a vida,
que aumentam consoante a idade avanca, implica
investimentos, os quais convocam recursos que se
possuem hoje (como o dinheiro, o tempo, a energia
ou o esfor¢o) em beneficio da independéncia e do
bem-estar no futuro (Figura 1.3).

S&o quatro as areas de investimento identificadas
neste projeto — que ndo sao mutuamente exclu-
sivas, nem especificas a umaidade em particular
—, percorrendo dominios muito diversos (como
aplicacdes financeiras, estilos de vida, nutricao,
atividade/exercicio fisico, participacado social,
atividade profissional, redes sociais, formacao e
educacao, conforto e seguranca da habitacéo,
etc.):

= |nvestimentos em Salde fisica, cognitiva ou
mental.

ESTILO DE VIDA FUTURO

Figura 1.3.
O processo de investimento

= |nvestimentos em Relacdes Sociais ampliadas.

= |nvestimentos em Espacos e ambientes domés-
ticos.

= |nvestimentos Financeiros.

Por sabermos que a importancia atribuida a
cada uma destas dimensdes pode ser variavel
consoante os grupos socioecondémicos de per-
tenca ou as fases de vida em que as pessoas
se encontram, este projeto foi a procura de
padrdes sociais sobre os comportamentos e as
expectativas face ao investimento e ao futuro.
Para o efeito, realizaram-se dois tipos de estu-
dos — um qualitativo e outro quantitativo. Mais
do que um guia de boas praticas ou de respostas
prontas, os resultados dos dois estudos preten-
dem abrir horizontes de reflexdo sobre o futuro,
enquanto um tempo a investir e a aproveitar.

Um contributo para que envelhecer em tempos
de sociedades longevas represente uma ver-
dadeira oportunidade de se viver, ndo apenas
mais tempo em quantidade, mas também com
qualidade.

A presente publicacao analisa a informacao iné-
dita recolhida pelos dois estudos e inclui ainda
quatro visdes de especialistas sobre as areas de
investimento consideradas.
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Mais do que um guia

de boas praticas ou de
respostas prontas, os
resultados dos dois estudos
pretendem abrir horizontes
de reflexao sobre o futuro,
enquanto um tempo

a investir e a aproveitar.
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com a escolaridade de, no minimo, 0 12.2 ano. Foram oito sessdes no total, de
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= T Em 2025 (marco) foi realizado um estudo qualitativo (através de Focus Groups),
Es I U D O — r =l que incidiu sobre residentes nas areas da Grande Lisboa e do Grande Porto
e 3 -

]

duas horas cada (cf. Anexo A), com 54 intervenientes. Os oito grupos, com um
Q UA L I TAT Ivo numero equilibrado de participantes por sexo, foram segmentados em dois

conjuntos: entre 0s 40 e os 55 anos (os mais novos) e entre os 56 e os 70 anos
(os mais velhos).

»5‘

No estudo, mais importante do que saber o que as pessoas fazem ou quantas
agem de uma maneira ou de outra, pretendeu-se perceber o significado e o
valor atribuidos ao tempo de vida ainda por viver; as acoes que podem fazer a
diferenca para uma vida futura bem-sucedida, com qualidade; e as prioridades
no presente para se investir no futuro.

Dado que as nocoes de tempo futuro e as areas de investimento podem remeter
para planos diversos, foi necessario esclarecer previamente os entendimentos
acerca de alguns conceitos:

= Sobre o futuro, foi proposto como horizonte prospetivo as idades 75-80 anos
e elucidado que as visdes para esse tempo apenas deveriam dizer respeito
ao(a) proprio(a), sendo excluidos da reflexdo os futuros da sociedade ou de
pessoas proximas do(a) préprio(a) participante.

Relativamente as acdes, ou areas de investimento, consideraram-se quatro
tipos de investimento possiveis (Figura 2.1), os quais se podem interligar
através de dominios variados, tais como: poupanca, estilos de vida, partici-
pacéo social, formacao e educacao ou conforto.

7N

INVESTIMENTOS INVESTIMENTOS
EM SAUDE FINANCEIROS

| )

INVESTIMENTOS
EM ESPACOS E
AMBIENTES DE VIDA

N_ ~

INVESTIMENTOS EM
RELACOES SOCIAIS

Figura 2.1.
Areas de Investimento

Far-se-4, em seguida, uma apresentacao interpretativa dos resultados (com
algumas citacdes dos participantes entre aspas), a partir de dois tdpicos:
1. O futuro enquanto motivo de investimento; 2. As prioridades dos inves-
timentos.
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2.2.
O FUTURO ENQUANTO MOTIVO
DE INVESTIMENTO

2.2.1. Visoes para o futuro

A tentacao de falar do futuro da sociedade ou
dos familiares (sobretudo descendentes) foi
grande, revelando que o tema “futuro”, embora
interessante, nao surge logo equacionado como
um tempo do préprio (relativo ao participante)
possivel de ser construido. Pensar o futuro (pro-
jetado para as idades de 75-80 anos) revelou-se,
alids, um exercicio particularmente dificil para
0S mais novos, tentados a pensar mais nos filhos
e no futuro destes do que no seu proprio futuro.
Mesmo quando alinhados(as) com a nocao de
futuro proposta pelo estudo, algumas dificulda-
des de transposicao para esse tempo persistiram.
Para os mais novos, foi referido que pensar no
futuro é quase um exercicio de «ficcao cientifica»,
e para os mais velhos foi notado que «quanto mais
se avanca na idade, mais se pensa no dia a dia».

Assim, a proposta de foco no futuro nio se reve-
lou, do lado do(as) participantes, um exercicio
facil de se conseguir. Tal ndo quer dizer que as
pessoas ndo pensem no futuro em muitas das
suas acodes, s6 que frequentemente fazem-no
de forma inconsciente («agora que penso nisso
assim, ja mudei as janelas, foi a pensar no futuro»).
Contudo, ao longo de cada sessao e apds escla-
recimentos varios, o enfoque da visao no futuro,
enquanto tempo do(a) préprio(a) a construir até
ao horizonte etario dos 75-80 anos, foi ganhando
o envolvimento dos(as) participantes, revelando o
papel importante que a sensibilizacdo para o tema
pode ter para o interesse no mesmo.

Quanto ao modo como os(as) participantes pers-
petivam o futuro, o estudo evidenciou trés for-
mulacdes diversas. O futuro enquanto um tempo
de: incertezas (A); insegurancas e medos (B);
concretizacdes (C).

A. Incertezas

Mesmo nao sendo especialistas em Demogra-
fia, muitos participantes consideraram que o
aumento, estatisticamente “prometido”, em
anos de esperanca de vida supde que tudo se
mantenha constante no futuro, o que podera ser
discutivel perante os factos e as ameacas do pre-
sente ou do passado recente, como as guerras,
as alteracdes climaticas ou a pandemia. Existem,
assim, duvidas quanto as promessas de longe-
vidade e o futuro enquanto tempo a viver («o
futuro pode ndo acontecer»; «nao sei se chego
|a»; «posso nao estar ca no futuro e usufruir do
que poupei»).

B. Insegurancas e medos

Esta visdo projeta o futuro numa velhice
enquanto fase de vida dificil e penosa, repleta
de limitacOes associadas a doencas, a incapa-
cidades cognitivas e motoras ou a perdas de
algumas faculdades mentais («se vivermos
mais tempo, nao teremos mais probabilidade
de problemas mentais, alzheimer ou deméncia,
por exemplo?»); a vulnerabilidades financeiras
(«o valor da reforma vai ser baixo, se nao ine-
xistente»); a maiores insegurancas no espaco
publico; a risco agravado de solidao social («eu
tenho muito medo disto, da soliddo, eu ndo
quero viver sozinha»); a dificuldades de inser-
cao profissional («quem me da emprego aos
50 anos, se precisar?»), etc. Associa também
esse tempo a outras insegurancas exteriores,
como as implicactes da Inteligéncia Artificial
na seguranca individual ou coletiva ou o risco
de perda de privacidade individual pelo uso de
telemdveis ou pelo acesso as redes sociais. Esta
perspetiva, mesmo assumindo a existéncia do
futuro como tempo a viver, releva os perigos
internos ou externos que esse futuro pode tra-
zer, entendendo esse tempo numa ética algo
pessimista, mais negativa do que positiva.

C. Concretizacoes

Esta visao liga o futuro a um tempo promissor de
realizacdes, de descanso e de tranquilidade, de
mais tempo livre e também de liberdade («mais
tempo para nds»). Tudo isto em resultado do enfra-
quecimento dos compromissos laborais provoca-
dos pela reforma; do aligeirar das responsabilida-
des familiares e financeiras para com os filhos,
entretanto ja adultos; ou da libertacao de outros
compromissos como, por exemplo, por ja se ter a
casa paga («menos um fardo»). Esta perspetiva
assume a existéncia do futuro numa ética otimista,
mais positiva do que negativa.

2.2.2. A importancia de se investir

De inicio, sem explicacdes adicionais, o termo
“investimento” foi fortemente associado ao
investimento Financeiro. Houve, assim, neces-
sidade de apresentar as restantes trés areas
(Saude, Relacdes Sociais e Espacos/ambien-
tes de vida) enquanto outras possibilidades de
investimento. Foi também necessario escla-
recer que os recursos (meios) exigidos para o
investimento também podem implicar, além de
dinheiro, esforco ou energia.

Quanto ao interesse ou a importancia de se
investir para melhorar o futuro, ressaltou uma
tensao entre a promessa e o risco, de onde se
evidenciaram claramente trés segmentos popu-
lacionais: os imediatistas (tentacdo do Carpe
Diem) (I); os inibidos (penso depois) (lI); e os
entusiastas (visdo 3602) (llI).

I. Imediatistas (tentacdo do Carpe Diem)

A prioridade é viver o dia a dia, viver o agora, apro-
veitar o que, em cada momento, a vida tem de
bom; e ndo perder tempo, energia ou dinheiro,
com grandes planos para um futuro que pode vir
a nao acontecer («quero gozar a vida»; «avida é
agora»; «ndo sonhar muito para a frente»; «viver
um dia de cada vez»; «ndo guardar para amanha
0 que se pode fazer hoje»).

Il. Inibidos (penso depois)

Tudo se joga na balanca entre o que se espera
obter e o investimento associado, pois o inves-
timento envolve muito esforco, nomeadamente
o financeiro. Assim, o investimento devera ser
preferencialmente adiado («o futuro é muito
longe»), e s6 devera acontecer antes (ou seja,
nao adiado) se for mesmo necessario, se impli-
car pouco esforco e risco ou se tiver um retorno
imediato («o endividamento, sd se for extre-
mamente necessario ou se for para algo que
de certeza venha a dar retorno, que va gerar
dinheiro...»).

I1l. Entusiastas (visao 3609)

Todos os investimentos (Saldde, Financeiro,
Relacdes Sociais e Espacos/ambientes onde
se vive) sdo importantes. Por isso, o ideal seria
conciliar, tanto quanto possivel, todas estas
areas num mesmo investimento ou projeto,
como foiilustrado, por exemplo, no tao referido
investimento numa residéncia ou aldeia de ami-
gos/vizinhos («resort de velhotes»): um espaco
residencial confortavel, partilhado com outras
pessoas por forma a manter vivos os lacos
sociais, com cuidados de salde assegurados e
apoio a gestado das financas préprias. Ou entao
num «planeador de velhice», que ajudasse a
pessoa a lidar bem com o avanco daidade, quer
a nivel da saude («uma espécie de médica de
familia que acompanhe e que va telefonando
para controlar»), quer nas restantes areas de
investimento consideradas.

2.2.3. Tempo futuro e investimentos

As formas de encarar o tempo de vida futuro (com
mais ou menos certeza e com maior ou menor
otimismo) estdo certamente relacionadas com a
disponibilidade (maior ou menor) para o investi-
mento, independentemente das circunstancias do
presente. Uma relacdo que o esquema seguinte
(Figura 2.2) apresenta em sintese:
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Figura 2.2.
Visoes de Futuro e Perspetivas para o Investimento

FUTURO INVESTIMENTO

INCERTEZAS IMEDIATISTA/CARPE DIEM
INSEGURANCAS INIBIDO/<«<PENSO DEPOIS»
CONCRETIZACOES ENTUSIASTA/VISAO 360°

2.3.
AS PRIORIDADES
DOS INVESTIMENTOS

Apesar da especificidade de cada uma das quatro
areas de investimento (Figura 2.1), foi notado que
estas sdo menos disjuntas do que pode parecer a
primeira vista, pois interpenetram-se de forma bas-
tante evidente em torno de mencées ou palavras-
-chave sobre o futuro, espontaneamente bastante
referidas, como: conforto e bem-estar; controlo e
autonomia; participacao e atividade; dependéncia
e sobrecarga; incapacidades e solidao.

Apesar de reconhecida a relacao entre as quatro
areas, na tentativa de hierarquizacao dos inves-
timentos duas ocuparam indubitavelmente os
primeiros lugares: o investimento Financeiro e o
investimento em Saude.

Quanto ao investimento Financeiro, a estabili-
dade foi considerada um valor essencial, ndo sé
de per si mas, também, enquanto «almofada»
para se fazerem investimentos nas outras areas:
na Saude (como €é o caso do seguro de saude,
por exemplo); nas Relacdes Sociais (como é o
caso de conhecer novas pessoas em excursdes/
viagens, por exemplo); nos Espacos/ambientes
(como é o caso de proceder a alteracdes na casa
associadas a sua maior usabilidade e conforto,
por exemplo). O investimento Financeiro foi con-
siderado, entre todas as areas de investimento, o

mais ébvio quando se fala em investir e, por vezes,
como uma acao relativamente natural («desde
sempre me foi ensinado a poupar no mealheiro»).
E, se muitas vezes foi eleito como o mais impor-
tante («até porque o valor da reforma vai ser
baixo, se ndo inexistente»), também foi apontado
como o mais dificil de realizar numa situacado em
que os rendimentos préprios sao baixos («a vida
esta cara») ou quando a incerteza em relacao ao
futuro domina («ndo guardar para amanha o que
se pode fazer hoje»).

A Saiide também foi referida enquanto condicao
de base para que todos os restantes investimen-
tos facam sentido («se ndo houver saude, vai
tudo por agua abaixo»; «se ndao houver saude,
nao podemos ter tudo o resto»). Muitos medos
futuros, relacionados com a perda de mobilidade
e a dependéncia, ou ligados a saude mental e a
solidao social ndao desejada, foram identificados
como razodes para se investir desde cedo nesta
area. E se para o investimento Financeiro foram
reconhecidas dificuldades de realizacao ligadas
aos baixos rendimentos, no ambito desta area
da Saude foram citados possiveis investimen-
tos pouco onerosos e faceis de realizar, como a
alimentacao («desembalar menos e descascar
mais»), a alteracao de habitos nocivos (por exem-
plo, fumar) ou outras acées como sair para ver
gente, ir ao gindsio e caminhar em grupo.

Sobre ointeresse em investir em Relacoes Sociais
ou nos Espacos onde se vive, este pareceu menor,
pois o risco associado a ndo ter asseguradas essas
areas foi percebido como mais reduzido.

No caso das Relacdes Sociais, a area surgiu como
natural e talvez a que exigisse menor esforco de
planificacao, bastando manter certos habitos
ou rotinas relacionais («dou de jantar todos os
sabados aos amigos»). O contacto social, em
substituicao do telemdvel, foi relevado para evi-
tar a solidao, o «alheamento» e a «irrelevancia
pessoal». Esta area pareceu, por vezes, subsi-

PENSAR

... «progressiva falta de contacto
social e o ndo aprender coisas
novas leva-nos mais depressa

a ter de lidar com deméncias e
assim... a tendéncia é ficar cada
um no seu quadrado e temos de
lutar um bocadinho contra isso».

didria de outras acdes na area da Saude como,
por exemplo, a ideia de que nio se frequenta o
ginasio para se fazer amigos, mas podem fazer-
-se amigos indo ao ginasio ou que a «progressiva
falta de contacto social e 0 ndo aprender coisas
novas leva-nos mais depressa a ter de lidar com
deméncias e assim... a tendéncia é ficar cada um
no seu quadrado e temos de lutar um bocadinho
contra isso».

Em relacdo aos Espacos domésticos, a area clara-
mente mais préxima do quotidiano de vida de cada
pessoa, o investimento foi frequentemente enten-
dido enquanto uma despesa necessaria, fruto das
exigéncias de se envelhecer. Reconhece-se que
este tipo de investimento tem uma grande vanta-
gem: traz beneficios ja no presente. Por exemplo,

quando se mudam as janelas da casa, comeca-se
logo a poupar em energia e a ganhar em conforto;
0 mesmo se pode dizer a respeito das facilidades
da domdtica ou de quaisquer outros sistemas
ou aparelhos inteligentes. Apesar das vantagens
6bvias, a acelerada evolucao tecnoldgica foi refe-
rida como desincentivo a se fazerem investimen-
tos caso estes ndo sejam mesmo necessarios
(«as tecnologias evoluem muito depressa e ficam
obsoletas muito depressa, e sdo muito caras»).
Ainda sobre o eventual menor interesse de inves-
timento no Espaco onde se vive surge a referén-
cia, nao negligenciavel, de, no envelhecimento
mais longinquo, as pessoas acabarem por ter de
ir para outros locais como os «lares para idosos»
(«os filhos ndo tratardo de nés como era costume
no passado»), pelo que um grande investimento
presente no espaco domicilidrio pode nao se jus-
tificar («s6 mudar quando precisar»).

Por ultimo, entre os varios tipos de investimento,
as sessdes permitiram identificar os seguintes
bloqueios associados a dificuldade na sua con-
cretizacao:

= rendimentos insuficientes («hoje é muito difcil
poupar»);

= falta de informacao clara, credivel, isenta e
integrada sobre a importancia de planear o
futuro e as vantagens e os riscos associados
aos investimentos («um doutor financas de
verdade»);

= tempo para pensar e preparar o futuro, sobre-
tudo para quem refere que ainda tem a vida
muito ocupada, nomeadamente em termos
familiares e profissionais («mais tempo para
nés»).

Estas dificuldades na concretizacao dos investi-
mentos estao, de certo modo, relacionadas com
a importancia atribuida a cada investimento,
com o investimento Financeiro a liderar essa
escala de nivel.
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3.1.

INTRODUCAO

Em 2025 (maio), foi realizado um inquérito! aos residentes em Portugal Conti-
nental, de ambos os sexos e com 25 e 70 anos (cf. Anexo B), para quantificar

e caracterizar as suas percecdes e expectativas sobre o futuro?, bem como
as disposicoes de investimento na preparacao desse futuro.

O presente capitulo procede a analise global dos resultados, os quais foram
estruturados em trés tépicos: horizontes de vida (seccdo 3.2.); valor e capa-
cidade de se investir (seccao 3.3.); importancia das areas Financeira, Saude,
Relacoes Sociais e Espacos onde se vive enquanto dimensdes de investimento
(seccdo 3.4.).

3.2.
PROJECAO PARA O FUTURO

Os inquiridos declararam pensar viver, em média, até aos 84,2 anos, e a maioria

(58%) acha que vai viver até ao fim da vida (estimada) com relativa boa saude.

As pessoas que pensam que irdo ter menos salde ou pouca saude é aos 66,5
anos, em média, que acham que tal comeca. Uma média etaria préxima da
idade normal de acesso a reforma (a qual, em 2025, é de 66 anos e 7 meses).

Independentemente do entendimento das pessoas entrevistadas, o conceito
de “saude” engloba dimensdes que vao além da auséncia de doenca. Com
efeito, ter relativa boa saude pressupde uma visao integrada do individuo,
a qual remete para fatores nao sé bioldgicos, como comportamentais, socio-
-econdmicos e relacionais. Como tal, a reforma pode constituir, de facto, um
marco no ciclo de vida associado a uma fragilizacao (objetiva ou subjetiva) da
pessoa e ser uma das razdes que justifica a idade (média) de 66,5 anos como
limite para se considerar o inicio do periodo em que se passa a ter menos
saude ou pouca saude.

! Foram efetuadas 802 entrevistas (margem de erro de 3,5% para um intervalo de confianca de 95%),
num total de 1159 contactos, com uma distribuicdo proporcional por regido, sexo e idade, de acordo
com os dados do Censos do INE de 2021. A recolha decorreu entre os dias 5 e 28 de maio de 2025,
e foi feita através de entrevista direta (presencial), no agregado doméstico, com uma duracéo entre
15 e 20 minutos. Todo o trabalho de campo foi assegurado pela empresa Intercampus.

2 Propde-se que se considere como futuro uma idade a volta de 80 anos.
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Sobre 0s 84,2 anos, é de assinalar que este hori-
zonte de vida esperada se encontra muito pro-
ximo da esperanca média de vida real, calculada
com base na tabua de mortalidade para 2022-
-2024 (INE), correspondente a idade de cada
inquirido. Com efeito, a média dos desvios entre
a expectativa dos inquiridos e a realidade (espe-
ranca de vida observada em 2022-2024) foi, em
anos, de apenas +1,0. Tal significa que global-
mente o tempo de vida é ligeiramente sobrevalo-
rizado em relacao ao real, como também o revela
adistribuicdo apresentada na Figura 3.1, onde a
percentagem de inquiridos do eixo positivo (que
sobrestima o tempo de vida) é superior a do eixo
negativo (que subestima o tempo de vida).

Sobre a maior tentacdo para sobrevalorizar o
tempo que se espera viver, verifica-se que esse
desvio diminui com a idade: a diferenca média
entre a longevidade imaginada e a real foi de
+1,4 anos no caso do grupo etario 25-44 anos,
de +1,1 anos no grupo 45-59 anos e de 0,0 anos
na faixa etaria 60 ou mais anos. Esta sobreva-
lorizacao ou otimismo em relacdo ao horizonte
esperado de vida pode, assim, estar associada a

8%
6%

4

SN

o

-6%

-8%

-16 ou menos 0

relacdo entre a idade e o envelhecimento biold-
gico. Por outro lado, esse desvio também pode ser
influenciado pela expectativa de vida com salde,
a qual é menor nas mulheres por comparacao aos
homens (Eurostat), pois o desvio médio entre a
longevidade imaginada e a real foi, no caso das
mulheres, negativo (de -0,5 anos), e, no caso dos
homens, positivo (de +2,6 anos).

A diferente nocao/expectativa do tempo a viver
permite que se considerem, a este propdsito,
trés grupos (com dimensdes estatisticas relati-
vamente equilibradas):

= QOs otimistas, que imaginam (para si) uma
idade 5 ou mais anos superior a da esperanca
de vida real que tém (23,1% do total).

A probabilidade de se pertencer a
este segmento esta mais associada
ao facto de se ser do sexo masculino,
deter status social® elevado (A), viver
em agregados domésticos de maiores
dimensoes e residir em areas mais
urbanas.

[)
2%
4,4 -2,4-0,2 -0,2 -0, 41 2,9- 10622 5,1-7,2 -4,2 152740 I II I. .
_——— -I 80 4,0 1,4 2,2 46 81 54 1,6 1,7 39 7,5 20 1,0 1,1 1,1 3,1 3,0
-2%
-4%

Figura 3.1.
Distribuicao (%)
do diferencial
de longevidade
16 ou mais pensada-real

3 0 status social apresentado é baseado no célculo da ESOMAR (European Society for Opinion and Marketing Research), que cruza
o nivel de instrucdo e a ocupacao dos individuos, criando 5 segmentos: do A (o mais elevado) ao E (o mais baixo).

= Os precisos, que imaginam (para si) uma
idade entre 4 anos inferior e 4 anos superior
a da esperanca de vida real que tém (40,4%
do total).

Este segmento nao varia
significativamente em funcao das
varidveis de caracterizacao.

= Os pessimistas, que imaginam (para si) uma
idade 5 ou mais anos inferior a da esperanca
de vida real que tém (36,5% do total).

A probabilidade de se pertencer a
este segmento esta mais associada
ao facto de se ser do sexo feminino,
adulto menos jovem e estar
separado(a) ou divorciado(a).

Quanto a idade (média) a partir da qual vale
a pena comecar a pensar a sério no futuro, os
inquiridos consideraram 43,3 anos, idade que
equivale a mais de metade da duracao imagi-
nada, em média, para o tempo total de vida (de
84,2 anos).

Os 43,3 anos estao, alias, muito préximos dos
41 anos, a idade em que os residentes de Por-
tugal igualam o nimero de anos que tém (idade
cronoldgica) ao nimero de anos que, em média,
poderao ainda esperar viver (idade prospetiva), de
acordo com a tabua de mortalidade 2022-2024
(INE). Como tal, e embora habitualmente as par-
ticdes estatisticas, ou a consideracdo de segmen-
tos populacionais que visam diferenciar os mais
velhos, adotem como idades de referéncia os 65
anos, os 55 anos ou os 50 anos, os resultados
deste estudo sugerem que, quando o foco é a
longevidade, ou seja, a projecao da pessoa para
o seu futuro, a particdo etaria a considerar deveria

permitir distinguir as pessoas adultas em idades
mais precoces, a volta dos 40-45 anos.

Acresce também que sendo esta idade de 43,3
anos uma meédia, ela encerra cambiantes, por
exemplo, consoante se é um adulto mais ou
menos jovem (a idade média para se comecar
a pensar no proéprio futuro equivaleu a 39,6 anos
até aos 45 anos; a 45,3 anos no grupo etario dos
45-59 anos; e a 46,6 anos na faixa com 60 ou
mais anos). Contudo, nem sempre tais diferencas
entre médias se verificaram, como é o caso dos
homens e das mulheres, que apresentam uma
idade média para comecar a pensar o futuro idén-
tica, préxima dos 43 anos. Como tal, as mulheres,
embora subestimem globalmente o seu tempo de
vida futuro, admitem, por comparacao com os
homens, mais tempo para o comecar a preparar
pois a sua esperanca de vida real é superior.

Ainda sobre a linha etaria (média) a partir da qual
faz mais sentido comecar a pensar o futuro (43,3
anos), embora englobe cerca de trés quintos da
populacao (60,8% dos inquiridos tém mais de
44 anos), apenas cerca de metade do universo
total (50,6%) admite que costuma “pensar no
seu futuro quando tiver a volta dos 80 anos”.
Os grupos onde mais prevalece este habito é o dos
mais velhos, como é compreensivel, e também os
residentes em habitats mais rurais, os casados ou
em unido de facto e os que tém filhos nao resi-
dentes no agregado.

Quanto aos conteudos sobre o futuro, para esse
grupo (50,6%) que assume que costuma pensar
nele, uma larga maioria refere que os pensamen-
tos ou sao simultaneamente positivos e negativos
(41,1%), ou apenas positivos (41,4%) — como
acharem que no futuro vao ter mais tranquilidade
e descanso, que vao ter mais liberdade e tempo
livre para aproveitar a vida. Apenas uma minoria
(17,5%) associa o pensamento do futuro a con-
teudos negativos (os quais tém a ver com multi-
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plos receios, como ndo conseguir aceder a cuida-
dos de saude adequados, ter uma doenca crénica
ou, sobretudo, ficar dependente dos outros), um
segmento que esta particularmente representado
nos mais velhos e na populacdo com baixo nivel
de instrucao.

Apesar de, genericamente, o habito de as pes-
soas pensarem o seu futuro nao ser elevado
(pois apenas 50,6% admitem fazé-lo), a maioria
(67,3%) atribui uma forte utilidade a pensar no
futuro «para programar essa vida futura e tomar
boas decisdes a tempo», e apenas 17,5% sdo da
opiniao de que «nao serve de muito, pois nao
podemos controlar como serd o nosso futuro».
Assim, e numa escala de 0 a 10, o valor obtido
sobre a utilidade de «uma pessoa pensar e tomar
decisoes, antecipadamente, sobre o seu futuro»
é positiva e relativamente elevada, de 7,2.

3.3.

INVESTIMENTO NA PREPARACAO
DO FUTURO

As pessoas entrevistadas sentem-se bem prepa-
radas para enfrentar o futuro fisicamente, mas
menos bem preparadas para o enfrentar finan-
ceiramente.

Quando sdo chamadas a optar entre «é preferi-
vel pensar no futuro e abdicar de beneficios no
presente, por exemplo financeiros, para melho-
rar esse futuro» ou «é preferivel gozar a vida
enquanto ela dura e viver um dia de cada vez»,
a maioria (58,1%) responde, espontaneamente,
que o melhor é conciliar as duas opcdes. Assim,
e sobre a atitude global dos inquiridos face ao
investimento futuro (em resumo, investir no futuro
ou gozar a vida presente), é possivel considerar
quatro segmentos:

= Os entusiastas, que acham que «é preferivel
pensar no futuro e abdicar de beneficios no pre-
sente, por exemplo financeiros, para melhorar
esse futuro» (22,2% do total).

A probabilidade de se pertencer a
este segmento esta mais associada ao
facto de se ser mais velho, ter filhos
nao residentes, ter menor instrucao

e status social baixo (D, E).

= Osimediatistas, que acham que «é preferivel
gozar a vida enquanto ela dura e viver um dia
de cada vez» (17,6% do total).

A probabilidade de se pertencer a
este segmento esta mais associada
ao facto de se viver na Area
Metropolitana de Lisboa, nao ter
filhos e ser solteiro.

= QOs inibidos, que responderam, espontanea-
mente, que o melhor é conciliar as duas opcoes
(60,2%%

“Inclui as pessoas que responderam ndo sabem ou que nao responderam (2,1% do total).

PENSAR

A probabilidade de se pertencer a
este segmento esta mais associada
ao facto de se ser mais instruido

e ter status social elevado (A).

= mascomdisponibilidade/capacidade para
fazer investimentos financeiros (21,3% do
total);

A probabilidade de se pertencer a este
segmento esta mais associada ao facto
de se ter status social médio (C).

= mas sem disponibilidade/capacidade para
fazer investimentos financeiros (38,9% do
total).

Os resultados do estudo revelaram ainda que o
conceito de investimento pode extravasar a sua
dimensao financeira e implicar, como alias foi
referido no capitulo introdutdrio, a utilizacdo de
recursos que se possuem hoje (além do dinheiro,
como o tempo, a energia ou o esforco) em bene-
ficio daindependéncia e do bem-estar no futuro.
Trata-se de uma concecao ampla de investi-
mento, a qual esta patente nas respostas dos
inquiridos. Verifica-se uma coeréncia de resul-
tados quando se fala de investimento financeiro
ou nao financeiro. Com efeito, € sempre menor o
resultado da média das respostas sobre a capa-
cidade (por comparacao a utilidade) quando se
pede para avaliar (escala de 0 a 10) a utilidade
ou a capacidade de concretizar investimento
financeiro, de esforco e energia ou em tempo:

= fazerinvestimentos financeiros a pensar no seu
futuro: utilidade = 7,6; disponibilidade/capaci-
dade =6,5;

= fazer investimentos de esforco e energia

a pensar no seu futuro: utilidade = 7,2; dispo-
nibilidade/capacidade = 6,7,

= fazer investimentos de dedicacao de tempo
a pensar no seu futuro: utilidade = 7,2; dispo-
nibilidade/capacidade = 6,7.

De notar, contudo, que embora as médias obtidas
sobre a utilidade sejam, em qualquer do tipo de
investimentos considerados, sempre superiores
as da disponibilidade/capacidade, no caso finan-
ceiro a diferenca de valores é maior do que as
verificadas para os investimentos em dedicacéo
de tempo ou em esforco e energia.

3.4.

IMPORTANCIA E VALOR DAS
QUATRO AREAS DE INVESTIMENTO
As percecdes e as atitudes relacionadas
com o investimento sado diversas consoante
as areas, como o revela o quadro-sintese sobre
aimportancia e os niveis de dificuldade atribui-
dos a cada uma delas (Tabela 3.1), pelo que
se justifica dedicar uma atencao especial
a cada area.

3.4.1. Investimento em Saiide

Das quatro areas de investimento, a Saiide
é considerada a mais importante (média de
8,45 numa escalade 0 a 10 de utilidade), a mais
urgente, aquela em que é mais provavel valer
a pena o investimento, a que tem mais benefi-
cios a curto prazo e aquela que se deve imple-
mentar mais cedo (Tabela 3.1).

Os inquiridos consideram (Tabelas 3.2 e 3.3)
como investimento mais util, nesta area,
«Ter uma alimentacao e vida saudavel; pas-
sear; apanhar ar; contacto com a Natureza»
(8,2), quase a par com «Fazer um plano de
checkups ou consultas médicas regulares»
(8,1), investimentos que mais de metade
reconhece ja ter realizado (alimentacéao
e vida saudavel = 58,1%; checkups ou con-
sultas médicas = 56%). Em contrapartida,
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Tabela 3.1.
Importancia

e niveis de
dificuldade (%)
atribuidos a cada
uma das areas

Tabela 3.2.
Utilidade,
Disponibilidade/
Capacidade
(escalade 0 a 10)
e proporcio (%)
de respondentes
que ja realizaram
o investimento —
Saide

PENSAR

0 FUTURO
«Fazer mais exercicio fisico; ser mais ativo» e «Manter a mente ativa, ) . Tabela 3.3.
. . - ~ . . . @ w o anci
estudar, ensinar, dar explicacdes» sdo os investimentos considerados - B 4 g e S8 LT::;:::‘:“
e . . - . , g2 & 2 8 2 2 £
menos uteis e para os quais a disponibilidade de os implementar é menor. L > a = gs ;;‘g BE dificuldade (%)
. . . . . Saz = = = Sa 22 =0 L
O investimento de «Manter a mente ativa» destaca-se ainda por ser conside- 225 = = = £< ar =< atribuidos
rado o menos urgente e por se poder implementar mais tarde. O investimento Fazer um plano de checkups 17.5% 405% 16.7% 17%  28.6% 14.2% 22.1% 2 cadauma
. s . . . ou consultas médicas regulares ’ ’ ’ ’ ' ' das dimensoes
«Fazer mais exercicio fisico e ser mais ativo» destaca-se por ser considerado da Satide
mais dificil e por demorar mais tempo a produzir efeitos. Fazer exercicio fisico; 161% 17.3% 31,9% 26,7% 18.8% 30,5% 23,4%
ser mais ativo
Manter a mente ativa; estudar; 31,3% 10,6% 22,8% 152% 16%  239% 11,5%
ensinar; dar explicacdes
o
o 4 » x [
% = . " g 2 % 3o " g E 8o Ter uma alimentacéo e vida
ﬁg E s 8 F E g, B3 H 2 2 8 é §E saudavel; passear; apanhar ar; 12,3% 23,8% 15,8% 9,9% 27,3% 18,5% 33,8%
ig 3 a £ @ 3 i B g & 2 g s o contacto com a Natureza
a, 8 g g S= 82 aEg 8= 2 a8 = gz & 8E
S= ] ] z 22 22 gz= &3 = = = ea z =3
o= = = = [ oF o= =< = = = o< [=) =<
NS/NR 22,8% 7,7% 12,7% 31,3% 9,4% 12,8% 9,2%
Saude 64,8%
3.4.2. Investimento em Relacoes Sociais
Relacdes e | R P , - - . . . . .
Sociais d d 32 A area das Relacdes Sociais foi considerada, entre as quatro areas de investi-
mento, a menos importante (média de 6,99 numa escala de 0 a 10 de utilidade),
E:zzc\zje cmom e a menos dificil, a que tem menos riscos, a que é mais provavel nao valer a pena
o investimento, a que tem mais beneficios a curto prazo e aquela que demora
menos tempo a implementar (Tabela 3.1).
Financeira 27,6% 24,2% 27,8%
O investimento considerado mais util nesta area (Tabelas 3.4 e 3.5) &, clara-
- mente, o de «Manter e reforcar lacos com amigos/conhecidos ja existentes»
29,1% L, . .. . .
(7,8), sendo também aquele para o qual os inquiridos consideram ter mais
disponibilidade/capacidade para investir (7,6). E também considerado o mais
. H o) - H H 1 H Ve . Ve - - .
Nota: as col-unas. totalizam 100 /o a intensidade varia do encarnado m.als forte, que corresponde urgente, aquele em que é mais provavel valer o investimento, o que tem mais
ao valor mais baixo, ao verde mais forte, que corresponde ao valor mais alto. . Lo o L
beneficio a curto prazo e que uma esmagadora maioria (81,4%) reconhece ja
ter concretizado. Em contrapartida, «Criar novos amigos em diversos locais»
é considerado o mais dificil, o que tem mais riscos e o que demora mais tempo
DISPONIBILIDADE/ RESPOSTAS AFIRMATIVAS
UTILIDADE CAPACIDADE DE INVESTIMENTO (%)
Fazer um plano de checkups Tabela 3.4.
0, T
ou consultas médicas regulares 81 7,6 96% UTILIDADE DISCPI:)P"I‘\I(?II;:\[::EDE/ “?;”.‘?ﬁé‘éf‘&';‘?«“#éﬁ'-)ﬁ?s Uflhda‘_’e_’ )
Disponibilidade/
Manter e reforcar lacos com 78 76 81.4% Capacidade
Fazer exercicio fisico; 5 amigos/conhecidos ja existentes ’ ’ e (escala de 0a10)
ser mais ativo 7,9 68 52,1% e proporcao (%)
de respondentes
Criar novos amigos em diversos locais: que ja realizaram
Manter a mente ativa; estudar; 7 N assoclacoes re:creatlvas ou CUItf"a'S; clubes.; 6,8 6,5 44,8% o investimento —
. S ,9 7,2 43,5% gindsios; em viagens ou excursdes; nos locais ~ ..
ensinar; dar explicacées . o Relacdes Sociais
onde vivemos (vizinhos); etc.
Ter uma alimentacio e vida Outras atividades: estudar (ex.: frequentar
saudavel; passear; apanhar ar; 8,2 7,5 58,1% universidades sénior); frequentar cursos diversos 6,9 6.3 34,4%

contacto com a Natureza

(pintura; culindria; tecnologia; etc.); voluntariado;
fazer excursées; fazer caminhadas
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Tabela 3.5. Tabela 3.6.
Importancia E w o ” gg DISPONIBILIDADE/  RESPOSTAS AFIRMATIVAS Utilidade,
L. S 5 o o = = 2 ES UTILIDADE CAPACIDADE DE INVESTIMENTO (%) ; -
e niveis de z5 I o 5 £ = g Disponibilidade/
- S = a 2 < I~ we -
dificuldade (%) wa 2 2 2 é & E S E 2 3 Mudar as janelas; isolar a casa do frio; 75 6.2 30.7% Capacidade
atribuidos a SEH E E E €< a& =< climatizacéo ’ ’ e (escala de 0 a 10)
cada uma das e proporcao (%)
dlmf e fhfs “g;?;irs/ecﬁﬁgi?éiigseigﬂntes 5,9%  59,7% 19%  85%  47,3% 17,8% 57.1% Lampadas LED; painéis solares; o "??pom!entes
Relacdes Sociais eletrodomésticos de baixo consumo 7,5 7 56,6% qlfe Ja r(.eallzaram
ou que permitam libertar tempo o investimento —
Criar novos amigos em diversos Espe.lgos onde
locais: associacdes recreativas ) se vive
ou culturais; clubes; ginésios; em 29,3% 11,3% 40,1% 41,1% 14,7% 36% 11,2% Passar a ter s6 um andar; colocar elevador 58 4.4 7.7%
viagens ou excursdes; nos locais ou cadeira elevatéria nas escadas ! ! !
onde vivemos (vizinhos); etc.
Seguranca: fechaduras especiais; sistemas
Outras atividades: estudar (ex.: inteligentes que avisam esquecimentos (de
frequentar universidades sénior); desligar o forno, por exemplo); sensores que 6,6 5,7 14,7%
fregu?r_ltar cursos (_jlversos (pintura; 46,8% 16,8% 259% 21,9% 256% 31,3% 19,2% detetam qu«_adas;_ relégios gue comunicam
culindria; tecnologia; etc.); com o exterior; videoporteiro
voluntariado; fazer excursoes;
fazer caminhadas Mudanca nas casas de banho (polibd em vez
de banheira ou alargar portas ou cabines de 7 5.9 16.7%
duche para cadeira de rodas); camas ! e
NS/NR 18,1% 12,1% 15%  28,4% 12,5% 14,8% 12,5% articuladas; colchdes ortopédicos
Tabela 3.7.
4 w . " §§ Importancia
. . . .. Sw = 4 o = T8 P
aimplementar. Quanto ao investimento em «Outras atividades: estudar, frequen- g2 8 s g E : us e niveis de
. . . - . Wit > 8 & g3 g2 ok ificul 9
tar cursos diversos; fazer voluntariado; participar em excursdes; fazer caminha- 832 2 2 2 88 g: 23 dificuldade (%)
) ) a== = = = &< ar =< atribuidos a
das», destaca-se por se reconhecer que pode ser implementado mais tarde. cada uma das
) . Mudar as janelas; isolar a casa do 6%  389% 12,5% 59% 31,3% 10,1% 359% dimensdes dos
3.4.3. Investimento em Espacos onde se vive frio; climatizagéo Espacos onde
Espacos onde se vive é considerada, no quadro das vdrias areas de investi- se vive
mento, a menos importante (média de 7,35 numa escala de 0 a 10 de utilidade), Lampadas LED; painéis solares;
a menos urgente e aquela que se pode implementar mais tarde (Tabela 3.1). eletrodomésticos de baixo consumo  14%  16,6% = 7,1% = 7,6% 13,7% 6,9%  257%
ou que que permitam libertar tempo
Entre os varios tipos de investimento considerados nesta area (Tabelas 3.6 e
3.7), a dimensao considerada mais util é «Mudar as janelas; isolar a casa do Passar a ter s6 um andar; colocar
. . o N o . levad deira elevatori 19,1% 6,6% @ 33,2% 29,4% 11,3% 31,8% 10,2%
frio; climatizac&o», a par com «Ldmpadas LED; painéis solares; eletrodomés- ey on adeira elereTora e
ticos de baixo consumo ou que permitam libertar tempo» (ambas com 7,5).
O segundo destes investimentos referidos, «Lampadas LED; painéis solares; Seguranca: fechaduras especiais;
eletrodomésticos de baixo consumo ou que permitam libertar tempo» é tam- sistemas inteligentes que avisam
) . o . . . o esquecimentos (de desligar o forno, 233%  115% 12.5% 17.2% 13.8% 16% 10%
bém aquele para o qual os inquiridos consideram ter mais disponibilidade/ por exemplo); sensores que detetam 77" o o e er © ¢
capacidade para investir e, de longe, o mais realizado (56,6%). O que obtém quedas; relogios que comunicam
com o exterior; videoporteiro
menor valor € o investimento «Passar a ter s6 um andar; colocar elevador ou
cadeira elevatéria nas escadas». O isolamento e a climatizacao sédo conside- Mudanca nas casas de banho (polibd
d . ti t . t | . . svel | em vez de banheira ou alargar portas
rados os Investimentos mais urgentes, aqueles em que € mals provavel vaier ou cabines de duche para cadeirade 25,1% 11,8% 22,3% 12% 18,8% 22,4% 7,6%
o investimento e os que tém mais beneficio a curto prazo. Em contrapartida, fO?aQ?d camas articuladas; colchdes
3 . . ortopédicos
«Passar a ter s6 um andar; colocar elevador ou cadeira elevatdria nas escadas»
é considerado menos util, para o qual a disponibilidade/capacidade financeira
NS/NR 12,6% 14,6% 12,5% 27,9% 11%  12,8% 10,6%

30

€ menor, que menos pessoas ja realizaram e, também, o mais dificil, o que tem
mais riscos e 0 que demora mais tempo a implementar.

BPI VIDA E PENSOES

31



PENSAR
ESTUDO QUANTITATIVO O FUTURO

MARIA JOAO VALENTE ROSA

32

Tabela 3.8.
Utilidade,
Disponibilidade/
Capacidade
(escala de 0 a 10)
e proporcio (%)
de respondentes
que ja realizaram
o investimento —
Financeiro

3.4.4. Investimento Financeiro

A area de investimento Financeiro é a segunda area mais importante (média
de 7,71 numa escala de 0 a 10 de utilidade), a mais dificil, a que tem mais
riscos, a segunda em que é mais provavel valer a pena o investimento, a que
tem menos beneficios a curto prazo e aquela que demora mais tempo a imple-
mentar (Tabela 3.1).

Quanto a disponibilidade/capacidade para investir, esta drea apresenta os
valores mais baixos em todas as dimensoes (Tabela 3.8) e maioritariamente
negativos, variando entre 4,2 e 6,1, quando, nas restantes areas, os valores
(exceto num caso®) variam entre 5,7 e 7,6.

Nesta area, o investimento considerado mais util é «<Esquema de poupanca
regular (colocar de lado um montante fixo mensal)» (7,8), a alguma distancia
dos outros investimentos; e é também aquele onde os inquiridos consideram
ter mais disponibilidade/capacidade para investir (o que obtém menor valor
é o investimento em «Produtos financeiros em que o preco pode subir e descer,
mas que tém rentabilidades superiores as taxas dos depdsitos a longo prazo»).

Os investimentos em «Esquema de poupanca regular (colocar de lado um mon-
tante fixo mensal)» e em «Depdsitos a prazo» sdo, ainda, os mais realizados
(40,3% e 42,1%, respetivamente).

Apenas 29,9% acham ter a hipdtese de, no futuro, «Receber dinheiro sufi-
ciente para a velhice através de herancas ou da venda de alguns bens». Muito
provavelmente, também por isso a maioria (63,3%) dos inquiridos esta a fazer
poupancas neste momento, as quais sao sobretudo para o/a préprio/a e menos
para deixar aos outros, e mais para responder a uma eventualidade do que para
servir de complemento da reforma.

DISPONIBILIDADE/ RESPOSTAS AFIRMATIVAS

UTILIDADE CAPACIDADE DE INVESTIMENTO (%)
Esquema de poupar'u;a regular (colocar de 7.8 6.1 40,3%
lado um montante fixo mensal)
Depdsitos a prazo 6,8 5,4 42,1%
Certificados de aforro 6,3 4.8 14,7%

Produtos financeiros em que o preco pode
subir e descer, mas que tém rentabilidades 5,4 4,2 8,2%
superiores as taxas dos depdsitos a longo prazo

Plano de Poupanca Reforma 7,2 5,6 22,1%

Produto financeiro que pague todos os
meses um rendimento constante, ainda que 6,3 4.9 4,2%
reduzido, até ao fim da vida

Imobiliario; terrenos; ouro 7 4.8 19,5%

3.5.

CONSIDERACOES FINAIS:

A FALTA DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E O MEDO
EM RELACAO AO FUTURO NAO SAO BONS ALIADOS
DO INVESTIMENTO

A analise permitiu confirmar uma diversidade de sensibilidades sobre os horizon-
tes de vida futuros, o interesse de preparar esse futuro através do investimento,
e sobre o diferente valor atribuido as quatro areas de investimento. Nao existe um
Unico padrao definidor para cada um destes tdpicos, embora a utilidade asso-
ciada a pensar o futuro e a investir nele, em qualquer area considerada (Saude,
Financeira, Espacos onde se vive e Relacdes Sociais), seja claramente positiva
e elevada, sobretudo em Saude. Tal reconhecimento da importancia de investir
acontece essencialmente para potenciar o conforto e o bem-estar fisico e social
quando se chegar a idades mais avancadas.

As médias referentes a utilidade do investimento nas varias areas sao fortemente
positivas e bastante elevadas, o que revela consciéncia da necessidade de pre-
paracao do futuro nestes tempos de vidas longas. Porém, as médias referentes
a disponibilidade/capacidade de investir sdo sempre menos elevadas que as
obtidas para a utilidade e chegam a ser negativas na area financeira. Tal pode
remeter para duas situacdes: dificuldades (reais ou percecionadas) no dominio
financeiro, apesar de a maioria reconhecer estar a fazer poupancas; e riscos ou
receios associados ao futuro.

Estas situactes sao, alias, confirmadas por uma analise fatorial (Figura 3.2) que
apresenta, numa sé imagem, o cruzamento das 16 frases relativas a apreciacao/
percecdo do futuro com a variavel atitude global face ao investimento®.

Os dois eixos principais, fatores 1 e 2, captam 85,5% da variancia total da infor-
macao, pelo que a estrutura encontrada por esses dois fatores capta os padrdes
e as relacdes claramente mais importantes sobre as varidveis consideradas.

5 Area de investimento Espacos onde se vive, rubrica «Passar a ter s6é um andar; colocar elevador
ou cadeira elevatéria nas escadas».

5 Para a elaboracao da anélise fatorial, considerou-se uma matriz cruzando a atitude global face ao
investimento («imediatistas», «inibidos com disponibilidade/capacidade financeira», «inibidos sem
disponibilidade/capacidade financeira» e «entusiastas») com as seguintes possibilidades consideradas
no questionario: No futuro, vou ter descanso e tranquilidade, vou ter menos stress e compromissos;
Tenho receio de, no futuro, ndo conseguir aceder a cuidados de salde adequados; No futuro, vou ter
mais liberdade e tempo livre para aproveitar a vida e fazer o que eu quiser; No futuro, irei dedicar-me
a algo com que sempre sonhei; Acho que, no futuro, nédo terei apoio por parte da familia; Tenho receio
de, no futuro, ficar dependente dos outros; No futuro, vou ter menos responsabilidades financeiras
do que tenho hoje; A tecnologia e a Inteligéncia Artificial vdo contribuir para melhorar a minha vida no
futuro; Tenho receio de existirem alteracoes climéaticas que me causem dano no futuro; Acho que me
sinto fisicamente preparado(a) para enfrentar o futuro; Tendo em conta tudo o que possuo no presente,
sinto-me financeiramente preparado(a) para enfrentar o futuro; Tenho o receio de, no futuro, néo ter
salde mental suficiente; Tenho o receio de, no futuro, ter uma doenca crénica que me dificulte a vida;
Acho que a casa onde vivo esta preparada para as minhas necessidades no futuro; No futuro, irei ter
amigos suficientes para ndo me sentir sé.
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FATOR 2 — POSTURA TEMPORAL

0,6

0,4

0,2

Plano fatorial

Visdo negativa do futuro,
independentemente da
disponibilidade financeira

Falta de disponibilidade financeira
+ Visdo positiva do futuro

Disponibilidade financeira
+ Visdo positiva do futuro

m AMIGOS SUFICIENTES

TECNOLOGIA POSITIVA » RECEIO ACESSO SAUDE
. LIBERDADE
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FATOR 1 — DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Figura3.2. O Fator 1 (eixo horizontal) representa 65,4% da variancia total da informacao
(ou seja, cerca de dois tercos das diferencas ou variacdes entre os individuos
podem ser observadas neste eixo). Trata-se de um eixo de disponibilidade
financeira: opde os que tém disponibilidade/capacidade financeira, que se
encontram do lado esquerdo do plano, e os que nao tém, que se posicionam do
lado direito, ou seja, a direita do Fator 2 (eixo vertical). Acresce que as pessoas
financeiramente preparadas para enfrentar o futuro (1.2 grupo, no quadrante
ligeiramente superior esquerdo) opdem-se as pessoas que, por nao terem essa
preparacao (disponibilidade financeira), tém diversos receios, sobretudo em
relacdo a doenca (por exemplo, de nao conseguir lidar com a doenca, de acesso
aos cuidados de saude ou de dependéncia, ou seja, de nao ter capacidade para
ser auténomo numa altura de maior despesa). Assim, os inibidos separam-se
no eixo horizontal, em termos da sua posicao financeira, formando dois grupos:
os sem disponibilidade/capacidade (1) e os com disponibilidade/capacidade
financeira (2). Em contrapartida, os imediatistas e os entusiastas tém uma
posicao muito central em F1, ou seja, ndo sado discriminados por este eixo.

O segundo eixo (Fator 2) é muito menos importante quando comparado com
o primeiro, pois explica apenas 20,1% da variancia total. Este eixo separa
os imediatistas (em baixo) de todos os outros, incluindo os entusiastas (ligei-
ramente em cima). De facto, € um eixo mais relacionado com opinides do

que com caracteristicas, e totalmente condicionado pelos imediatistas.
No fundo, o Fator 2 é um eixo de postura temporal. As frases que mais expli-
cam o eixo possuem conotacdes emocionais bem diversas: em cima, o des-
canso (associado a liberdade, a casa preparada para o futuro e a uma visao
positiva da tecnologia); em baixo, de novo os receios (de doenca mental, da
guerra ou das alteracdes climaticas), revelando um pessimismo maior em
relacao ao futuro, caracterizado por receios globais, que afetam todos os seres
humanos e que dificilmente podem ser resolvidos pelas financas pessoais.

Em suma, se, na hora de pensar em investir, a disponibilidade para o fazer em
termos financeiros é determinante, a postura temporal, isto €, 0o modo como se
encara o futuro, enquanto tempo de concretizacdes ou de medos, pode fazer
diferenca nessa decisao.
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RESUMO

O principal objetivo deste capitulo é, com base nos dados mais recentes
e robustos da literatura cientifica, enquadrar os aspetos essenciais da saude
na longevidade, como a satuide metabdlica, as funcdes muscular e cognitivae a
importancia da alimentacao e do exercicio fisico numa perspetiva de aumento
da esperanca de vida com qualidade e elevada funcionalidade.

Longevidade é viver mais, mas, principalmente, viver com qualidade. Isto signi-

fica prevenir doencas, ter uma alimentacao adequada, ser fisicamente ativo,
dormir adequadamente, gerir o stress € manter relacoes pessoais saudaveis.
Alongevidade saudavel é fruto de um estilo de vida equilibrado, no qual se com-
binam consciéncia, autocuidado e apoio médico, aumentando tanto os anos de
vida quanto o bem-estar. Neste sentido serdo abordados os aspetos essenciais.

PALAVRAS-CHAVE: longevidade, sarcopenia, cérebro, funcionalidade

4.1.

INTRODUCAO

Nos ultimos trinta anos, a evolucao na area da Salde tem sido particularmente
intensa. Desde a descoberta dos antibiéticos, passando pelos medicamen-
tos retrovirais até a farmacologia mais direcionada para o individuo, baseada
nas suas particularidades genéticas, os cuidados de satide tém permitido um
aumento da esperanca média de vida, algo completamente impensavel ha
apenas algumas décadas. Se analisarmos os dados do Instituto Nacional de
Estatistica, rapidamente percebemos a aceleracao da esperanca de vida entre
1990 e 2020: cerca de 6 anos para os homens e 8 anos para as mulheres. Uma
evolucao vertiginosa muito alicercada na melhoria dos cuidados de satde pri-
marios, incluindo nos tratamentos e medicamentos, e de higiene.

Paralelamente a esta evolucdo, as pessoas comecaram a preocupar-se nao
apenas com o tempo que vivem, mas com a forma como vivem esses anos.
Ja ndo basta chegar aos 90 anos, é necessario atingir essa idade com qualidade
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de vida, isto €, com autonomia, saude mental e
cognitiva, mobilidade, desejo de viver e de inte-
ragir com os outros e com o mundo. Ou seja, da
simples esperanca de vida passamos para um
novo conceito emergente que é o da esperanca
de vida com saude.

Além da saude propriamente dita, hoje também
existe uma preocupacao generalizada de, em
paralelo com a necessidade de diminuir os fato-
res de risco e prolongar a saude, aumentar a
funcionalidade geral, isto é, melhorar aquilo que
é habitualmente designado por performance: a
capacidadederealizar,defazer,decriar,deatuar
em questdes que nos impactam e aos outros.
As pessoas querem nao so6 ser saudaveis, mas
também, e até talvez mais importante, dado
que muitas patologias sdo facilmente contro-
ladas através de medicacao, manterem-se fun-
cionais durante o0 maximo de tempo possivel.
Desejam aproveitar os momentos de lazer na
sua plenitude, como viajar, caminhar, explorar
a Natureza, praticar desporto, etc. Ou seja, é
aquilo que hoje se designa por LONGEVIDADE
FUNCIONAL: ser longevo, mas manter uma
elevada capacidade de viver a vida em toda a
sua plenitude.

4.2.
OS PILARES DA LONGEVIDADE
SAUDAVEL E FUNCIONAL

E hoje consensual na literatura cientifica que a
longevidade, do ponto de vista da saude, assenta
em 5 pilares fundamentais que interagem entre
si resultando num impacto, positivo ou negativo,
na qualidade de vida (Figura 4.1)

4.2.1. Saiide metabdélica

Vivemos numa era em que a esperanca média de
vida aumentou significativamente, mas a espe-
ranca de vida com qualidade permanece abaixo
do desejavel. Grande parte dessa discrepancia
esta relacionada com a deterioracao precoce da
saude metabdlica — um dos pilares fundamen-
tais da longevidade funcional®. Investir na satde
metabdlica nao é apenas uma escolha preventiva,
€ uma estratégia central para reduzir o risco de
doencas crénicas, manter a vitalidade e promover
um envelhecimento o mais funcional possivel.

O que é sauide metabolica?

Saude metabdlica refere-se a capacidade do
organismo de gerar e utilizar energia de forma
eficiente, mantendo em equilibrio processos-
-chave como a regulacao da glicose, da insulina,

SAUDE
METABOLICA

/

SONO E GESTAO
DO STRESS

FUNCAO
COGNITIVA

N\

FUNCAO
MUSCULAR

SAUDE
MENTAL

\/

Figura 4.1.
Os 5 pilares da longevidade
saudavel e funcional

do colesterol, da pressao arterial e da compo-
sicao corporal. Uma pessoa metabolicamente
saudavel tem:

= glicemia e insulina em jejum normais, com boa
resposta a ingestao alimentar;

= perfil lipidico favoravel (LDL baixo, HDL alto®,
triglicerideos baixos);

= pressao arterial dentro dos valores ideais;

= perimetro abdominal reduzido e baixa acumu-
lacéo de gordura visceral;

= um processo inflamatdrio basal controlado, sem
sinais de inflamacao crénica de baixo grau.

Infelizmente, nos paises desenvolvidos menos de
1 em cada 4 adultos apresenta todos estes para-
metros dentro dos valores saudaveis, mesmo
entre pessoas com peso aparentemente normal.

A saude metabdlica é reversivel — mesmo depois
dos 40, 50 ou 60 anos. A boa noticia é que a
salde metabdlica pode ser melhorada significa-
tivamente, mesmo em idades mais avancadas.
Pequenas mudancas consistentes nos habitos
de vida tém efeitos cumulativos e poderosos:

= melhorar a alimentacéao (reduzindo a ingestao
de acucar e de produtos ultraprocessados e
aumentando fibras e gorduras boas);

= aumentar a atividade fisica (com foco no treino
de forca e caminhadas apds as refeicoes — este
aspeto é essencial na regulacao da glicemia);

= regular o sono e alinhar os ritmos circadianos'®;

= gerir 0 Stress para controlar o eixo cortisol-
-insulina.

Satide metabdlica e longevidade

Manter a saide metabdlica preservada nao sé
reduz drasticamente o risco de doencas crénicas
como também melhora a energia, o foco mental,
0 sono e até o humor. Num mundo onde a medi-
cina tende a reagir a doenca, investir na saude
metabdlica é escolher agir antes dos sintomas,
antes dos diagndsticos e do declinio.

Investir neste pilar &, na pratica, um seguro de
saude pessoal para as proximas décadas.

4.2.2. Funcao muscular

Quando pensamos em longevidade, muitas vezes
imaginamos apenas o numero de anos vividos.
No entanto, um dos maiores desafios do enve-
Ihecimento nado é apenas viver mais — é manter a
capacidade de viver com autonomia, mobilidade
e energia. E aqui que entra a vitalidade fisica, sus-
tentada principalmente por um fator frequente-
mente subestimado: a funcao muscular.

O miisculo: o 6rgao da satide e da
funcionalidade

O musculo esquelético ndo é apenas um tecido que
permite movimento. E um verdadeiro 6rgdo endé-
crino, i.e., com impacto na regulacdo hormonal,
com funcdes vitais para o metabolismo, o sistema
imunitario, a regulacao da glicose, a saude dssea
e até o humor. Através da libertacdo de mioqui-
nas'!, o musculo comunica com o cérebro, figado,
intestinos e outros 6rgaos, regulando processos
essenciais ao envelhecimento saudavel.

A perda de massa e forca muscular —a chamada
sarcopenia — é um dos fendmenos mais impac-

7 Soares, J. Upgrade. Porto Editora, 2025.

& Peter Attia e Bill Gifford. Outlive — A Ciéncia e a Arte da Longevidade. Bertrand, 2023.

9 LDL é habitualmente conhecido como colesterol «<mau» e HDL é o «colesterol bom».

100 ritmo circadiano é um ciclo fisiolégico que dura aproximadamente 24 horas e influencia diversas funcdes do corpo, como sono,

vigilia, temperatura corporal, niveis hormonais e metabolismo.

1 As mioquinas sao citocinas (mensageiros quimicos) produzidas e secretadas pelos musculos em resposta a contracdo muscular,
com efeitos que podem ser locais ou distantes no organismo. Sdo uma ponte entre o musculo esquelético e outros tecidos.
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tantes do envelhecimento. Comeca, de forma
invisivel, por volta dos 30 anos e pode acele-
rar significativamente a partir dos 50 se nao for
contrariada. O resultado? Maior risco de quedas,
fraturas, hospitalizacoes, perda de independén-
cia e mortalidade precoce. Para manter a funcao
muscular ao longo da vida, a pratica de exercicio
fisico regular, em particular treino de resisténcia
(musculacéao), é fundamental. Estes exercicios
mais focados na forca sdo decisivos para pre-
servar um nivel funcional de massa magra, i.e.,
tecido isento de gordura, e forca para supor-
tar o corpo, proteger as articulacdes, melhorar
o equilibrio e promover a saide metabdlica.

Além do treino de forca, também sao importantes:

= exercicios de mobilidade e flexibilidade (como
ioga ou alongamentos);

= atividades que desenvolvem equilibrio e coor-
denacédo (como tai chi, danca ou treino fun-
cional);

= cardiovascular leve a moderado (como cami-
nhar ou pedalar) para manter a resisténciae a
salide do coracao.

Nos idosos, sdo ja sobejamente conhecidas as
vantagens do exercicio sob diferentes aspetos,
mas com particular relevancia no que se refere
a atenuacéao da perda da massa muscular asso-
ciada aidade. Como sabemos, a partir da quarta
década, em particular os homens comecam a
ver a sua massa muscular ser «substituida» por
massa gorda e, com isso, a perderem forca, agili-
dade e autonomia. Esta perda de forca e volume
muscular, que tecnicamente é designada sar-
copenia, é acelerada a partir dos 60-65 anos.
A partir dai, nos homens e nas mulheres, por
diversas razbes, mas com particular incidén-
cia no funcionamento hormonal, os musculos
vao atrofiando, a forca vai diminuindo e, con-
sequentemente, as pessoas vao-se tornando
menos confiantes, menos auténomas e mais

4 !
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sedentarias. Este ciclo de atrofia-diminuicao da
atividade-atrofia vai-se perpetuando com resul-
tados devastadores. De resto, uma das maiores
preocupacdes em termos de saude publica nas
populacdes envelhecidas sdo, obviamente, as
quedas e as suas consequéncias. Mas, além da
componente muscular, as quedas sao também
facilitadas por razoes ligadas ao equilibrio, per-
cecao e coordenacao neuromuscular — areas
mais relacionadas com o cérebro.

Nutricao e misculo: aliados inseparaveis
Para manter a massa muscular e prevenir o seu
declinio é necessario assegurar, além do exer-
cicio, uma alimentacao adequada com efeito na
sintese proteica. Em resumo, preservar o mus-
culo é preservar a salde e a funcionalidade.

4.2.3. Funcao cognitiva

O cérebro como ativo estratégico

Em qualquer fase davida, mas sobretudo a partir
da meia-idade, a funcao cognitiva torna-se um
determinante essencial de qualidade de vida,
desempenho profissional e independéncia. A cla-
reza mental, a memdria, a atencao sustentada,
a capacidade de aprender e tomar decisdes sao
tao importantes quanto a saude fisica.

\
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Nos idosos, sdo ja sobejamente
conhecidas as vantagens do
exercicio sob diferentes aspetos,
mas com particular relevancia
no que se refere a atenuacao

da perda da massa muscular
associada a idade.

No contexto da longevidade, proteger o cérebro
é investir na saude e na capacidade funcional.
A reserva cognitiva, conceito que descreve a
capacidade do cérebro em resistir a lesdes ou
degeneracao, pode ser ampliada e fortalecida
com habitos diarios e estratégias especificas.

O envelhecimento cerebral ndo ocorre de forma
uniforme nem inevitavel. Ha pessoas que man-
tém uma performance cognitiva impressionante
aos 80 anos, enquanto outras comecam a expe-
rienciar o declinio aos 50. A diferenca esta nas
escolhas acumuladas e, evidentemente, tam-
bém no papel dos genes, que podem ser mais ou
menos favoraveis. Na realidade, conhece-se bem
alguma suscetibilidade genética para algumas
das doencas degenerativas associadas a idade.
Sono, alimentacao, estimulos intelectuais, ativi-
dade fisica, gestao do stress, salide metabdlica
e relacOes sociais sdo decisivas para aumentar
a longevidade saudavel e funcional.

Os principais fatores de risco para o declinio
cognitivo precoce sao:

= sindrome metabdlica e resisténcia a insulina;
= hipertensao e inflamacao croénica;

= sedentarismo e sono de ma qualidade;

= deficiente gestao do stress;

= jsolamento social e falta de estimulo intelectual.

Do ponto de vista nutricional, sugere-se uma
ingestdo adequada de:

= Acidos gordos 6mega-3 (DHA): fundamentais
para a estrutura dos neurdnios. Alimentos
ricos em 6mega-3: peixes gordos de aguas
frias como salmao, cavala, sardinha, atum,
arenque, truta e bacalhau, sementes de
linhaca, chia, nozes e améndoas.

= Colina, vitaminas do complexo B (especial-
mente B6, B9 e B12): essenciais para a sin-
tese de neurotransmissores. Alimentos ricos
em colina: ovos, figado, amendoins, feijao-ver-
melho, cogumelos, brécolos.

= Alimentos ricos em vitaminas do complexo B:
carne vermelha, peixes como salmao, truta,
atum, sardinha e cavalinha sao ricos em vita-
mina B12, leguminosas (lentilha, feijao, grao-
-de-bico, soja e ervilha), sementes e nozes,
graos integrais, arroz integral, aveia, trigo inte-
gral e quinoa, leite e laticinios, mirtilos, acafrao,
cha verde.

4.2.4. Sono

O sono tem vindo a merecer um interesse cada
vez maior na comunidade cientifica dado o seu
papel vital na saude e longevidade.

O sono é um dos pilares mais negligenciados da
saude moderna — e, paradoxalmente, um dos mais
determinantes. Emtempos de produtividade cons-
tante, hiperestimulacao digital e horarios desregu-
lados, 0 descanso passou a ser visto como opcio-
nal. Mas os dados nao deixam duvidas: dormir bem
é um dos investimentos mais poderosos que
alguém pode fazer para prolongar a vida, melho-
rar a performance e prevenir doencas.

Segundo o National Heart, Lung and Blood Insti-
tut'?, as pessoas que dormem pouco (menos de
7 horas) ou tém um sono de ma qualidade, tém um

-

2 https://www.nhlbi.nih.gov/health/sleep/why-sleep-important
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risco acrescido de doenca coronaria, hipertensao,
obesidade e acidente cardiovascular. No que se
refere a salide metabdlica, estas pessoas apre-
sentam um risco maior de desenvolver diabetes
tipo 2. Por outro lado, durante a noite é regulada
a producao de hormonas que estao diretamente
relacionadas com a saciedade e o apetite e, por-
tanto, decisivas na regulacédo do peso corporal.
0O sono de ma qualidade esta também associado
a diminuicdo da eficiéncia do sistema imunitario,
aumentando a suscetibilidade a algumas infecdes.
Para demonstrar bem o efeito do sono na saude
e na performance, a «metafora do jardineiro»
€ uma forma simples de ilustrar aimportancia do
sono. O jardineiro tem de cuidar do jardim logo
pela manha e a sua primeira tarefa é varrer as
folhas que cairam durante a noite. O sono faz exa-
tamente isso, remove os metabolitos (produtos
resultantes do metabolismo celular) produzidos
e que, se nao forem retirados, acabam por se
acumular e atuar como substancias toxicas. Apds
alimpeza das folhas, o jardineiro tem de cortar as
ervas daninhas. O sono atua como que cortando
algumas ligacdes neuronais que ocorrem e que
se sabe estarem associadas a tomada de deci-
sao. No final, o jardineiro rega as suas plantas.
O sono esta também ligado a producédo de uma
substancia — BDNF (Brain Derived Neurotrophic
Factor) — que tem um papel preponderante na
nutricao das células cerebrais. O jardineiro trata
das plantas e o sono trata do cérebro.

Ciclos do sono

Do ponto de vista clinico, os ciclos do sono divi-
dem-se normalmente entre Fase REM (rapid eye
movement) e Fase NREM (Nao-REM). O sono
NREM ¢ dividido em 3 fases.

NREM Fase 1

A Fase 1 refere-se ao sono leve NREM. E como
que uma transicdo entre acordar e dormir.
E facilmente interrompido com pequenos ruidos
ou luz.

NREM Fase 2

A Fase 2 do sono NREM é considerada a pri-
meira fase real de sono. O despertar é mais difi-
cil de ocorrer qguando comparado com a Fase 1.
E um tempo em que a atividade cerebral dimi-
nui, e a frequéncia cardiaca e a temperatura
comecam a baixar.

NREM Fase 3

E a fase do sono profundo e corresponde a com-
ponente mais reparadora do sono, em particular
do ponto de vista do equilibrio hormonal.

REM

0O sono REM, também conhecido como movi-
mento rapido dos olhos, corresponde a uma ele-
vada atividade cerebral. Esta fase é muitas vezes
considerada quase alucinogénia e corresponde
a ultima fase dos ciclos.

De salientar que, ao longo da noite, estes ciclos
duram aproximadamente 90 minutos, o que para
a quantidade de sono entre 7 e 9 horas implica
uma sucessao de 4 ciclos com a sequéncia: Fase
NREM 1, 2, 3e REM.

Segundo alguns estudos, a percentagem ideal
para cada ciclo para um sono de 8 horas é:

= Acordado: 2-5%.

= Leve: sensivelmente metade do tempo total
de sono.

= Profundo: 15-25%.
= REM: 20-25%.

Consisténcia do sono

Determinar a hora de adormecer e acordar pas-
sou a ser um parametro decisivo, ndo s6é em ter-
mos de salde, mas também para a prevencao de
risco de doencas neurodegenerativas associadas
aidade. Sabe-se que manter aproximadamente o
mesmo numero de horas de sono, independente
do dia da semana, com horarios mais ou menos
semelhantes, é um elemento decisivo na quali-
dade de sono.

Défice de sono

O défice de sono corresponde a uma quantidade
de sono inferior ao valor ideal que, segundo as
principais recomendacdes internacionais'?,
se situa entre as 7 e as 9 horas para um adulto.
Ou seja, uma duracao inferior a 7 horas é consi-
derada «défice de sono».

De um modo geral, podemos dizer que quando
nascemos precisamos de dormir significativa-
mente mais e, a medida que a idade vai avan-
cando, vamos precisando de menos horas, sendo
que o valor minimo para calcular o «défice»
deveré ser sempre 7 horas. E o valor mégico para
um sono de qualidade. Assim, de um modo geral
0s principais indicadores de um sono saudavel
sao 0s seguintes:

= adormecer em menos de 20 minutos;
= nado acordar mais do que uma vez por noite;
= sentir-se descansado ao acordar;

= ter >20% de sono profundo e 20-25% de sono
REM;

= dormir 7 a 8 horas por noite de forma consis-
tente.

Dormir bem ndo é um luxo: é um investimento
na longevidade.

4.3.
ALIMENTACAO PARA
A LONGEVIDADE

4.3.1. Alimentacao saudavel

A longevidade saudavel ndo depende apenas dos
nossos genes, embora possam desempenhar um
papel importante e, em alguns casos, decisivo.
No entanto, existem cada vez mais evidéncias
cientificas a relevarem os habitos didrios — em
particular a alimentacdo — como tendo um
impacto determinante no modo como envelhe-
cemos. Uma nutricao adequada pode atrasar

o envelhecimento celular, reduzir o risco de
doencas crénicas (como doencgas cardiovas-
culares, cancro, diabetes tipo 2 e deméncia)
e promover uma vida mais longa e com melhor
qualidade.

Se fizermos uma pesquisa rapida na Internet
encontramos centenas de dietas que prometem
salde e longevidade para quem as adota como
estilo de vida. Todavia, numa visdo mais cuidada
e centrada naquilo que é a ciéncia baseada na
evidéncia, concluimos facilmente que a deno-
minada dieta mediterranica é aquela que reune
0 consenso cientifico mais robusto na diminui-
cao de fatores de risco das doencas crdnicas
mais prevalentes e, como tal, na longevidade.

A dieta mediterranica é um padrao alimentar
tradicional dos paises banhados pelo Mediter-
raneo (como a Grécia, Italia e sul de Espanha e
Franca), e é considerada uma das mais saudaveis
do mundo. Esta fortemente associada a longevi-
dade e a prevencao de doencas crénicas, sendo
reconhecida pela UNESCO como Patriménio Cul-
tural Imaterial da Humanidade.

Principais caracteristicas da dieta mediter-
ranica:

1. Predominancia de alimentos de origem vegetal

= Consumo elevado de vegetais, frutas, legu-
minosas, frutos gordos (como nozes e amén-
doas), sementes e cereais integrais.

= Fornecem fibras, vitaminas, minerais e com-
postos bioativos protetores (antioxidantes
e anti-inflamatorios).

2. Azeite extra virgem como principal fonte de
gordura

= Rico em acidos gordos monoinsaturados
e polifendis, que protegem o sistema cardio-
vascular e reduzem a inflamacao.

3 National Sleep Foundation. Acesso em: https://www.thensf.org/how-many-hours-of-sleep-do-you-really-need/.
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3. Consumo moderado de peixe e marisco

= Duas a trés vezes por semana, fornece aci-
dos gordos émega-3 (EPA e DHA!%), benéfi-
COS para o coracao e o cérebro.

4. Consumo reduzido de carnes vermelhas e pro-
cessadas

= A carne é consumida com moderacao, pri-
vilegiando-se aves e ovos como fontes de
proteina animal.

5. Consumo moderado de laticinios (sobretudo
iogurte e queijo)

= Em quantidades moderadas, muitas vezes
fermentados e provenientes de fontes locais.

6. Baixo consumo de produtos ultraprocessados
e acucar

= Evita-se a fast food, refrigerantes, snacks
industrializados e sobremesas muito acuca-
radas.

7.Vinho tinto com moderacao e apenas durante
as refeicdes (opcional)

= Emalgumas culturas mediterranicas bebe-se
um copo de vinho tinto de forma moderada,
normalmente a refeicado, o que pode poten-
ciar os efeitos antioxidantes dos polifendis.
No entanto, segundo a OMS, se nao é apre-
ciador de vinho a melhor estratégia é nao
comecar a beber.

8. Hidratacao adequada com agua como bebida
principal

= Evitam-se as bebidas acucaradas e da-se
prioridade a ingestdo de agua ao longo
do dia.

14 EPA (4cido eicosapentaenoico) e DHA (4cido docosahexaenoico) séo dois tipos de dcidos gordos émega-3 de cadeia longa, com
funcdes essenciais para a saude e a longevidade. Ambos estédo presentes nos peixes de dguas frias (como salmao, sardinha, cavala,

arenque, anchova).

No entanto, além dos alimentos propriamente
ditos, a dieta mediterranica também é um estilo
de vida que assenta em 4 vetores fundamentais:

= Ritual das refeicoes: comer devagar, em com-
panhia, com prazer e sem distracoes.

= Viver o momento da refeicdo em toda a sua
plenitude.

= Ligacao social e familiar, que influencia positi-
vamente a saude mental.

= Sazonalidade e produtos locais, respeitando
0 ambiente e a cultura alimentar.

4.3.2. Suplementacao baseada em
evidéncia: o que faz sentido?

A industria dos suplementos tem vindo a regis-
tar um crescimento vertiginoso nos ultimos anos.
Na maioria dos casos, ndo existe evidéncia cienti-
fica robusta para os seus efeitos, para a interacao
com outros suplementos e, acima de tudo, sobre
as consequéncias a longo prazo da sua ingestao.
Os suplementos devem ser utilizados apenas se
houver justificacao clinica e, sempre que possivel,
por periodos nao demasiado longos.

Sobre os suplementos, a agéncia americana da
alimentacao e do medicamento (Food and Drug
Administration — FDA) relembra alguns principios
relativos aos suplementos e que deveriam estar nas
nossas preocupacdes quando fazemos este tipo de
escolhas. Segundo a FDA, ao escolhemos um suple-
mento devemos estar atentos ao seguinte:

1. Produtos que se afirmam como benéficos para
tudo: saude déssea, muscular, mental, bem-
-estar, longevidade, etc. Muitos efeitos num sé
suplemento seria 6timo, mas é irrealista.

2. Produtos que sao vendidos tendo por base tes-
temunhos pessoais. Os relatos da utilizacao de
um suplemento por uma ou varias pessoas nao
tém qualquer validade porque nao respeitam
0s principios basicos da ciéncia.

3. Resultados garantidos e rapidos. Nem os medi-
camentos mais sofisticados e tecnologicamente
mais avancados garantem resultados, muito
menos num curto espaco de tempo.

4. Produtos com rétulo de «naturais». Nao é garan-
tia de nada. Algumas plantas, quando ingeridas,
sao letais, apesar de serem «naturais».

5. Curas ou tratamentos milagrosos. Quando ocorre
uma descoberta para uma determinada situa-
cao clinica, antes de ser divulgada nos media ou
nos sites de venda de suplementos é divulgada
no seio da comunidade cientifica e sempre com
cuidados redobrados, porque a histdria da saude
esta repleta de casos que aparentemente eram
de sucesso garantido e acabaram por defraudar
expectativas, algumas até com consequéncias
desastrosas para a satide publica (por exemplo,
talidomida).

6. «Aprovados pela FDA.» E importante referir que
a FDA nao aprova suplementos alimentares.

Todavia, existem alguns suplementos em relacéo
aos quais ha evidéncias cientificas sobre o seu
efeito na saude e longevidade.

Vitamina D

= Funcdo: regulacao imunitdria, saude éssea,
prevencao de doencas crénicas e melhoria do
estado de humor.

= Evidéncia: niveis adequados estao associados a
menor mortalidade por todas as causas. A defi-
ciéncia é comum e associada a maior risco de
cancro, doencas cardiovasculares e infecdes.

Omega-3 (EPA + DHA)

= Funcao: anti-inflamatdrio, protetor cardiovas-
cular, neurolégico e ocular.

= Evidéncia: reduz o risco de eventos cardiacos,
desacelera o declinio cognitivo e modula a
inflamacéao cronica.
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Magnésio
= Funcao: cofator em >300 reacdes enzimaticas,
regula o sono, o metabolismo, a tensao arterial.

= Evidéncia: baixos niveis estdo associados a risco
cardiovascular, resisténcia ainsulina, depresséao
e osteoporose.

Coenzima Q10 (ubiquinol)

= Funcdo: producdo de energia mitocondrial,
antioxidante.

= Evidéncia: os niveis diminuem com a idade;
a suplementacado melhora a funcdo mitocon-
drial, em particular nos idosos ou quem toma
estatinas (medicamento para o colesterol).

Creatina
= Funcao: energia muscular e cerebral, preser-
vacdo de massa magra.

= Evidéncia: suporte crescente para preservacao
da funcéo fisica e cognitiva nos idosos.

Na auséncia de mais estudos, os dados atuais
sobre o uso de suplementos reforcam o conse-
Iho de dedicar toda a atencao aos habitos ali-
mentares saudaveis, com uma maior proporcao
de alimentos vegetais nos quais estao presentes
muitas das vitaminas e minerais necessarios.

4.4,

EXERCICIO FisICO

COMO INTERVENCAO
ANTIENVELHECIMENTO

O Colégio Americano de Medicina Desportiva
(ACSM) recomenda um programa de exercicio
multicomponente (i.e., com diferentes tipos de
atividades) com foco em longevidade funcio-
nal, autonomia e prevencao de doencas croéni-
cas e quedas. Este programa inclui 4 pilares
fundamentais:

Exercicio aerébio (cardiorrespiratoério)
= Objetivo: melhorar a saude cardiovascular,
o controlo metabdlico e a funcao cognitiva.

= Recomendacao:

= 150 a 300 minutos/semana de intensidade
moderada (por exemplo, caminhada rapida,
natacao, ciclismo leve). Intensidade mode-
rada significa que pode manter a respiracao
sem grandes alteracdes no ritmo. Por exem-
plo, consegue caminhar ou correr mantendo
uma conversacao normal, ndo ofegante.

= Qu 75a 150 minutos/semana de intensidade
vigorosa (por exemplo, marcha acelerada,
danca, bicicleta com resisténcia).

= Deve ser feito em sessodes de, pelo menos,
10 minutos.

= Frequéncia: 3 a 5 dias por semana.

Exercicio de forca (resisténcia muscular)

= Objetivo: preservar ou aumentar a massa
muscular, prevenir a sarcopenia (diminuicao
da massa e funcado muscular) e manter a fun-
cionalidade.

= Recomendacao:

= Pelo menos duas vezes por semana, com
exercicios para 0s principais grupos mus-
culares (pernas, costas, peito, bracos).

= 1a3sériesde8a 12 repeticdes, com carga
moderada a elevada, ou seja, 60-80% do
peso em que consegue fazer apenas uma
repeticao.

= Exemplos: maquinas, pesos livres, elasticos de
resisténcia, treino com o peso corporal (aga-
chamentos, elevacdes de calcanhar, etc.).

Exercicio de flexibilidade

= QObjetivo: manter ou melhorar a amplitude de
movimento, facilitar atividades da vida diaria
e reduzir o risco de lesao.

= Recomendacao:

= > 2 dias por semana, idealmente apds
0 aquecimento ou no final do treino.

= Sustentar cada alongamento por 30 a 60
segundos e repetir 2 a 4 vezes por grupo
muscular.

= Exemplos: alongamentos estaticos, ioga suave,
tai chi.

Exercicios de equilibrio e coordenacao

= QObjetivo: prevenir quedas e melhorar a mobi-
lidade funcional.

= Recomendacao:
= > 2 a3dias por semana.

= Particularmente importante para quem
tem histdrico de quedas ou dificuldades
de mobilidade.

= Exemplos: caminhar em linha reta ou de cos-
tas; equilibrar-se apenas num pé; tai chi; treino
proprioceptivo (bosu, superficies instaveis).

Integracao e progressao
O ACSM recomenda:

A.Personalizar a prescricao com base na con-
dicao fisica, saude, limitacOes e preferéncias
individuais. Se puder ter um profissional do
exercicio com especializacdo em saude, € a
solucao ideal. Nao s6 ajuda no compromisso,
como assegura maior seguranca e eficiéncia.

B.Progressao gradual da intensidade, volume
e complexidade do exercicio.

Observacodes importantes:

= A avaliacdo médica prévia pode ser indicada
para idosos com doencas crénicas, multiplas
comorbilidades ou sedentérios de longo termo.

= Qexercicio deve ser agradavel, seguro e adap-
tado as limitacdes individuais, com foco na
autonomia e qualidade de vida.

4.5.
O QUE PODEMOS APRENDER
COM AS BLUE ZONES

As Blue Zones (ou Zonas Azuis) sao regides do
mundo identificadas como tendo proporcional-
mente mais pessoas que vivem até aos 90 ou 100
anos com boa saude, ou seja, com elevada lon-
gevidade saudavel.

O termo foi popularizado por Dan Buettner, jor-
nalista e investigador da National Geographic,
que, com uma equipa de demaégrafos, médicos
e cientistas, estudou estas populacdes para des-
cobrir que habitos, estilos de vida e contextos
sociais promovem a longevidade. Quais sao as
5 Blue Zones originais?

1. Okinawa (Japao).

2. Sardenha (ltalia) — Regiao de Ogliastra.
3. Nicoya (Costa Rica).

4. |céria (Grécia).

5. Loma Linda (Califérnia, EUA).
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No estudo destas populacdes encontraram-se
alguns pontos comuns que parecem estar na base
da extraordinaria longevidade. Sao eles:

1. Movimento natural didrio. Promover o exerci-
cio é hoje algo indiscutivel em termos de ges-
tao do stress, do impacto na funcao cognitiva,
na saude e bem-estar.

2. Propdsito. Tornar a vida em algo util com obje-
tivos claros, precisos e definidos no tempo.

3. Gestao do stress. Até os centenarios, que se
pensava que nao sofreriam de stress, necessi-
tam de abrandar o ritmo. E uma necessidade
fisiolégica. Porque néo a respeitamos no nosso
diaadia?

4. Aregrados 80%. A alimentacdo é decisiva para
os atletas, para os doentes, para os saudaveis,
para todos. Porque nao respeitamos este prin-
cipio quando sabemos que tem um impacto
significativo naquilo que somos, no que faze-
mos e como fazemos?

5. Privilegiar os vegetais. A gordura e o acucar
nunca foram amigos da saude nem da perfor-
mance. Em particular da nossa capacidade
cognitiva. Disponibilizar nas maquinas auto-
maticas saladas pré-confecionadas e nos refei-
térios aumentar as opcdes com vegetais deve
ser, tem de ser, uma opc¢do para quem quer
colaboradores saudaveis e produtivos.

6. Vinho as 5. Parar, conviver e recuperar. O vinho
é, neste caso, metafdrico. Pode ser cha, agua,
café. O que desejar. O mais importante é parar
para recuperar, fisica e mentalmente.

7.Amar os seus. O 6dio, airritabilidade e a raiva
sao indutores e promotores de stress e mal-
-estar. Cultivemos as relacdes com aqueles de
guem gostamos. Amar ou, pelo menos, gostar
e respeitar, é bem melhor que ignorar ou rejei-
tar. Cultivemos a amizade.

8. Grupos de apoio. Os alcodlicos andénimos
sabem isso ha muitos anos. Sabem que quando
estdo juntos tém uma forca maior devido ao
apoio mutuo. Quando um cai, o outro ajuda-o
a levantar-se.

9. Espiritualidade/religiao. Participacao regular
em atividades espirituais ou de fé.

4.6.

CONCLUSAO

Vivemos numa era em que o tempo se tornou o
bem mais escasso e, paradoxalmente, o mais
desperdicado. Neste aspeto, a ciéncia tem vindo
a mostrar claramente que a longevidade saudavel
nao é fruto do acaso: é resultado de escolhas con-
sistentes, conscientes e sustentadas ao longo da
vida. Investir na saude nao significa apenas viver
mais anos, mas viver anos com qualidade, autono-
mia, lucidez e prazer. Isto é longevidade funcional.

Alongevidade é uma construcao diaria. Os pilares
sdo simples, mas exigem compromisso:

= Alimentar-se de forma adequada, optando por
alimentos que nutrem e protegem o organismo.

= Ser fisicamente ativo, ndo como algo penoso
mas como celebracao da vitalidade.

= Atencado ao sono, respeitando os ritmos biold-
gicos e restabelecendo o corpo e a mente.

= Gerir o stress com consciéncia, desacelerando,
respirando e ligando-se de novo aquilo que
importa.

= Cultivar relacdes, propédsito e alegria, pois
a biologia responde ao que a alma sente.

Este investimento requer tempo, foco e dis-
ciplina. E como qualquer investimento estra-
tégico, os resultados ndo sdo imediatos — sao
cumulativos, silenciosos e profundamente
transformadores.

As chamadas Blue Zones mostram-nos que a
longevidade se alcanca em comunidades que
vivem com simplicidade, intencéo e pertenca.
Nao é a perfeicao que prolonga a vida, mas a
consisténcia de habitos alinhados com a natu-
reza humana.

A longevidade comeca agora.

4.7.
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D O E N v E I H Ec I M E N I O Nesta seccdo abordam-se diversos fatores que evidenciam o papel do inves-
timento individual na interacao social para o aumento do bem-estar num con-

texto de aumento da longevidade. O texto inicia com a definicdo do conceito
AT I vo de envelhecimento ativo, seguindo-se a andlise da influéncia do estatuto socio-
econdmico, da situacdo conjugal e da existéncia de filhos, da participacao
social e da integracdo no mercado de trabalho. Para cada um destes fatores,

sdo apresentadas algumas sugestdes com vista ao futuro.

Palavras-Chave: longevidade, bem-estar, interacao social, envelhecimento ativo

«Muitos tratam amizades e outras interacées humanas
como se fossem coisas que podem guardar num armario,
onde podem voltar um dia e encontra-las inalteradas.
Infelizmente, as relacées humanas nao sobrevivem

com esta mentalidade.»

Louis Yako (Antropdlogo, escritor, poeta e jornalista)

5.1. i
INTRODUCAO

/ Este capitulo aborda o papel que a interacdo social desempenha como contri-
buto para a salde e bem-estar das pessoas no decurso do seu natural processo

de envelhecimento.

Sabendo que diversos fatores contribuem para o envelhecimento da populacao,
como referido na introducéao deste estudo, todos estes dados indicam o papel

S —— cada vez mais relevante que as pessoas mais velhas poderdao desempenhar na
T P e/ B sociedade num futuro préximo. Isto evidencia a necessidade de que 0s governos,
4 i i L . L
+ 5; - ‘_: T as instituicdes, as organizacoes e, também, cada um de nds, individualmente,
e ! L — saibamos lidar com este fendmeno da forma mais eficaz e humana possivel,
Pt T LE - = - — R . . .
S | . W1 — — de modo a garantir que as pessoas mais velhas mantenham a sua qualidade
1T I Te— > = . . L .
3 = de vida e continuem a contribuir ativamente para a sociedade.
] o — . — . ~ ; ,
;- S e A abordagem aos fatores de interacao social deste capitulo reflete apenas

anecessidade de elencar tdpicos para maior clareza da exposicdo, sem esque-
- - e = cer a sua interligacdo com todas as outras areas de intervencao. Nas paginas
= seguintes serao analisados temas relacionados com o envelhecimento ativo e
a sua ligacao com o estatuto socioecondmico, a influéncia dos filhos (ou a sua
auséncia), os investimentos na prevencao do isolamento social e a participacao
no mercado de trabalho.
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(OMS), o envelhecimento ativo € um processo
que permite melhorar o bem-estar das pessoas a
medida que envelhecem, criando oportunidades
para a sua saude, participacao e seguranca (social,
financeira e fisica). Este conceito, atualmente bas-
tante popular, enfatiza a ligacao essencial entre
atividade e saude. No entanto, ndo se refere exclu-
sivamente a capacidade de estar fisicamente ativo
ou de participar no mercado de trabalho; inclui
também a participacao na sociedade de acordo
com as necessidades e capacidades individuais.
Exemplos disto sdao o envolvimento em atividades
de voluntariado, de mentoria, de cariz religioso ou
politico, bem como a manutencao da atividade
mental através de tarefas que sejam significativas
para a pessoa, desde a leitura as atividades artis-
ticas ou ao exercicio fisico. O objetivo é centrar-se
nao apenas na idade cronoldgica das pessoas,
como quem olha para o passado através de um
retrovisor, mas sobretudo no conceito positivo de
idade prospetiva — ou seja, olhar para o futuro e
para o tempo de vida que ainda se espera viver, de
acordo com a esperanca de vida correspondente
a idade atual. Numa visao ideal, é uma época em
que as pessoas tém tempo para refletir sobre o
que fizeram no passado e no que ambicionaram
mas nao puderam fazer antes devido aos encargos
com a educacao dos filhos e/ou responsabilidades
laborais. Para alguns, é tempo para se dedicarem
a atividades de lazer, para outros, a atividades de
intervencao civica, e para outros, ainda, a conti-
nuacao de uma participacao em atividades pro-
dutivas.

Um estudo de autores italianos comprova o
aumento da longevidade em cinco paises euro-
peus e nos Estados Unidos da América como
consequéncia da melhoria das condicdes de vida
— sociais, econdémicas, educativas e culturais —
durante o envelhecimento da geracao dos baby

etal., 2024). A reducao das taxas de natalidade e
de mortalidade infantil permitiu um investimento
cada vez maior na educacao, conduzindo a um
adiamento relativo da entrada dos jovens adultos
no mercado de trabalho. Este fendmeno, aliado
a melhoria na prestacao de cuidados de salde,
contribui para um limiar prospetivo da velhice mais
elevado do que o atualmente estabelecido — os
65 anos. Este aumento abre novas oportunidades
para o envelhecimento ativo e maior participacao
social destas pessoas. Contudo, os autores enfa-
tizam também que condicdes graves de privacao/
pobreza nao sé diminuem a longevidade de um
numero cada vez maior de pessoas, como fazem
com que geracdes inteiras de jovens crescam em
condicdes piores do que as que garantiriam uma
sobrevivéncia saudavel em idades mais avanca-
das. Aqui comeca a desenhar-se a necessidade
de flexibilidade no conceito de velhice, que iremos
continuar a referir mais adiante.

Este conceito, atualmente
bastante popular, enfatiza a
ligacado essencial entre atividade
e saude.

Apesar da concecao otimista do envelhecimento
ativo (ndo obstante o impacto das desigualdades
sociais), ha uma outra face da moeda. Conside-
ramos o lado positivo do inicio da chamada ter-
ceiraidade, com as oportunidades para escolhas,
autonomia e lazer, mas nao podemos esquecer
que existe a camada dos «outros mais velhos»,
cujas incapacidades aumentam em gravidade e
cronicidade e que, independentemente do esta-
tuto social e classe econdmica, enfrentam como
resultado a entrada nas «casas de repouso/lares/
residéncias», onde as escolhas, a autonomia e o
lazer terminam em siléncio.

focando em todos os cidadaos e, em particular, nos mais desfavorecidos, uma
responsabilidade de um Estado que pretende ser humanista.

Ao nivel local, e como foi claramente sugerido pelos participantes no estudo
qualitativo, importa destacar o papel da comunidade mais préxima dos cida-
daos — como associacdes recreativas, clubes de danca, ginasios ou excursdes
— na criagao de oportunidades para o desenvolvimento de atividades fisicas e
intelectuais, promovendo inclusivamente a interacdo entre diferentes geracoes.
A OMS recomenda o contacto intergeracional como uma medida eficaz para
melhorar a saude fisica e mental, desenvolver competéncias e aumentar o
bem-estar, tanto das pessoas mais velhas como das mais jovens, contribuindo
ainda para a reducéao do estigma associado ao idadismo.

Numa perspetiva de envolvimento mais holistico, as chamadas «casas de repouso/
lares/residéncias» exigem um trabalho concertado de politicas publicas, regionais
e organizacionais, quer, por exemplo, no estatuto de cuidadores, seus direitos e
deveres, quer em instalacées com condicoes de habitacao dignas e saudaveis, quer
na criacao de atividades para o envolvimento ativo dos seus hdspedes.

As organizacoes ligadas ao sector produtivo tém igualmente um papel relevante.
Uma pratica comum em alguns sectores consiste em estimular, ou mesmo coagir,
0s seus profissionais com idades a partir dos 50 anos a sairem através de reformas
antecipadas ou negociadas. Esta pratica reflete um comportamento discriminaté-
rio relativamente a idade, também conhecido por «idadismo», cujo fundamento
nao é demonstrado por nenhum estudo cientifico, além de ser contrario a Diretiva
2000/78/CE do Conselho Europeu e a Carta dos Direitos Fundamentais da UE. Para
este tipo de politicas organizacionais, importa que haja nao sé informacéo publica
sobre penalizacdes aplicaveis, bem como o seu efetivo cumprimento.

Deixo para ultimo ponto o papel das pessoas, individualmente. Independente-
mente da existéncia de condicdes financeiras, do ambiente em que vivemos e da
salde, cabe a cada um de nés tomar a iniciativa e p6r em pratica uma série de
atividades associadas ao envelhecimento ativo, que passam nao sé pelo exercicio
fisico, mas também pelo cognitivo e social. Nao basta ir ao gindsio uma ou duas
vezes por semana, mas aproveitar essas idas ao ginasio, cursos de pintura, aulas
de musica ou médulos de desenvolvimento de capacidades tecnoldgicas para
gue a idade prospetiva seja ativa em todas as vertentes, fornecendo propdsito e
motivacao. Algumas organizacdes do sector social (embora em pequeno niimero
em Portugal) tém esta missdo de promocao do envelhecimento ativo, criando
oportunidades de trabalho em part-time para variados tipos de funcdes e/ou
atividades de lazer ativo.
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5.3.
ESTATUTO SOCIOECONOMICO

Na seccao anterior foi abordada a questao do pro-
cesso de envelhecimento ativo num contexto de
longevidade crescente, mas também o aumento
da gravidade das doencas limitadoras, de longo
prazo, em franjas desfavorecidas da populacao.

O Estatuto Socioecondémico (ESE) é uma das varia-
veis que os estudos por todo o0 mundo demons-
tram ter impacto nestes dois tipos de resultados.
O ESE refere-se a uma combinacéo de fatores
econdmicos e sociais que incluem a profissao,
o prestigio social, o nivel salarial, a educacao e
0S grupos sociais a que a pessoa pertence, e é
utilizado para descrever as desigualdades numa
sociedade.

Pessoas com ESE mais baixo, tipicamente tém
menor autonomia no trabalho e uma maior pro-
babilidade de estar sujeitas a maior stress e
emocoes negativas, maior exposicdao a ambien-
tes menos saudaveis, pior nutricao e compor-
tamentos como o consumo de alcool, tabaco
e inatividade fisica.

em atividades de lazer ou produtivas, quer em
maior numero de contactos sociais com amigos,
além da familia mais préxima, quer na adapta-
cdo do ambiente em que vivem, nomeadamente
domeéstico. Esta diferenca é mais marcada tendo
em conta o nivel de escolaridade atingido.
As pessoas com maior nivel de escolaridade tém
maior qualidade de vida, com maior participa-
cao em atividades produtivas que promovem
o envelhecimento ativo, mesmo que nao pagas
(Xu & Payne, 2024; Aguirre et al., 2024).

A influéncia do nivel educacional também se
faz sentir por via indireta, ou seja, através do
nivel educacional atingido pelos filhos adultos.
O aumento do numero de anos de escolaridade
dos filhos adultos foi associado a uma reducao
geral do risco de inatividade fisica, obesidade,
alcoolismo e tabagismo, bem como a um indice
de massa corporal continuo mais baixo, ou a uma
adaptacao das condicdes ambientais domésti-
cas, por exemplo, em termos de climatizacao das
casas ou da facilidade de comunicacao. Ou seja,
0S recursos socioecondmicos dos filhos adultos

dos salarios e condicdes de vida em termos ambientais, e de oportunidades
de formacéao ao longo da vida para atualizacdo continua de competéncias.

A nivel individual, a preparacao para um envelhecimento ativo deve comecar
desde cedo, nomeadamente no que diz respeito a poupanca como «almofada»
para as eventualidades que esses anos a mais possam trazer. A educacao, por
outro lado, é um dos fatores mais determinantes para a adocao de comporta-
mentos que promovam a saude fisica e mental, bem como para a atualizacao
de competéncias — o chamado upskilling ou reskilling — com vista a eliminar
ou reduzir a desatualizacao profissional. Como dizia um dos participantes no
estudo qualitativo, «a progressiva falta de contacto social e o ndo aprender
coisas novas leva-nos mais depressa a ter que lidar com deméncias e assim...
atendéncia é ficar cada um no seu quadrado e temos que lutar um bocadinho
contra isso». As universidades sénior podem desempenhar um papel rele-
vante neste processo, mas também cabe as organizacdes laborais assegurar
qgue a formacao continua abre portas ao desenvolvimento de competéncias
atualizadas que possam vir a constituir a base de uma ocupacao alternativa
futura, nomeadamente como fonte de rendimento.
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podem afetar a saude e a longevidade dos seus

Por outro lado, quando o ESE é elevado, alonge-  pais (Torres et al., 2022). Este facto leva-nos ao
vidade isenta de doencas limitadoras é significa-  ponto seguinte, a comparacao entre as pessoas
tivamente maior, associada a regular utilizacdo  idosas com filhos versus as que nao os tém ou
de servicos de salde e a participacado social, quer  tiveram (ponto 5.4.).

SUGESTOES
PARA O
PRESENTE
E O FUTURO

Corrigir as desigualdades sociais e promover estilos de vida saudaveis estao
associados a uma maior e melhor longevidade. No caso do aumento do ESE
dos cidadaos, o papel primordial compete aos governos e aos agentes econd-
micos, com o objetivo de aumentar a riqueza e o desenvolvimento dos paises.
Independentemente das opcdes ideoldgicas, o desenvolvimento econémico
e a reducao da pobreza e das desigualdades sociais sao ambicoes de todos
os partidos politicos, embora os caminhos para o seu alcance se diferenciem.
Qualquer que seja o percurso adotado, a melhoria das condic6es de vida é
uma prioridade, nao so através do papel social dos estados, de redistribui-
cao de rendimentos, mas também da criacdo de incentivos para o aumento

5.4,

SITUACAO MARITAL E OS FILHOS

O estudo qualitativo que precede estes capitulos
ilustra que as pessoas valorizam a familia pro-
xima, os filhos, como uma das suas prioridades
de vida. Enquanto jovens ou na meia-idade, os
filhos sdo fonte de preocupacao e investimento,
nomeadamente quanto a sua educacéao. Para os
mais velhos, o objetivo de apoiar os filhos e netos
revela-se igualmente importante.

Ainvestigacao cientifica nas areas da psicologia
e da gerontologia partilha este interesse, tendo
os estudos destacado a influéncia positiva da
conjugalidade e da parentalidade na melhoria da
saude mental e fisica das pessoas idosas.

Um estudo realizado com participantes na Austra-
lia, nos Paises Baixos e na Finlandia, por exemplo,
evidencia um efeito positivo da conjugalidade em
termos de saude mental e fisica, bem como um

impacto benéfico da parentalidade — sobretudo
através do controlo social associado a esta, ou
seja, da adocao de comportamentos saudaveis,
quer pela sua interiorizacdo no processo de edu-
cacao dos filhos, quer pelas adverténcias e con-
selhos dos prdprios filhos (Kendig et al., 2007).

A demografia é clara quanto a reducao das taxas
de natalidade, mas alguns estudos sugerem que
o beneficio esta na experiéncia da parentalidade
em si, independentemente do nimero de filhos
(Grundy & Read, 2012; Kim et al., 2015).

Embora nem sempre seja amplamente abordado
na literatura cientifica, o relacionamento afetivo
com o conjuge ou com os filhos — 0 amor — cons-
titui uma fonte de companhia e de emocdes posi-
tivas que melhora a qualidade de vida desde cedo
e perdura ao longo dos anos. O inverso também
se verifica nos casos de rutura desses lacos de
cuidado e afeto.
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PRESENTE quaisquer sugestdes, a nao ser chamar a atencao para a importancia que
E 0 FUTURO as emocoes positivas tém no processo de envelhecimento com qualidade.
Voltaremos a importancia da componente afetiva na seccéo seguinte.
5.5. emocional das amizades depende destes inves-
PART|C|PA(;AO SOCIAL timentos e da sua reciprocidade. A qualidade
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A participacao ativa em varias atividades sociais
pode melhorar o Bem-Estar Subjetivo das pes-
soas mais velhas. A identidade individual repre-
senta aquilo que somos, com base nao sé nas
nossas caracteristicas pessoais, mas também
nas interpretacoes que os outros fazem de nds,
em contexto laboral, ou pela insercao em grupos,
desde os familiares aos grupos mais diversos
(religiosos, artisticos, desportivos, etc.). Fazer
parte de grupos sociais e desenvolver relacdes
de amizade tem impacto nos comportamentos
e facilita a obtencao de apoio social, melho-
rando assim o Bem-Estar Subjetivo dos mais
velhos, ou seja, a sua saude fisica e mental.
A participacao ativa do adulto sénior em ativi-
dades sociais melhora a sua agilidade mental,
mantém a sua aptidao fisica e promove a satis-
facdo com avida através das interacdes sociais
e da criacdo de mais amigos, o que faz aumentar
o bem-estar, reduziraansiedade e os quadros psi-
coldgicos negativos associados a soliddo (Qing Z
etal., 2024; Ponce et al., 2014). Por outro lado,
a solidao e o isolamento social tém um efeito
direto ao propiciar a depressao e a ansiedade,
bem como, indiretamente, na maior propensao
para comportamentos pouco saudaveis, como
fumar, ter uma dieta deficiente, problemas de
sono e reducao da atividade fisica.

Mas criar e manter amizades requer investimento
em confianca, respeito e tempo, e a qualidade

de uma relacao diminui rapidamente quando a
frequéncia e duracao dos contactos decresce,
embora o tempo dedicado seja maior ou menor
consoante a proximidade e intensidade desses
lacos. Claramente, a familia e os amigos mais pro-
ximos tém mais impacto na reducao dos efeitos
do isolamento social e da soliddo na saude e na
longevidade.

Mas criar e manter amizades
requer investimento em confianca,
respeito e tempo, e a qualidade
emocional das amizades depende
destes investimentos e da sua
reciprocidade.

No periodo de confinamento causado pela pan-
demia da COVID-19 estes efeitos foram relatados
por todos, mas foi nas pessoas mais velhas, sem
responsabilidades laborais, que a solidao e o iso-
lamento mais consequéncias negativas tiveram.
A distancia geografica, a nao participacao no mer-
cado de trabalho e a perda do cdnjuge sao exem-
plos de fatores que impdem fortes constrangimen-
tos a criacdo e manutencao de amizades.

Num mundo onde a Internet ganhou um esta-
tuto de conectividade universal, a utilizacao das
redes sociais online reduz a distancia geografica

e proporciona uma maior capacidade de rece-
ber apoio social e encorajar comportamentos
socialmente motivados, que podem aumentar
as emocoes positivas e, consequentemente, a
saude, independentemente das diferencas do
ESE (Hobbs et al., 2016). As medidas de ativi-
dade social online que sao mais preditivas de
uma reducédo na mortalidade sédo precisamente
aquelas que indiciam interacdes sociais offline,
ou seja, a utilizacao das redes sociais entre pes-
soas que ja mantinham uma relacao social fora
das redes online. De facto, a relacao entre ami-
zade e reducao da mortalidade é impulsionada
pela percecao de proximidade e desejo de cone-
xao por parte dos outros, mesmo quando essas
conexdes sao dificeis ou mesmo impossiveis
fisicamente. Estes resultados sugerem que ape-
nas conhecer mais pessoas online ou procurar
mais conexdes nao é suficiente para uma melhor
saude fisica e mental. Em vez disso, a melhoria
do bem-estar e da saude fisica e mental depende
da probabilidade de que, uma vez conhecidas,

as interacdes sociais continuem e/ou os outros
mantenham a amizade (ver citacao inicial).

Apesar disto, ndo podemos esquecer que, para
as pessoas mais velhas, em particular com baixa
literacia, ou de uma forma geral mais vulnera-
veis digitalmente, o relacionamento online é uma
miragem e o contacto fisico ou ndo virtual man-
tém-se indispensavel. Esta necessidade é visi-
vel quando vamos, por exemplo, a farmacia, ao
banco ou a padaria e encontramos pessoas cujo
objetivo ultimo é conversar e ser ouvido, e sentir
o contacto humano. Acresce que a digitalizacao
de servicos essenciais (bancarios, fiscais, de
saude) pode resultar na exclusao financeira ou
na perda de autonomia e, consequentemente, na
impossibilidade de essas pessoas gozarem dos
seus direitos sociais. Esta situacao corre o risco
de minar varios valores partilhados da UE em
relacdo aos servicos essenciais, Como 0 acesso
universal e o tratamento igualitario. Dai que o
direito ao offline deva ser incluido na prestacao
destes servicos essenciais.

SUGESTOES

Em primeiro lugar, chamo a atencao para a relevancia da citacao inicial deste
capitulo. As amizades devem ser alimentadas por relacées de reciprocidade,
gue exigem investimento de tempo e esforco. Infelizmente, os resultados do
estudo qualitativo apontam, de algum modo, para uma certa desvalorizacao
deste principio, como referem alguns participantes — «Ja ha muitos grupos,
nao preciso de coletividades», cuja imagem é menos atraente e mais asso-
ciada aos «idosos, muito idosos». Combater o isolamento social e a solidao
no processo de envelhecimento é preocupacao de muitos, frequentemente
associados a deméncia, e exige que os esforcos de manutencao de relacdes
sociais sejam iniciados cedo e mantidos ao longo dos anos para que sejam
efetivamente uma fonte de apoio.

Em segundo lugar, e a um nivel mais publico, as politicas que promovam
0 aumento da criacado de relacionamentos sociais com propdsito sdo funda-
mentais. Isto traduz-se na criacao de comunidades de partilha de valores, de
conhecimentos, de atividades recreativas, culturais ou mesmo profissionais.

PARA O
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E O FUTURO
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5.6.
PARTICIPACAO NO MERCADO
DE TRABALHO

Com o aumento da longevidade, a manuten-
cao da idade cronoldgica como critério para a
reforma levanta desafios a varios niveis — nacio-
nal, organizacional e individual.

A nivel nacional, a pressao exercida sobre 0s sis-
temas de pensodes coloca sérios desafios a sua
sustentabilidade. Paralelamente, as organiza-
cdes enfrentam dificuldades relacionadas com a
escassez de mao de obra, em particular em paises
como Portugal, onde a baixa taxa de fertilidade
reduz o numero de pessoas em idade ativa. A esta
realidade soma-se a saida de jovens qualificados
para o estrangeiro, em busca de melhores sala-
rios e condicOes de vida — a chamada fuga de
cérebros.

No plano individual, e como sublinhado pelo
estudo qualitativo, tanto o baixo nivel de pou-
panca como a necessidade de estimulo inte-
lectual levam algumas pessoas a procurar uma
ocupacao apos a reforma que contribua para a
continuidade da sua identidade pessoal. Uma
das respostas a esta realidade tem sido o cha-
mado bridge employment (emprego de transi-
¢cao), que permite uma passagem mais suave
do trabalho para a reforma, sobretudo para
pessoas com qualificacdes profissionais espe-
cificas. Estas solucdes podem assumir a forma
de funcdes em regime de tempo parcial, progra-
mas de mentoria para trabalhadores mais jovens
(ou mesmo de mentoria invertida, promovendo o
contacto intergeracional), bem como iniciativas
de formacao de competéncias. Ha mesmo quem
antecipe que o futuro das escolas de negécios
dependera fortemente da criacdo de programas

A formacao continua
(ndo apenas para os
mais novos) permite

a atualizacao de
conhecimentos

e capacidades,
nomeadamente em
desenvolvimentos
tecnoldgicos.

de desenvolvimento de competéncias — basicas
ou avancadas — dirigidos a pessoas mais velhas.

As grandes barreiras a esta evolucao do mer-
cado de trabalho séo, por um lado, o idadismo,
isto é, os preconceitos estereotipados de que os
mais velhos ndo tém a mesma produtividade e
desempenho, e as mentalidades individuais, e
até de familiares, quanto a iniciativa de procurar
trabalho pds-reforma, pago ou pro bono. Em ter-
mos de politicas publicas, temos assistido a um
aumento progressivo da idade e do numero de
anos de trabalho na elegibilidade para a reforma,
mas este aumento, sendo igual para todos, nao
acompanha a diversidade da populacao que,
como foi referido na seccao 5.3., pode apresen-
tar grandes diferencas na saude fisica e mental
por areas geograficas, estrato social, sexo, nivel
educacional e de qualificacao profissional.

Esta diversidade de motivacdes individuais, de
desafios organizacionais e de necessidade de
sustentabilidade da Seguranca Social sugere que
os escaldes da idade para a reforma se tornem
mais flexiveis e mais coerentes com os conceitos
de idade prospetiva e de aprendizagem ao longo
da vida, de modo a abarcar ndo sé aqueles cuja
salde exige uma transicao mais rapida, acompa-
nhada de apoios de salide e adaptacdes do modo
de vida, mas também aqueles cuja longevidade
se traduz pelo envelhecimento ativo.

PENSAR

Relativamente a este fator, compete as entidades governamentais, orga-
nizacionais e associacdes sindicais acordar em revisodes legislativas que
considerem a grande diversidade nos processos de envelhecimento, nomea-
damente no que concerne a nao ter uma sé idade cronolégica como defini-
dora da elegibilidade ou mesmo da obrigatoriedade da reforma. E grande
0 numero de pessoas que ambicionam manter-se profissionalmente ativas,
qguer apods a reforma compulsiva aos 70 anos (como no caso da administracao
publica), quer mais cedo, mas que sdo coagidas pelas politicas de idadismo
de certas organizacoes. A revisdo deste quadro legal deve ter em conta
a diversidade geografica, de desenvolvimento socioecondémico, de sexo, de
saude e exposicao ambiental toxica, bem como de motivacao intrinseca em
funcdes produtivas.

A execucéao (enforcement) das politicas contra o idadismo (que levam para
ainatividade pessoas com todas as suas capacidades produtivas) pode reve-
lar-se um contributo para aliviar a pressao dos sistemas de Seguranca Social
e para a criacao de uma populacado que, embora mais velha, se mantém
saudavel. A formacao continua (ndo apenas para 0s mais novos) permite
a atualizacao de conhecimentos e capacidades, nomeadamente em desen-
volvimentos tecnoldgicos.

Ao nivel individual, é aconselhavel o planeamento da transicéo para a reforma.
Este planeamento envolve a importante sustentabilidade financeira, mas
também o desenvolvimento de atividades diversificadas que alimentem
o proposito individual apds a reforma, como, por exemplo, hobbies, envol-
vimento em acdes de voluntariado ou inscricdo em ginasios. Torna-se rele-
vante, de igual modo, considerar o desenvolvimento de capacidades cognitivas
que permitam manter ou iniciar uma atividade produtiva que, na idade mais
longeva, assegure ou promova o envelhecimento ativo.

SUGESTOES
PARA O
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5.7. i
CONCLUSAO

Ao longo deste capitulo foram abordados alguns
temas que, dizendo respeito aos investimentos
em interacao social, afetam o processo de enve-
Ihecimento da populacao, um indice demogra-
fico muito relevante em Portugal. A divulgacéao
de informacao clara e precisa pode promover
a discussao desta tematica em diversos espa-
cos de debate — politico, social, universitario,
organizacional —, bem como a sensibilizacdo da
sociedade como um todo para o tema da lon-
gevidade e dos comportamentos individuais na
relacdo com o futuro. Este é um dos objetivos
deste estudo. Foram também incluidas suges-
tdes para o presente e futuro. Saliento algumas
dessas sugestodes, feitas a pensar nas pessoas,
individualmente:

= |nsercao em grupos ou comunidades que pro-
movam o exercicio fisico e mental.

= |nvestimento na criacdo e desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades profissionais.

= Fortalecimento da ligacdo com a familia mais
préxima e investimento na criacao e, principal-
mente, na manutencao das relacdes de ami-
zade como principal fonte de apoio social e da
reducéao da solidao e isolamento social.

= Planeamento da transicdo para a reforma
a nivel financeiro, de saude, de envolvente
ambiental, com aquisicao de competéncias
diversificadas.

... a sensibilizacado da
sociedade como um todo para
o tema da longevidade e dos
comportamentos individuais
na relacdao com o futuro.
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COM VALOR:
» RESUMO
A P E Rs P E I IVA O presente estudo explora como o Design Estratégico de espacos e produtos
pode gerar valor tangivel promovendo a qualidade de vida, autonomia e bem-

-estar das pessoas ao longo de todo o processo de envelhecimento. Enfatiza-se
D o D Es I G N N 0 a necessidade de adaptacdes sucessivas e progressivas do espaco doméstico
através de solucoes flexiveis e modulares, que acompanham as mudancas das
necessidades individuais ao longo do tempo em vez de se focarem apenas nas
I N v EST I M E N To fases finais da vida. Acessibilidade, usabilidade intuitiva, sustentabilidade e
integracao tecnoldgica sao pilares essenciais que guiam esta abordagem. Serao
discutidos os desafios, consideracdes e recomendacdes, com o objetivo de

esclarecer o potencial do investimento consciente na manutencéao e renovacao
dos ambientes domésticos em prol do ser humano que envelhece.
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A criacao de espacos sustentaveis e inclusivos é
crucial ndo so6 pela responsabilidade ambiental
e social mas também pela justica social, pro-
movendo equidade, resiliéncia e bem-estar.
Investir em Design consciente e adaptativo
gera retornos econémicos, sociais e pessoais
significativos, como o conforto, promotor do
bem-estar psicolégico, habitacdes adaptadas
e areas comunitdrias inclusivas com poten-
cial reducao de custos com hospitalizacdes.
O Design, quando centrado na Pessoa, permite
que oS espacos evoluam com 0s seus ocupan-
tes, prolongando a sua utilidade e valor e permi-
tindo que as pessoas desfrutem de autonomia
e dignidade no seu préprio lar.

A literatura sobre o tema, como evidenciado por
Batista (2023), ressalta que as cidades precisam
de passar por adaptacdes para acomodar a lon-
gevidade. E imperativo que os espacos urbanos
e as residéncias sejam projetados para o enve-
Ihecimento digno, integrando harmoniosamente
a tecnologia, a natureza e a acessibilidade para
garantir uma elevada qualidade de vida.

Este documento explora os seguintes pilares
essenciais no design de produtos e espacos
domésticos para a promocao de umavida longa e
saudavel, através de adaptacoes flexiveis e pro-
gressivas:

= Acessibilidade e Seguranca: criar ambientes
seguros de facil circulacao e livres de barreiras,
atendendo as necessidades de todos, indepen-
dentemente da idade ou capacidade.

= Usabilidade Intuitiva: projetar espacos e pro-
dutos que sejam faceis de usar, compreender
e operar, minimizando a necessidade de apren-
dizagem e reduzindo o risco de erros, inadap-
tacdo, sentimento de frustracao e consequente
abandono.

= Sustentabilidade e Adaptabilidade: desenvol-
ver solucdes que sejam ambientalmente res-

O FUTURO
ponsaveis, duraveis e capazes de se adaptar as 6.2. 6.3.
mudancas nas necessidades dos utilizadores PORQUE E CRUCIAL ABORDAR O COMO O DESIGN ESTRATEGICO
ao longo do tempo. DESIGN ?ARA UMA VIDA LONGA RESPONDE A ESTAS
E SAUDAVEL? NECESSIDADES?

= |ntegracao Tecnoldgica: utilizar tecnologias
avancadas para melhorar o conforto, a segu-
ranca, a autonomia e a eficiéncia dos espacos
domésticos, promovendo um estilo de vida
mais independente e conectado.

Averdadeirainovacao reside na integracao holis-
tica destes pilares, onde a tecnologia potencia a
usabilidade, a sustentabilidade assegura a adap-
tabilidade alongo prazo e a acessibilidade garante
que os beneficios chegam a todos, criando um
valor sinérgico e permitindo que o espaco se
ajuste ao longo do ciclo de vida da pessoa.

O documento esta organizado em seccdes que
procuram responder a questdées fundamentais
sobre o tema:

Seccao 6.2.

Porque é crucial abordar o Design para uma vida
longa e saudavel? Este capitulo servira como
uma introducédo a problematica e a importancia
do tema.

Seccao 6.3.

Como o Design Estratégico responde a estas
necessidades? Aqui sera desenvolvida a abor-
dagem do Design Estratégico e os pilares funda-
mentais.

Seccao 6.4.

Que desafios enfrentamos ao implementar o
Design para a longevidade? Neste capitulo serdo
abordados os obstaculos e barreiras, incluindo os
dados do estudo qualitativo.

Seccao 6.5.
O que aprendemos e para onde vamos? Resumira
0s pontos principais e a visdo de futuro.

Seccao 6.6.
Como agir? Recomendacdes para o futuro. Apre-
sentara recomendacdes praticas.

Os pilares do Design identificados e considerados
neste estudo para promover a longevidade sauda-
vel refletem a importancia de um olhar multidisci-
plinar para o problema. Fatores de acessibilidade
e seguranca em espacos navegaveis; usabilidade
intuitiva para todas as capacidades; sustentabili-
dade e adaptabilidade como solucdes ecoldgicas
e flexiveis; e a integracao tecnoldgica para otimizar
o0 bem-estar remetem para uma apreciacao cola-
borativa entre diversos sectores a fim de garantir
respostas inclusivas e sustentaveis.

O Design Estratégico vai além da estética, focan-
do-se na planificacao a longo prazo e na criacdo de
solucdes que antecipam necessidades e agregam
valor continuo ao longo da vida. Nao se trata ape-
nas de reagir a problemas, mas de proativamente
desenhar ambientes que permitam as pessoas
envelhecerem com dignidade, autonomia e bem-
-estar no seu préprio lar. Este foco no ciclo de vida
da pessoa, desde a meia-idade até a velhice, asse-
gura que as adaptacdes do espaco nao sao vistas
como uma «Ultima solucdo» para a incapacidade,
mas como um investimento continuo na qualidade
de vida e na prevencao.

A intervencao do Design, neste sentido, trans-
cende a mera funcionalidade; trata-se de trans-
formar espacos comuns em ambientes que
ativamente promovem a saude, incluséao, susten-
tabilidade e autonomia. O Design, ao conjugar
criatividade, ciéncia e responsabilidade social
(Robinson, 2021), torna-se um motor de inova-
cao, gerando solucdes que apontam para uma
longevidade mais saudavel e digna, repensando
os lares para oferecer seguranca e adaptabili-
dade que evolui com o tempo. Este é um inves-
timento estratégico no bem-estar futuro de cada
individuo.

Os pilares do Design identificados e considera-
dos neste estudo para promover a longevidade
saudavel refletem a importancia de um olhar
multidisciplinar para o problema. Para que os
espacos domésticos possam efetivamente servir
as pessoas ao longo de toda a sua vida, o Design
Estratégico atua como uma abordagem que inte-
gra de forma inteligente e antecipada aspetos
fundamentais. Nao se trata apenas de solucionar
problemas pontuais, mas de criar ambientes que
crescem e se adaptam com os seus ocupantes,
garantindo autonomia, bem-estar e dignidade.

O Design, quando centrado no ser humano
(Norman, 2021; Papanek, 1971), ndo é um fim
em si mesmo, mas uma ferramenta poderosa
que melhora a qualidade de vida das pessoas.
Ao invés de ser uma expressao artistica ou téc-
nicaisolada, o Design funciona como um media-
dor que antecipa necessidades, facilita intera-
coes e cria ambientes que nutrem e suportam
o desenvolvimento humano em todas as suas
fases. E através das suas escolhas e metodolo-
gias que se constroem espacos que realmente
fazem a diferenca na vida quotidiana.

Os principais pilares desta resposta estratégica
sao:

Seguranca no Espaco Domeéstico:
construindo confianca e prevencao

A seguranca no ambiente doméstico é funda-
mental para promover a autonomia e o bem-estar
ao longo da vida, em particular para as pessoas
que enfrentam mudancas nas suas capacida-
des motoras ou cognitivas. O Design é crucial
na prevencado de acidentes domésticos, que
podem ter consequéncias graves e limitadoras.
Medidas como pisos antiderrapantes, corrimaos
e iluminacao adequada sdo essenciais para evi-
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tar quedas, uma das principais causas de lesao
nas pessoas que envelhecem (Tissot & Vergara,
2024). Dados do estudo EVITA de 2023 (Alves,
2024) indicam que mais de 70% das lesdes em
idosos resultam de quedas, com a proporcao de
quedas em casa a aumentar significativamente
com a idade (de 58,6% aos 65-69 anos para
67,2% aos 80-84 anos). Contudo, os impactos
vao além das lesoes fisicas, pois 0 medo de cair
pode levar aimobilidade progressiva, dificuldade
nas atividades didrias, depressao, ansiedade e
isolamento social, culminando na perda de auto-
nomia e dependéncia.

Dados do estudo EVITA de
2023 indicam que mais de 70%
das lesées em idosos resultam
de quedas, com a proporcao

de quedas em casa a aumentar
significativamente com a idade.

Além da seguranca fisica, o sentimento de pro-
tecao é uma dimensao critica. Estratégias de
design, como iluminacao e visibilidade claras
nas areas exteriores e acessos, ajudam a pre-
venir atividades criminosas. O uso de camaras de
vigilancia combinadas com sistemas inteligentes
de monitorizacao pode reforcar a protecdo sem
comprometer a privacidade. No que diz respeito
a seguranca emocional e psicoldgica, o Design,
através das suas diferentes dreas — desde o
design de interiores ao design de interacdes
— tem o potencial de criar ambientes que des-
pertam estados emocionais positivos. Espacos
com boa iluminacao natural, cores e elementos
naturais (como paredes verdes ou jardins inte-
riores) e areas comunitarias acessiveis sao pro-
motores do bem-estar mental e combatem o iso-
lamento social (Robinson, 2021). A integracao
tecnoldgica, por exemplo, através de sistemas de

monitorizacao de comportamento ou assistentes
virtuais, pode oferecer uma camada adicional de
seguranca, assegurando que 0 apoio necessario
esta disponivel em caso de emergéncia, sem ser
invasiva.

Acessibilidade: garantindo a participacao
de todos e a autonomia

A acessibilidade transcende a simples remocao de
barreiras fisicas; trata-se de garantir que espacos
e produtos sejam utilizaveis por todas as pessoas,
na maior extensao possivel, independentemente
da suaidade, capacidade ou condicao. A habita-
cdo desempenha um papel essencial na promo-
caode umavidalonga e saudavel, permitindo que
as pessoas permanecam independentes no seu
préprio ambiente (Manzini, 2022). Um ambiente
bem concebido ndo sé favorece a seguranca, o
conforto, a manutencado da autonomia, a digni-
dade, o bem-estar emocional e a ligacao social,
como também facilita a integracdo com servicos
de apoio domiciliario.

E fundamental que os espacos sejam flexiveis e se
adaptem as alteracdes das necessidades (Attia,
2023), permitindo a participacao ativa de todos
na sociedade. Um Design centrado na pessoa deve
antecipar limitacdes sem comprometer a funciona-
lidade, melhorando a qualidade de vida ao promo-
ver a inclusao. Espacos que fomentam a conexao
humana e a criatividade sao essenciais para evitar
oisolamento (Robinson, 2021). Exemplos praticos
de design acessivel incluem:

= Habitac6es Adaptadas (Design Council, 2021):
casas modulares e reconfiguraveis com auto-
macao simples e produtos de seguranca que
promovem a flexibilidade para diferentes fases
da vida e necessidades, aumentando a longe-
vidade do investimento.

= Age-Friendly Housing (Arup, 2022): habitacoes
que, além do conforto e salide ambiental (isola-
mento térmico, paredes verdes), integram areas
comuns que promovem a interacao social.

= Dementia Village (DVA) e KLOSS Community:
iniciativas que criam ambientes comunitarios
normalizados para pessoas com deméncia,
permitindo autonomia com cuidados especia-
lizados e reforgando o sentimento de dignidade
e suporte social num ambiente seguro.

Em termos gerais, criar um ambiente adaptado
requer um planeamento cuidadoso e uma abor-
dagem inclusiva (Design universal), garantindo
que produtos e espacos sao utilizaveis pelo maior
numero possivel de pessoas. A aplicacdo destes
principios desde a entrada principal até ao espaco
exterior é fundamental para assegurar a autono-
mia e a participacao de todos.

Conforto e Bem-Estar: o impacto emocional
e sensorial do espaco

O conforto no ambiente doméstico vai além da
conveniéncia fisica; engloba o bem-estar psico-
I6gico e emocional que um espaco pode propor-
cionar. A usabilidade intuitiva € um pilar crucial
para garantir este conforto. O Design centrado no
ser humano (Human Centered Design) (Norman,
2021; Papanek, 1971) prioriza as necessidades
dos utilizadores, garantindo funcionalidade ao
longo do tempo. Victor Margolin (2020) defende
que o Design deve melhorar a qualidade de vida
ao responder as necessidades humanas, criando
ambientes que antecipem limitacdes sem com-
prometer a estética.

A funcionalidade e a usabilidade dos espacos sdo
otimizadas através de interacdes intuitivas, como
pistas visuais claras (cores contrastantes, marcas
tateis), feedback imediato (sinais audiveis, luz) e
prevencao de erros (restricoes, superficies segu-
ras). Elementos cruciais para a mobilidade segura
e o conforto em qualquer ambiente construido
incluem acessibilidade exterior, aproveitamento
de luz natural, ventilacdo adequada, iluminacao
bem distribuida, superficies antiderrapantes, cor-
rimaos, rampas, portas automaticas, pavimentos
uniformes, contrastes visuais e mobilidrio robusto.
A integracao de instalagcdes de uso frequente
adaptadas, como casas de banho acessiveis (com
torneiras sem contacto, barras de apoio, areas de
duche sem desnivel), é fundamental para promo-
ver a autonomia dos utilizadores. Sinalética clara
(pictogramas, informacdes concisas), iluminacéao
adequada, cddigos de cores, elementos tateis e
um /ayout intuitivo contribuem para a orientacao
no espaco e reduzem a frustracao.

Além disso, o Design biocéntrico promove o
bem-estar fisico e emocional ao integrar ele-
mentos naturais nos espacos construidos, o que
pode reduzir o stress e melhorar a saide mental
(Robinson, 2021). Maximizar a entrada de luz
natural através de janelas ou claraboias, garantir
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uma boa ventilacdo natural, incorporar plantas
de interior, paredes verdes ou jardins verticais,
projetar espacos com vistas para areas verdes e
utilizar materiais como madeira, pedra ou bambu
sao sugestdes que reforcam esta conexdo com a
Natureza e contribuem para um ambiente mais
saudavel e agradavel.

Um Design focado na usabilidade intuitiva e no
conforto gera valor ao reduzir a curva de apren-
dizagem de espacos e tecnologias, minimizando
erros e frustracao, aumentando a confianca do
utilizador e garantindo, deste modo, que os
beneficios da acessibilidade e tecnologia sao
realmente aproveitados por todos, independen-
temente da sua literacia digital ou capacidade
cognitiva.

Flexibilidade e Adaptabilidade: o espaco
que cresce connosco

Aflexibilidade e adaptabilidade do espaco domés-
tico sao cruciais para que este possa acompanhar
as mudancas nas necessidades das pessoas ao
longo de toda a sua vida. O Design estratégico
visa criar ambientes que nao se tornem obsoletos,
permitindo que os moradores permanecam no
seu lar (o conceito de ageing in place) de forma
digna e auténoma, sem a necessidade de grandes
e dispendiosas remodelacdes.

A criacao de espacos sustentaveis (alinhados com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavels,
como o ODS 11 — Tornar as cidades e comunida-
desinclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis)
e a escolha de materiais eficientes sé@o cruciais
para esta adaptabilidade. A sustentabilidade
visa reduzir os impactos negativos e promover
beneficios duradouros através da economia cir-
cular e da eficiéncia energética. A flexibilidade
€ essencial para que o0s espacos acompanhem

as mudancas nas necessidades dos moradores
(Margolin, 2020), o que inclui layouts ajustaveis e
espacos multifuncionais que se adaptam a novas
necessidades de mobilidade ou cuidado (Design
Council, 2021). No contexto habitacional mais
estrutural, isto significa projetar edificios modu-
lares e desmontaveis; utilizar materiais duraveis
e de longa vida util (pedras naturais e aco inox,
entre outros); reutilizar e reciclar materiais de
construcdo (madeiras, tijolos); € minimizar o uso
de materiais téxicos.

A integracao tecnoldgica surge como um cata-
lisador vital para a flexibilidade e autonomia
do espaco. As aplicacdes da Internet das Coi-
sas (IdC) em ambientes domésticos tornam
os lares mais seguros, eficientes e adaptaveis.
Dispositivos conectados possibilitam a gestdo e
automacao de funcdes como iluminacao, clima-
tizacao, eletrodomésticos e seguranca, permi-
tindo personalizar o ambiente (luz, temperatura)
e otimizar os recursos. Além disso, a IdC pode
recolher dados para caracterizar padroes de uso,
estimar o potencial de economia e monitorizar
0 consumo.

Tecnologias assistidas, como controlo por voz,
interfaces simplificadas (com visualizacao ade-
quada) e dispositivos de monitorizacéo (senso-
res, pulseiras), transformam a casa num espaco
de cuidado continuo (Jones, 2022), mas devem
ser concebidas com foco no utilizador (Norman,
2021), priorizando solucdes praticas e intuiti-
vas. Sistemas avancados de monitorizacdo e
assisténcia remota, baseados em Inteligéncia
Artificial (IA), podem analisar dados de sensores
para prever comportamentos anormais, como
qguedas ou alteracdes na rotina diaria, enviando
alertas automaticos para cuidadores ou servicos
médicos. Assistentes virtuais podem auxiliarem

15 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel — Os ODS abrangem questdes de desenvolvimento social e econémico, incluindo pobreza,
fome, saude, educacédo, aquecimento global, igualdade de género, 4gua, saneamento, energia, urbanizacao, meio ambiente e justica
social definidos pelas Organizagao das Na¢des Unidas (ONU). (www.un.org/sustainabledevelopment)

tarefas didrias, como lembrar horarios de medi-
cacao ou sugerir atividades fisicas. A progressao
tecnoldgica contribui também para uma «pro-
ximidade hibrida» (Manzini, 2022), facilitando
relacdes e 0 acesso a produtos/servicos.

Ja com tecnologias de Realidade Aumentada (RA)
e Virtual (RV) é possivel simular e testar solucoes
antes da implementacao fisica, desenvolvendo e
testando solucdes mais inclusivas e funcionais
(Robinson, 2021). O relatério Transform Ageing
(Design Council, 2021) mostra como a RA foi
usada para simular espacos adaptados, tes-
tando layouts com a participacao dos utilizadores,
garantindo acessibilidade e seguranca e permi-
tindo areducao de erros e custos de remodelacao.
A IA, por sua vez, abre possibilidades para apli-
cacdes preditivas e personalizacao, permitindo
antecipar necessidades (manutencéo preditiva
para evitar falhas) e otimizar recursos, sendo o
projeto Housing designed for Older People, em
Birmingham, um exemplo da aplicacao destes
conceitos (Attia, 2023).

As energias renovaveis e edificios inteligentes
(painéis solares, aguecimento solar térmico,
geotermia) sdo essenciais para a construcao
de edificios autossuficientes, agregados a sis-
temas de gestdo de energia inteligente. Estes
sdo capazes de otimizar o consumo através de
solucOes de armazenamento e gestao de ener-
gia, podendo alcancar uma reducéao de cerca de
77% nos custos energéticos e nas trocas com
a rede elétrica (Agéncia Lusa, 2015). O estudo
Cities Alive (ARUP, 2022) apresenta exemplos
de habitacdes equipadas com captacao de agua
da chuva e pequenas turbinas edlicas, promo-
vendo uma maior independéncia energética.
As implementacdes de medidas de eficiéncia
energética tém demonstrado resultados expres-
sivos, com reducdes significativas nas necessi-
dades anuais de energia primaria (cerca de 47%)
e nas emissdes de CO, (cerca de 48%) em habi-
tacOes sociais apoiadas (ADENE, 2021).

Atecnologia, ao aumentar a seguranca e promover
a autonomia através de sistemas avancados (sen-
sores de movimento/queda, sistemas de monitori-
zacao da saude, chamada de emergéncia, fecha-
duras inteligentes), proporciona independéncia e
promove o bem-estar comunitdrio (Jones, 2022).
Aintegracao tecnoldgica inteligente gera valor ao
aumentar a seguranca, conforto, conveniéncia e
eficiéncia. Permite personalizar espacos, otimizar
recursos, prever manutencoes e, crucialmente, a
autonomia necessaria para o envelhecimento no
lar (ageing in place), facilitando a conexao com
redes de apoio e a monitorizacdo remota.

6.4.

QUE DESAFIOS ENFRENTAMOS
AO IMPLEMENTAR O DESIGN
PARA A LONGEVIDADE?

O Design de espacos, focado na promocao da lon-
gevidade saudavel, enfrenta desafios complexos
num mundo em transformacao. As alteracdes cli-
maticas, a urbanizacéao e o envelhecimento popu-
lacional global exigem uma analise urgente dos
ambientes construidos. A criacdo de espacos que
garantam acessibilidade, seguranca, usabilidade,
sustentabilidade, adaptabilidade e integracao tec-
nolégica é crucial. Contudo, superar obstaculos
econdmicos, culturais, tecnoldgicos e estruturais é
um passo essencial, que também representa uma
oportunidade para o Design demonstrar o seu valor
na construcao de um futuro mais focado no ser
humano e no planeta.

Custos elevados e acessibilidade financeira
A acessibilidade financeira é uma barreira cri-
tica na implementacéao de solucdes de Design
para a longevidade. As tecnologias avancadas
e 0s materiais sustentaveis, embora promovam
eficiéncia e durabilidade a longo prazo, podem
ter custos iniciais elevados (Margolin, 2020),
limitando o acesso a uma fatia significativa
da populacao. A implementacao dessas solu-
coes exige investimentos, e a percecao de que
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«depressa se torna obsoleto» (conforme eviden-
ciado no estudo qualitativo) pode desmotivar.
Os participantes do estudo reconhecem o bene-
ficio imediato de certas mudancas, como a pou-
panca energética com janelas ou o conforto da
domdética, mas questionam a validade de investir
em algo que pode evoluir rapidamente, como
tecnologias.

Superar este obstaculo exige investigacao para
reduzir custos, fomentar economias de escala e
criar incentivos fiscais (Design Council, 2021).
Isso pode democratizar o acesso a estes benefi-
cios, posicionando as solu¢des de design como
um investimento com retorno social e econémico
claro, mais do que um custo inicial.

Falta de sensibilizacao e resisténcia cultural
Uma das barreiras mais significativas é a falta
de visao de longo prazo na concecao de espa-
cos que desconsidera as necessidades futuras
(envelhecimento, clima, inclusao), resultando
em ambientes mal-adaptados (Robinson, 2021).
No entanto, o problema vai mais fundo, enrai-
zando-se na resisténcia cultural e no desconhe-
cimento das vantagens do Design sustentavel e
inclusivo. Muitos ainda o percebem como com-
plexo, desnecessario ou algo reservado para
fases de grande dependéncia, sem reconhecer
os beneficios continuos ao longo da vida.

O estudo qualitativo corrobora esta resisténcia,
revelando que muitos participantes admitem a
hipdétese de, um dia, irem para um lar ou uma
residéncia. Esta mentalidade de «saida» do
lar, em vez do «envelhecimento no lar» ativo e
adaptado, leva a que questionem: «Que sentido
fara investir muito dinheiro para mudar as coisas
em casa?» Esta percecéo reflete uma recusa em
assumir a prépria velhice ou as suas implicacdes,
e a dificuldade em tomar decisbes sobre adap-
tacdes preventivas. A ideia de que «outros deci-
dirao pelo préprio» no final de vida demonstra

uma falta de empoderamento e planeamento,
agravada pela resisténcia social em reconhecer
e discutir abertamente as necessidades associa-
das ao envelhecimento.

Mudar esta percecao através de campanhas
educativas (Manzini, 2022) que demonstrem o
impacto positivo e os beneficios tangiveis (con-
forto, seguranca, economia, autonomia) para
todos os utilizadores representa uma oportuni-
dade para aumentar a procura e a valorizacao
destas abordagens de design.

«Que sentido fara investir muito
dinheiro para mudar as coisas
em casa”»

Complexidade da integracao tecnolégica

e literacia digital

Aintegracdo tecnoldgica traz beneficios inegaveis
para a promocao da longevidade saudavel, mas a
sua instalacao, uso e manutencao podem ser bar-
reiras, em particular para as pessoas com menor
literacia digital ou que nao estao familiarizadas
com sistemas complexos. A falta de interoperabi-
lidade entre dispositivos de diferentes fabricantes
agrava a situacao, criando sistemas fragmentados
e de dificil gestao.

Os participantes do estudo qualitativo, embora
demonstrem interesse em doméaticas para rotinas
domésticas e seguranca (como alarmes, controlo
de luzes/forno, fechaduras inteligentes ou dispo-
sitivos para emergéncias), salientam que essas
mudancas «nao precisam de ser ja». Esta postura
reflete uma falta de urgéncia ou a percecéao da
tecnologia como um recurso para o futuro dis-
tante, e ndo como uma ferramenta para aprimorar
avida presente.

O Design centrado no utilizador é crucial para
superar estes desafios. Desenvolver interfaces

intuitivas, oferecer formacao e suporte aces-
siveis e promover padrdes abertos que garan-
tam a compatibilidade entre dispositivos pode
transformar este desafio numa oportunidade.
Ao tornar-se a tecnologia verdadeiramente util
e acessivel permite-se que agregue valor real a
vida das pessoas, em vez de gerar frustracao ou
exclusao. A literacia digital é fundamental para
evitar a exclusao de qualquer grupo etario dos
beneficios que estas inovacdes podem oferecer.

Adaptabilidade limitada e rigidez estrutural
Muitos espacos residenciais sao projetados com
estruturas rigidas que dificultam a adaptacao
a necessidades futuras, quer sejam de saude,
mudancas na estrutura familiar ou simplesmente
preferéncias pessoais. Paredes fixas e instalacoes
nao modulares limitam a vida util do imével e a
sua capacidade de inclusao ao longo do tempo.
As alteracdes mais comuns realizadas, segundo
o estudo qualitativo, como mudar lampadas para
LED, tirar tapetes ou modificar casas de banho
(tirar a banheira e colocar o poliba), sao repara-
cOes pontuais que, embora benéficas, nem sem-
pre refletem um planeamento de adaptabilidade
a longo prazo.

Adotar principios de Design modular e flexivel
desde o inicio da concecao é uma oportunidade
para criar valor duradouro. Os edificios que podem
evoluir com os seus ocupantes sdo mais susten-
taveis, econémicos a longo prazo (evitando gran-
des obras ou a necessidade de mudar de casa por
razbes de adaptabilidade) e respondem melhor as
dindmicas da vida moderna, representando um
ativo mais valioso para a pessoa e para a socie-
dade. A possibilidade de preparar a casa de banho
para uma cadeira de rodas, por exemplo, € vista
como um investimento mais caro e para «nao se
desatualizar», reforcando a ideia de que as gran-
des mudancas estruturais sdo consideradas menos
prioritarias no curto prazo.

6.5.
O QUE APRENDEMOS E PARA
ONDE VAMOS?

Esta investigacao reforcou o papel do Design
como ferramenta estratégica indispensavel
para promover uma longevidade sustentavel e
criar espacos seguros, inclusivos e resilientes
face aos desafios contemporaneos. A importan-
ciavital do Design centrado no ser humano, da
integracao criteriosa de tecnologias de ponta e
materiais inovadores, e dos principios de sus-
tentabilidade e adaptabilidade, deverao ser
guias para as praticas futuras.

A superacdo dos desafios atuais — custos,
resisténcia cultural, complexidade tecnolé-
gica e rigidez estrutural — exige planeamento
a longo prazo, colaboracao interdisciplinar e
sensibilizacdo social. Os casos de estudo e as
referéncias demonstram que solugdes como
habitacées adaptadas, monitorizacdo remota,
Design biocéntrico e tecnologias renovaveis
nao s6 melhoram a qualidade de vida indivi-
dual, mas também promovem equidade social e
resiliéncia ambiental, gerando valor multiface-
tado. A usabilidade intuitiva e a acessibilidade
universal emergem como elementos cruciais
para garantir que estes beneficios sejam ampla-
mente desfrutados pelas pessoas ao longo de
todo o seu ciclo de vida.

Visao de futuro: o potencial transformador
do Design como investimento estratégico

A intervencao do Design transcende a estética;
trata-se de transformar espacos comuns em
ambientes que ativamente promovem a saude,
inclusdo, sustentabilidade e autonomia. O Design,
ao conjugar criatividade, ciéncia e responsabili-
dade social (Robinson, 2021), torna-se um motor
de inovacao, gerando solucdes que apontam
para uma longevidade mais saudavel e digna,
repensando os lares para oferecerem seguranca
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e adaptabilidade que evolui com o tempo e as
necessidades da pessoa. Este € um investimento
estratégico no bem-estar futuro.

Unir tecnologias assistidas, materiais sustenta-
veis, Design biocéntrico e principios universais é
crucial para criar habitacfes que apoiem o enve-
Ihecimento ativo e promovam o bem-estar fisico e
emocional (Batista, 2023). Para concretizar este
potencial transformador, é fundamental promo-
ver a colaboracéo interdisciplinar (investigado-
res, decisores politicos, industria, comunidades)
e estabelecer politicas publicas que incentivem
praticas sustentaveis. Investir em tecnologias
acessiveis e realizar campanhas de sensibiliza-
cao, incluindo as comunidades vulneraveis no
processo de co-design, ou seja, serem agentes
ativos no desenvolvimento de mudancas (Margo-
lin, 2020; Norman, 2021), sdo passos essenciais
para democratizar o acesso a solucées inovadoras
e garantir que respondem a necessidades reais,
gerando valor equitativo.

Numa perspetiva de futuro, prevé-se que siste-
mas inteligentes através de sensores e inteligén-
cia artificial, como os descritos em projetos como

o Safe-Home: Security-Aware Fog-based Efficient
Home Monitoring for Elders [desenvolvido pela
parceria Lvs — Universal, Lda (Project Leader),
Altice Labs, S.A., Clynxio, Lda, Instituto de Tele-
comunicacoes, Universidade de Aveiro], se tornem
mais disponiveis. Estes sistemas ndo sé garantem
seguranca e autonomia, mas também promovem
independéncia ao longo do ciclo de vida da pes-
soa. A longo prazo, aintegracdo ubiquadalAeldC
podera criar ecossistemas domésticos adaptaveis,
respondendo automaticamente as necessidades
dos residentes, representando o expoente maximo
do valor do Design centrado na pessoa.

6.6.

COMO AGIR? RECOMENDACOES
PARA O FUTURO

A analise precedente demonstrou a relacao ine-
quivoca entre a qualidade e o equipamento dos
espacos e ambientes e a longevidade e bem-
-estar da populacao. Face a este cenario, e funda-
mentado nas evidéncias recolhidas, este capitulo
propde um conjunto de recomendacdes estra-
tégicas e operacionais. Estas visam orientar o
investimento futuro e as politicas publicas para

a criacao de ecossistemas residenciais que efe-
tivamente suportem umavida longa, auténoma e
com qualidade, adaptando-se continuamente as
necessidades das pessoas.

Investir em conhecimento e sensibilizacao
publica: é fundamental priorizar a pesquisa em
solucdes inovadoras em Design para a longevi-
dade, partilhando os conhecimentos com foco
na acessibilidade, usabilidade e sustentabili-
dade. Campanhas de sensibilizacao eficazes sao
cruciais para superar as resisténcias culturais e
a percecao negativa sobre o envelhecimento,
mostrando os beneficios tangiveis de ambien-
tes adaptaveis e seguros para todas as idades,
promovendo uma cultura de planeamento e acei-
tacado do envelhecimento no lar. Neste contexto,
o papel da escola é vital, integrando a sensibi-
lizacdo para estas tematicas desde cedo nas
criancas, com a projecao de boas praticas que se
estendam aos adultos. Podemos, por exemplo,
inspirar-nos no sucesso das campanhas de reci-
clagem, que demonstraram como a educacao
desde a infancia pode catalisar uma mudanca
de comportamento abrangente e duradoura na
sociedade.

Criar politicas e incentivos que promovam
ainclusao: os decisores politicos devem criar poli-
ticas publicas e incentivos fiscais que facilitem a
adocao do Design universal, o uso de materiais
sustentaveis e a integracao de tecnologias assis-
tidas acessiveis, tanto na nova construcao quanto
na renovacao de edificios existentes. Estas medi-
das devem visar a democratizacao do acesso a
solucdes que promovem a autonomia e a segu-
ranca ao longo de toda a vida.

Incorporar principios essenciais desde o inicio:
a acessibilidade universal, a seguranca intrin-
seca, a usabilidade intuitiva, a sustentabilidade
ambiental e a adaptabilidade estrutural devem
ser principios orientadores em todas as fases do
processo de concecao e construcao. As solucoes

desenvolvidas devem visar atender a mais ampla
gama de utilizadores, garantindo que os espacos
podem evoluir com as necessidades das pessoas.

Fazer escolhas conscientes de materiais e tec-
nologias: priorizar a utilizacao de materiais reci-
claveis, biomateriais e tecnologias de baixo custo
e facil utilizacao é crucial para garantir a respon-
sabilidade ambiental e a acessibilidade econd-
mica. A promocao do Design modular e flexivel
permite que as casas se ajustem e se reconfigu-
rem a medida que as necessidades mudam, maxi-
mizando o valor do investimento a longo prazo.

Estimular a colaboracao interdisciplinar e a
aprendizagem continua: todos os envolvidos na
criacdo e manutencao de ambientes — desde
arquitetos, engenheiros e promotores imobilia-
rios a profissionais de saude e gerontologia —
devem manter-se atualizados sobre as melhores
praticas em Design regenerativo, economia cir-
cular, tecnologias assistidas e Design universal.
Acolaboracédo ativa entre estes diferentes sectores
é fundamental para desenvolver solucdes holisti-
cas e eficazes que respondam as complexidades
do envelhecimento.

Promover o co-design com as pessoas: € impe-
rativo envolver os utilizadores finais, em parti-
cular as populagdes mais vulneraveis e as pessoas
em processo de envelhecimento, no processo de
co-design. Esta abordagem garante que as solu-
coOes desenvolvidas respondem as suas neces-
sidades reais e promovem o sentimento de per-
tenca e apropriacao do espaco, assegurando que
o Design é verdadeiramente centrado na pessoa.

Este estudo reforca a visdo do Design consciente
e inovador — ancorado na acessibilidade, segu-
ranca, usabilidade intuitiva, sustentabilidade e
integracao tecnolégica — como uma ferramenta
estratégica critica e de elevado valor para respon-
der aos desafios do século XXI, nomeadamente o
envelhecimento populacional, as alteracdes cli-
maticas, a necessidade de maior inclusao social
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e ainevitavel integracao de tecnologias emergen-
tes (domdtica, robdtica, I1A). Estas inovacdes tém
o potencial de transformar as casas em centros
de promocéao da saude, autonomia e bem-estar
ao longo de todo o ciclo de vida, representando
um avanco significativo no modo como vivemos.

Em suma, é crucial adotar uma abordagem multi-
dimensional e holistica que considere todos estes
aspetos para criar valor real e duradouro, colocando
0 bem-estar da pessoa no centro. A concretizacao
desta visao exige a colaboracéao ativa de multiplos
sectores da sociedade e da sociedade civil num
compromisso continuo com a inovacao centrada
no ser humano e no planeta que habita, garantindo
assim um retorno inestimavel — tanto a nivel indivi-
dual, através de vidas mais plenas e significativas,
como a nivel coletivo, na construcao de sociedades
mais justas e resilientes — que este investimento
representa nesta Era de Vidas Longas.
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A IMPORTANCIA
A poupanca, nomeadamente a poupanca disciplinada e regular, corresponde

a um investimento no futuro na medida em que proporciona uma almofada
DA A L M o FA DA financeira que, mais a frente, tem um efeito positivo no nivel de vida. A longo
prazo, a forma como se investe e a capacidade de tomar risco financeiro tém
um enorme impacto na capacidade de acumulacao de patrimdnio devido ao
F I N A N c E I RA efeito da capitalizacado dos rendimentos. O mecanismo de formacao das pensoes

da Seguranca Social atualmente em vigor em Portugal tem como referéncia
a remuneracao média de toda a carreira contributiva, pelo que, com alguma
facilidade, a primeira pensao sera significativamente inferior ao dltimo salario.
E muito importante definir estratégias de poupanca consistentes a longo prazo
qgue possam mitigar a possibilidade de reducéao do nivel de vida apds a reforma,
reducdo essa agravada ainda pelo facto de a longevidade estar a aumentar.

Palavras-Chave: poupanca, investimento, reforma, Seguranca Social,
longevidade

-y

7.1.

A POUPANCA COMO INVESTIMENTO

Diz a sabedoria que o dinheiro nao traz felicidade. Sim, parece que é verdade...

. Mas, no entanto, permite experiéncias (viagens, vestuario, lazer e cultura...)
& que nos podem fazer sentir bem e, acima de tudo, facilita a vida porque per-
e mite resolver problemas. Problemas passageiros (por exemplo, uma inundacao

em casa) podem ser resolvidos definitivamente e problemas mais graves (por

exemplo, uma doenca prolongada) podem ser melhor controlados, mesmo que

nao possam ser totalmente solucionados.

P
k

As vantagens de poupar como forma de acumular capital destinado ao futuro
aprendem-se desde a juventude. Nao gastar dinheiro que se possui hoje para
o poder fazer amanha traz bem-estar amanha e percecao de seguranca hoje,
pelo que, em si mesma, a poupanca pode ser considerada um investimento.
E, no entanto, a maioria das pessoas, quando confrontadas com a deciséao
de consumir «agora» ou no «futuro», tende a preferir o «agora»: perante o
desconhecimento do «futuro», as pessoas mostram um enviesamento para
o presente quando tomam decisdes sobre o modo como vao distribuir os
seus recursos ao longo da vida. O que nao significa que nao se arrependam
a posteriori: estudos mostram que a maioria das pessoas, quando confronta-
das com a sua situacéao financeira real a partir da reforma, tende a concluir
que gostaria de ter poupado mais no passado (Bérsch-Supan, Bucher-Koenen,
Hurd, & Rohwedder, 2023).
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As pessoas poupam por varios motivos: porque
querem manter uma almofada financeira para
fazer face a imprevistos, porque anteveem a
necessidade de complementar o seu rendimento
na reforma, porque tém um projeto especifico que
€ caro (como adquirir um automadvel ou iniciar
um negdcio proprio) ou porque pretendem deixar
uma heranca aos seus descendentes (McKay &
Kempson, 2003). De um modo geral, ha menos
propensao para poupar nos primeiros anos da
vida adulta, quando ainda se esta na fase inicial
da carreira e se enfrentam as despesas relacio-
nadas com a saida de casa dos pais e, eventual-
mente, a constituicdo de familia. A propensao
para poupar consolida-se a partir de meados
da vida ativa e reduz-se novamente a partir da
reforma, uma vez que os rendimentos também
tendem a reduzir. Ainda assim, estudos mostram
que as pessoas ndo deixam de acumular poupan-
cas na fase final da sua vida, até porque tendem a
consumir menos (Cusimano, Donegani, Jackson,
& McKay, 2023). Além da fase do ciclo de vida,
o nivel de educacao e o grau de aversao ao risco,
i.e., a ansiedade relativamente a possiveis, mas
imprevisiveis, despesas futuras, podem expli-
car a maior ou menor propensao para poupar a
nivel individual (Cusimano, Donegani, Jackson,
& McKay, 2023). Por outro lado, a confianca nas
capacidades de investimento influencia positiva-
mente a propensao para poupar (Gamst-Klaus-
sen, Steel, & Svartdal, 2019).

7.2.

O INVESTIMENTO DA POUPANCA
A possibilidade de retirar rendimento das poupan-
cas acumuladas deriva do facto de que o dinheiro
hoje tem mais valor do que o dinheiro no futuro,
porque hoje é certo e o futuro é incerto. Colocar
as poupancas «a render» significa, na pratica,

empresta-las a alguém contra o recebimento de
uma remuneracao. Esse alguém (um banco, no
caso da aplicacdo num depdsito, uma empresa,
no caso da compra de ac¢des, ou o Estado, no caso
da aplicacao em certificados de aforro) ira aplicar
os fundos e devolvé-los mais tarde, juntamente
com a remuneracao associada.

Como regra basica de qualquer aplicacao finan-
ceira, a remuneracao a receber pelas poupancas
aplicadas esta diretamente relacionada com o grau
de (in)certeza a priori sobre essa remuneracao.
Assim, uma taxa de um depdsito a prazo é conhe-
cida a partida, pelo que o retorno do depdsito ndo
terd risco®; contudo, o retorno de um investimento
em acoes, que depende do modo como o respe-
tivo preco evolui em Bolsa, ja tem risco, pelo que
devera ser mais elevado. Outra regra basica é que,
quanto mais longo o prazo do investimento, maior
devera ser o retorno exigido: os depdsitos a prazo
tém vencimentos tipicamente inferiores a um ano,
mas o investimento em acdes devera ser efetuado
para prazos plurianuais, uma vez que 0s precos
podem ter grande volatilidade.

Em Portugal, os investimentos financeiros das
pessoas estdo tendencialmente concentrados
em depdsitos (quase 60%) e certificados de
aforro e do tesouro (15% adicionais). Os fundos
de investimento e seguros financeiros represen-
tam 27% do total. No entanto, uma vez que as
carteiras destes instrumentos incluem um amplo
leque de investimentos, a parcela do patriménio
financeiro das familias que esta exposta aos mer-
cados financeiros de longo prazo é seguramente
muito menor do que 27% (Figura 7.1).

A forma como as poupancas estao distribuidas
pelos diferentes instrumentos determina a capaci-
dade de acumulacao que, a longo prazo, pode ter
diferencas muito significativas. Se o rendimento

16 E evidente que os bancos também podem falir — e faliram ao longo da Histdria —, mas a supervisé@o a que estéo sujeitos e a existéncia
de mecanismos, como o Fundo de Garantia de Depdsitos, mitigam a possibilidade de perda nessa eventualidade.
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for capitalizado, i.e., se se reinvestir, o patrimo-
nio vai aumentando ao longo do tempo pelo efeito
multiplicador da capitalizacdo que, no longo
prazo, pode ser muito significativo. Se o retorno
corresponder apenas a taxa de depdsitos, o valor
acumulado ao fim de alguns anos é muito mais
baixo do que com investimentos com retornos

médios mais elevados como agdes. A Figura 7.2
mostra a diferenca entre investir 360 euros por
ano (30 euros/més) ao longo de quarenta anos
com um retorno de 5% ou de 1%: para 0 mesmo
esforco de poupanca, os investimentos a 5% sao
cerca de 2,5 vezes superiores. Evidentemente, o
investimento em a¢Ges tem um risco mais elevado.
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7.3.

A IMPORTANCIA DE POUPAR
PARA COMPLEMENTAR A
PENSAO DE REFORMA

7.3.1. A Seguranca Social e a demografia

Em Portugal, o Estado, através da Seguranca
Social (SS) ou pela Caixa Geral de Aposentaces
(CGA), assume, hoje em dia, a quase totalidade do
esforco com o financiamento das pensdes. Face
a evolucao demografica da populacao sabe-se, ja
hoje, que esse financiamento colocara no futuro
fortes pressdes nas despesas do Estado (a SS e
a CGA, sendo mecanismos fortemente regulados
e com receitas proprias, ndo deixam de ser bolsos
especificos dentro do Estado...). 0 2024 Ageing
Report da Comissao Europeia prevé um aumento
do peso no PIB das despesas com pensdes de
12% em 2022 até um maximo de 15% em 2046,
caindo depois para 11% em 2070, e um aumento
do peso das pensdes de velhice nas pensodes
totais dos atuais 79% para 85% em 2053, man-
tendo-se depois acima dos 80% até 2070 (Euro-
pean Commission, 2024). A Figura 7.3 mostra
as projecoes da Comissao Europeia: a despesa
com pensodes cresce até 2045 e comeca a reduzir
a partir dessa altura, em linha com a evolucao
projetada da populacao. O crescimento da des-

Pensdes Publicas

16

14

12

10

2022 2043

pesa com pensdes em percentagem do PIB até
a década de 40 resulta sobretudo do aumento
do racio de dependéncia, i.e., do facto de haver
menos pessoas em idade ativa a descontar para
aquelas que se estdo a reformar.

O sistema previdencial da Seguranca Social
assenta no pressuposto de que os trabalhadores
no ativo estao a assegurar as pensdes dos que ja
se reformaram. Numa situacao em que ha mais
ativos do que reformados e em que a econo-
mia — e, portanto, os salarios — esteja a crescer,
0 sistema assume que as pensdes em pagamento
correspondem a cerca de um terco dos salarios da
populacao no ativo — os 34,75% que resultam da
conjugacao das contribuicbes do trabalhador (Taxa
Social Unica ou TSU) e da entidade empregadora.
Se, no entanto, o volume global das pensdes em
pagamento ultrapassa o valor dos descontos da
populacao ativa, o sistema entra em défice e tem
de ser financiado pelos impostos, desviando recur-
sos do Orcamento Geral do Estado (ou originando
novos impostos...). A reducdo da populacdo em
idade ativa, que resulta da reducao dos nascimen-
tos conjugada com o aumento da longevidade, e
correspondente efeito sobre o volume das pensdes
em pagamento, coloca pressdes no financiamento
da SS (e da CGA) que nao sao faceis de resolver.

Das quais: por velhice e reforma antecipada

Figura 7.3.
Projecoes da
evolucao da
despesa com
pensdes em % do
PIB (2022-2070)

Fonte: Ageing report
2070 2024

Este problema é comum a maior parte das socie-
dades ocidentais, em particular na Europa: ha
menos pessoas a entrar no mercado de traba-
Iho'” e, por isso, a descontar para a Seguranca
Social, e as pessoas que estao ja a receber uma
pensao vivem mais tempo do que no passado,
prolongando a despesa no tempo. De uma forma
geral, os governos estado conscientes desta ques-
tdo, mas acabam limitados pelas pressoes politi-
cas. Como referiu o antigo primeiro-ministro do
Luxemburgo e presidente da Comissao Europeia,
Jean Claude Juncker: «Todos nds sabemos o que
temos que fazer, mas ndo sabemos como ser
reeleitos depois de o fazer...»!8,

Em Portugal, as regras de formacao das pensdes
de reforma tém vido a ser ajustadas ao longo do
tempo, com o objetivo de ir adaptando o sistema
de previdéncia ao enquadramento demografico e
ao alargamento dos beneficios sociais. O sistema
foi sucessivamente alterado a partir de 2000,
encontrando-se atualmente em vigor a reforma
de 2007%°. As sucessivas reformas foram criando
uma convergéncia crescente entre a determina-
cao da pensao e a totalidade das remuneracoes
auferidas ao longo da vida, reduzindo a «gene-
rosidade» do sistema e conferindo-lhe caracte-
risticas redistributivas. No entanto, pouco tem
sido feito para ajustar as expectativas dos tra-
balhadores para a necessidade de se precave-
rem para este facto, nomeadamente através do
desenvolvimento dos segundo e terceiros pilares
do sistema (Cardoso, 2019).

7.3.2. O futuro das pensdes — carreiras

contributivas iniciadas a partir de 2022

A maioria das pessoas nascidas depois de 1980
comecou a descontar para a Seguranca Social
depois de 1 de janeiro de 2002. Quem iniciou a sua
carreira profissional préximo dessa data encontra-
-se mais ou menos a meio da sua vida contributiva.
Os seus descontos sdao determinados exatamente
da mesma forma do que os das pessoas que ini-
ciaram os seus descontos antes dessa data— 11%
sobre a remuneracéao auferida pelo trabalhador e
23,75% por parte da entidade empregadora. E, no
entanto, as regras de formac&o da sua pensao séo
muito diferentes das que se aplicam as pessoas que
ja descontavam antes dessa data, nomeadamente
se detinham uma carreira contributiva com duracao
relevante. Ha, assim, um corte temporal na maneira
como a pensdo se forma antes e depois de 2002,

A férmula que determina a pensao de velhice
(um nome totalmente desajustado face a reali-
dade atual, mas que continua a refletir o enqua-
dramento demografico e social de quando foi
criado...) considera dois elementos:

= aremuneracao total que a pessoa recebeu ao
longo da vida, sobre a qual descontou para a
Seguranca Social;

= uma taxa anual de formacao da pensao que
corresponde ao valor da remuneracao anual
gue entra na composicao da pensao, i.e., a pen-
sao final é o resultado da acumulacao, ano a
ano, de uma parte da remuneracao recebida
nesse ano, até um maximo de quarenta anos.

7 Em algumas situacdes a imigracdao podera mascarar este efeito...

& Jean-Claude Juncker, The Economist (2007), «The Quest for Prosperity», March 15th. (Buti, Turrini, Van den Noord, Paul, & Biroli,

2008).

19 Lei 4/2007, de 16 de janeiro, conhecida como Lei de Bases da Seguranca Social. Para mais pormenores é util o Livro Verde para a
Sustentabilidade do Sistema Previdencial que pode ser consultado aqui: https://www.sg.mtsss.gov.pt/documents/12512/35489/
Livro+Verde+2024+(simples)/46256328-cec7-494a-b82c-f71d464f0b47

20 As pensdes das carreiras iniciadas antes de 2002 sdo formadas a partir de um regime misto que conjuga o regime de 2007 com
o0 regime prévio em que a remuneracao de referéncia é determinada pelos melhores dez dos ultimos quinze anos de trabalho e é
aplicada uma taxa de formacéao da pensao de 2%, independentemente do nivel da remuneracéo. A penséo determinada de acordo
com estas regras tende a ser mais elevada do que a que resulta da aplicagéo das regras de 2007, na medida em que as remune-
racdes dos Ultimos anos da carreira sejam superiores a média, o que é normal que aconteca.
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Por cada novo ano de descontos na vida ativa,  governo, que serve de referéncia base a um con- — 4% ——2% — 1% Salario Mensal - - - Saldrio Médio [l 12 Pensio Figura 7.4.
a pensdo a receber acumula pela aplicacdo da  junto de prestacdes sociais. A férmula de calculo 5000 ::’u:i;ﬁsdia
taxa de formacado da pensdo a remuneracdo  dapensao inclui uma taxa média de formacao da saldrio, do
média acumulada de toda a vida ativa até essa  pensao que se reduz com o incremento da remu- 2000 salario médio
correspondente

data, corrigida pela inflacao.

O mecanismo genérico de formacédo da pensao
(taxa de formacao que incide sobre a remune-
racao de referéncia) é sempre o0 mesmo, quer
se tenha iniciado a carreira contributiva antes
ou depois de 2002. No entanto, o sistema de
formacao da pensao que esta em vigor a partir de
2007, e que é aplicavel aos descontos efetuados
a partir de 2002, considera como remuneracao
de referéncia a remuneracao média de toda a
carreira contributiva e taxas de formacao da pen-
sao que dependem do nivel dessa remuneracao
média, apesar de todos os saldrios descontarem
0s mesmos 11%. O sistema deixou de ser propor-
cional e contém um elemento que é fortemente
redistributivo.

A partir de 2002, a taxa de formacéao da pen-
sao é determinada por referéncia ao Indexante
de Apoios Sociais (IAS)?%. O IAS é um montante
pecuniario, definido anualmente por portaria do

neracao e que tende para 2%. O sistema contém,
assim, um elemento degressivo que favorece a
formacéo das pensdes de montante absoluto mais
baixo.

A Tabela 7.1 mostra como é que a taxa de for-
macao da pensao vai diminuindo a medida que
a remuneracao de referéncia — a remuneracao
média da carreira — aumenta.

Uma vez que o saldrio real tende a aumentar ao
longo da vida com a progressao na carreira, 0s
Ultimos saldrios serao seguramente superiores
ao saldario médio da vida contributiva. Serao tao
mais superiores quanto mais rapida e acentuada
for a evolucao na carreira. Mas sendo a pensao
determinada pela remuneracao média, o valor de
referéncia para aplicacdo da taxa de formacao da
pensao sera mais baixo do que o ultimo salario,
com as dbvias implicacdes em termos do poder de
compra na transicao para a reforma. Quanto mais
elevado for o crescimento real da remuneracao

Tabela 7.1.

O VALOR DA PRIMEIRA

3000

2000

1000

1 40 ANOS DE VIDA CONTRIBUTIVA

durante a carreira, menor sera a pensao face ao
ultimo saldrio (Braz & Sazedj, 2023).

A Figura 7.4 mostra varios cenarios de pensao cal-
culados com diferentes projecdes de crescimento
real de um saldrio inicial de 1000 euros, ao longo
de uma carreira contributiva de quarenta anos?2.
As projecdes assumem uma taxa de crescimento
real do salario de 1%, 2% e 4%, linear ao longo
da carreira. A medida que o saldrio aumenta,

e da primeira
pensao para
diferentes taxas
de crescimento
real dos salarios

-55%

Pressupostos
-39%

Salério de partida:
1000€

40 anos de
descontos

-28%

Taxa de progressao
de carreira linear

40 (crescimento real)

55% face ao ultimo saldrio e a carreira que tem
um aumento real de 1% termina com uma pensao
que é menos 28% do ultimo salario.

A SS disponibiliza um simulador da pensao que
contém toda a informacao necessaria: o historial
das remuneracdes sobre as quais foram efetuadas
contribuicdes e o efeito da aplicacao das regras
de formacao da pensao. O simulador é bastante
detalhado. Mesmo tratando-se de simulacdes a

o saldrio médio também aumenta, mas muito  yinte ou a trinta anos — com toda a incerteza que

Taxa de formacao SE A REMUNERACAO MEDIA 0 VALOR DE REFERENCIA

PENSAO FACE A

da pensao e taxa
de substituicao
em funcao da
remuneracao

DE TODA A CARREIRA
CONTRIBUTIVA FOR:

PARA A REMUNERAGAO
MEDIA MENSAL E: (IAS 2025)

A TAXA DE FORMAGAO
DA PENSAO TENDE PARA:

REMUNERAGAO MEDIA
TENDE PARA (*):

mais devagar, uma vez que esta influenciado
pelos saldrios passados, mais baixos. Quanto mais
elevado o saldrio médio da carreira, mais elevada

Ihes estd associada —, a aplicacéo das férmulas de
formacéao da pensao previstas na lei resulta relati-
vamente simples: ha que contar com o nimero de

=1.11AS =574,75€ 2,3% 92% = ‘e di ; a . .
média da carreira ) : - i a penséo, mas mais distante esta fica do Ultimo 505 de descontos, aquilo que se pensa que seja
COT;::::;: salario: em parte pelo efeito do desfasamentoda crescimento da remuneracéo ao longo da vida
média, mas também porque a taxa de formacao = =
Fonte: Centro > 1.1.1AS e <= 2 IAS >574,75€ e <= 1,045 2,25% 90% o 3 eataxade formacdo da pensao.
Nacional de Pensses da pensao é mais baixa nas remuneragdes mais
(2005) elevadas, conforme se mostra na Tabela 7.1. Além da consideracao de toda a carreira contri-
: : butiva, estdo ainda definidos outros fatores de
(*) Calculos da BPI o IASe -4 1AS .+ 1,045€ & <= 2,090€ 2.2% 889% A carreira que tem um crescimento de 4% acaba e
Vida e Pensdes com uma pensdo que representa uma queda de  alustamento (DL 187/2007):
>4 1AS e <=8 IAS > 2,090€ e <= 4,180€ 2,1% 84%

> 81AS

>4,180€

2%

80%

21 Para 2025, o IAS foi fixado em 522,50 euros (Portaria n.2 6-B/2025/1, de 6 de janeiro).

22 Na realidade, para o célculo da remuneracao média, as remuneracées de cada ano sao ajustadas pela inflacdo entre a data em
que se materializaram e a data de recebimento da primeira pensao. Esta sera, por isso, ajustada pela evolucao do poder de compra
ao longo da carreira contributiva. Ao considerar apenas o crescimento real, o exemplo analisa apenas o efeito de progressao na
carreira que é o que efetivamente conta para medir a progressao do nivel de vida.
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= Um fator de sustentabilidade do sistema que
faz com que a idade de reforma varie com
a esperanca média de vida da populacao aos
65 anos.

= Uma taxa mensal de bonificacdo da pensao
pelo prolongamento da carreira contributiva
até aos 70 anos, sendo que a pensao bonifi-
cada ndo pode ultrapassar 92% da melhor
remuneracao de referéncia utilizada no calculo
da pensao.

= Um fator de reducédo da penséao de 0,5% por
cada més de antecipacao face a idade de
reforma.

7.4.

O FUTURO DAS PENSOES

EM PORTUGAL E UM
CONSTRANGIMENTO SERIO A
MANUTENCAO DO NIVEL DE VIDA
APOS A REFORMA

Um sistema de pensdes de velhice com um cara-
ter tdo fortemente redistributivo como o portu-
gués procura assegurar um nivel de vida minimo
atoda a populacao depois da reforma, mas gera
potencialmente situacdes de quebra significativa
do nivel de vida na classe média caso nao haja
uma preparacao financeira atempada. Essa pre-
paracao tem de ser iniciada com muitos anos de
antecedéncia e passa pela assuncao da neces-
sidade de poupanca ao longo da vida ou, por
outras palavras, em consumir menos durante
a vida ativa para preservar algum nivel de con-
sumo depois da reforma. O investimento tem de
ter em conta o risco potencial dos instrumentos
financeiros, mas também outro tipo de riscos
ndao menos importantes:

= Qrisco de que a inflacao retire poder de compra
ao patrimdénio acumulado, no caso de este cres-
cer mais devagar do que a subida dos precos.

= O risco de que as poupancas nao sejam sufi-
cientes para compensar uma eventual perda de
qualidade de vida depois da reforma.

= O risco de se sobreviver as poupancas, i.e.,
de que estas ndo sejam suficientes paratoda a
vida remanescente, risco ainda agravado pelo
facto de que a esperanca de vida tem aumen-
tado a medida que o tempo passa.

Qualquer destes riscos, a materializar-se, tem
efeitos mais profundos e duradouros do que
o risco de incerteza sobre a materializacao dos
rendimentos no curto prazo.

Face as alternativas existentes para a aplicacao
da poupanca — acdes, obrigacdes, depdsitos,
fundos de investimento, seguros de capitaliza-
¢do —, a maioria das pessoas que nao tem forma-
cao financeira sente-se perdida com conceitos
que Ihe sado alheios e que, de tdo especializados,
parecem dificeis de entender. Também nao ajuda
o facto de os reguladores — na preocupacao legi-
tima e necessaria de proteger as pessoas de abu-
sos de mercado — exigirem que os intermediarios
financeiros apliguem um conjunto de testes téo
pesados e complexos que acabam por aumen-
tar a percecao de enorme complexidade e inibir
o investimento.

Ao contrario do que se passa com os ativos financei-
ros, o investimento em imobilidrio tende a ser bem
percebido pelas pessoas, até porque, em Portugal,
mais de 70% das pessoas habita em casa proépria
(dados Eurostat). Acresce a evolucédo do mercado
imobilidrio nos ultimos anos, bastante elevada
segundo todos os indicadores®, que tem levado
muita gente a escolher o imobiliario para aplicar a
sua poupanca. No entanto, o investimento em imo-
bilidrio tem menos liquidez do que o investimento
em produtos financeiros e pressupde um capital
consideravel. Por esta razdo, nem sempre é acon-
selhavel ou sequer exequivel.

23 De acordo com o Banco de Portugal, os precos da habitacdo subiram, em média, 10% ao ano entre 2019 e 2024.

Qualquer que seja o instrumento de aplicacao
das poupancas, é cada vez mais imprescindivel
que cada pessoa tome as rédeas do seu destino
financeiro. Que procure informar-se e entender.
Mas, porque se reconhece a dificuldade de toda a
populacdo em tornar-se especialista em financas,
alguns elementos basicos deverao ser tidos em
consideracao nas decisoes relativas a poupanca
e a respetiva aplicacao:

i. Poupanca relativamente a qual ndo se antevé a
necessidade de utilizacado a prazos curtos pode
serinvestida em instrumentos com maior risco
e potencialmente maior retorno.

ii. Deve existir uma estratégia de investimento
que evite movimentos muito bruscos se os
precos cairem ou estiverem a subir muito
depressa.

ili. Deve procurar-se uma disciplina de poupanca
programada, de montantes adequados aos
rendimentos e estilo de vida: ao fim de alguns
anos, esta programacao faz diferenca no
patriménio acumulado.

E qualquer momento é bom para comecar
a poupar.

7.5.
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Com esta analise procurou-se entender, de forma integrada, como os cida-
daos adultos de Portugal encaram o tempo que ainda esperam viver, o0 seu
bem-estar no futuro e o que fazem, ou estao dispostos a fazer, para alcancar
0S seus propdasitos.

A nocao de investimento, central em todo o projeto, é entendida num sentido
amplo, que ultrapassa a esfera financeira. Investimento sao os recursos que se
convocam hoje (em dinheiro, tempo, energia ou esforco) em beneficio da inde-
pendéncia e do bem-estar no futuro. Nessa acecao, o investimento inclui quatro
areas possiveis: Saude, Relacdes Sociais, Espacos onde se vive e Financas.

O trabalho assenta em dois estudos inéditos, realizados em 2025, com coor-
denacao técnica especializada: um qualitativo; e outro quantitativo, aplicado a
uma amostra representativa da populacao residente em Portugal Continental.

Esta edicao, que apresenta os principais resultados desses dois estudos, inclui
ainda quatro textos de reflexdo sobre as areas de investimento consideradas.
Neste ambito, foram convidados trés especialistas académicos para refletir
sobre 0s conteudos do investimento nas areas da Saude, Relacdes Sociais
e Espacos onde se vive. Coube a BPI Vida e Pensdes, entidade que patrocinou
o projeto e especialista em investimento para a protecao do futuro, oferecer
a sua visao sobre o investimento Financeiro.

Num contexto em que as vidas sao, em média, cada vez mais longas e a maioria
da populacao tem mais de 47 anos — podendo, ja em 2033, a idade mediana da
populacéao atingir os 50 anos (projecdes de base do Eurostat) —, este trabalho
sobre investimentos de vida pretende contribuir para o conhecimento mais
esclarecido e sustentado sobre as formas de planear a vida por acontecer e de
prevenir possiveis riscos, incentivando cidadaos, decisores e organizacdes a
assumirem um papel ativo na construcao de um futuro mais seguro, saudavel
e socialmente coeso.

N Da analise dos resultados dos estudos ressaltou que as pessoas tém uma visao
: tendencialmente positiva do seu futuro, ainda que temperada com naturais
receios e ansiedades, particularmente orientados para o estado futuro da sua
saude.

Na forma como os cidadaos olham para o futuro, sobressaem trés aspetos
principais:
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= vjsdo integrada: as varias areas de investimento — Salde, Relac¢bes Sociais,
Espacos onde se vive e Financas — estao ligadas entre si e ndo devem ser
pensadas separadamente;

= tempo com significado: o futuro nao é visto como algo indiferente, embora
as expectativas sejam muito variadas, indo de visdes mais otimistas a outras
mais pessimistas;

= pluralidade de perfis: a vontade e a capacidade de investir no futuro variam
e ndo dependem apenas do dinheiro ou do tempo disponivel. Caracteristicas
como a idade, a escolaridade, o sexo, o local onde se vive, o tipo de agre-
gado familiar ou a situacdo profissional influenciam essas atitudes, tornando
necessaria uma comunicacao ajustada a diferentes perfis.

Seguem-se alguns resultados em destaque e respetivas recomendacdes ins-
piradas nos dados obtidos.

Destaques:

1. O futuro é, para a maioria, em especial a mais nova, importante como objetivo
de acao ou de decisao, caso tal nao comprometa os interesses do presente.

2. Existe uma tendéncia para sobrestimar a duracao da vida futura, sobretudo
entre os mais jovens, que ainda tém um longo horizonte temporal pela frente;
com o avancar da idade, as estimativas tornam-se mais realistas.

3.0 momento da vida associado a falta de saude (66,5 anos, na média) esta
préximo da idade normal de reforma em Portugal (66 anos e 7 meses, em
2025), sendo essa média etéaria de vida com salde considerada mais alta
quando se é mais velho (até aos 44 anos = 64,7 anos; 45-49 anos = 66,5
anos; 60+ anos = 69,2 anos).

4. Aindependéncia e o bem-estar no futuro sao valores considerados essenciais,
0S quais se traduzem:

= no caso da independéncia, por receios como: «ficar dependente dos
outros» (7,1 numa escala de 0 a 10), «acesso aos cuidados de saude
adequados» (6,9), «ter uma doenca crénica que dificulte a vida» (6,8) ou
«ndo ter saude mental suficiente» (6,3);

= no caso do bem-estar no futuro, por ideais como: «mais liberdade e tempo
livre» (6,9), «descanso e tranquilidade» (6,8), «realizacdo de um sonho»
(6,2) ou «ter amigos suficientes para ndo se sentir s6» (6,2).

5. Os temas Futuro/Longevidade/Investimentos sdo percecionados de forma
muito diversa, sendo que a maior disponibilidade financeira potencia uma
visdo mais positiva, mais preparada e menos receosa no modo de encarar
o futuro.

6. As areas da Saude e Financeira séo, de entre as quatro areas analisadas,
consideradas mais importantes, as que menos se podem adiar e aquelas
onde mais vale a pena investir, embora sejam também percecionadas como
as de maior risco (em particular o investimento Financeiro).

7. Aimportancia do investimento é reconhecida, embora nem sempre se traduza
por acOes/decisdes. A «utilidade» reconhecida ao investimento (em esforco,
tempo ou financeiro) é sempre maior do que a capacidade de o concretizar; e
entre todos os investimentos possiveis, o financeiro é o que maior diferenca
revela entre o reconhecimento da utilidade em o fazer e a capacidade parao
conseguir. Por ultimo, a «preparacao financeira» para o futuro nao é elevada
(a média de respostas é 5,3, numa escalade 0 a 10).

Recomendacoes:

1. Incentivar decisbes de investimento focadas no futuro, especialmente entre
0s mais jovens (o que podera ser facilitado pelo facto de estes também tende-
rem a sobrestimar o seu tempo de vida remanescente) => Destaques 1) e 2).

2. Promover acoes que apresentem o futuro ndo apenas como um tempo em
que é preciso “tratar” de problemas de satide, mas como um tempo em
que é preciso preparar e planear para se conseguir uma vida melhor =>
Destaques 3) e 4).

3. Demonstrar que investir financeiramente nao exige, frequentemente, capa-
cidades impossiveis no presente, considerando o elevado retorno que esse
investimento podera ter em objetivos essenciais de vida, como a “indepen-
déncia” e 0 “bem-estar” (ambos em especial no caso das pessoas com menor
disponibilidade financeira) => Destaques 4) e 5).

4. Destacar que as decisdes em relacdo ao futuro ndo tém de comprometer
opcdes e interesses do presente, o que passa por fomentar o investimento
em areas que se considera terem menor risco (Espacos onde se vive e, em
especial, Relacdes Sociais), as quais podem indiretamente impactar e poten-
ciar arealizacdo de outros investimentos considerados muito importantes, mas
de maior risco (Saude e especialmente o Financeiro) => Destaques 6) e 7).

Em suma, a andlise realizada reforca a ideia de que a vida futura deve ser com-
preendida como um conjunto integrado de decisdes e de investimentos que
implicam com varias dreas. Porém, e muito embora a populacao de Portugal
reconheca a importancia de preparar o futuro, esses investimentos enfrentam
barreiras praticas e emocionais que dificultam a passagem da intencéao a acao.
Ao evidenciar estas tensdes e ao clarificar os caminhos possiveis de investi-
mento ao longo da vida, este trabalho procurou contribuir para uma maior
qualidade de vida baseada numa cultura de planeamento mais consciente,
mais informada e mais alinhada com os desafios da longevidade.
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TEMPO DE LEITURA

a

15’

20’

A.
ESTUDO QUALITATIVO: GUIAO DAS REUNIOES
DE GRUPO

0. INTRODUCAO
= Explicacao e esclarecimento de algumas regras dos estudos de mercado

= Informar e solicitar autorizacao para gravar em audio

Garantir o anonimato; explicacéo de que nao ha respostas certas nem erradas

Apresentacdo do moderador

Apresentacao dos entrevistados

1. INTRODUCAO: PENSAMENTO SOBRE O FUTURO

«Hoje vamos falar um pouco sobre o futuro de cada um de nos»

= Sefalarmos em futuro, no futuro de cada um de vocés, o que é que vos ocorre
de imediato? (sensacdes, ideias, palavras...)

= Até que ponto pensam na vossa vida quando tiverem, por exemplo, entre os
75 anos e 0s 80 anos... (explorar discurso espontaneo)

= Costumam pensar nisso, ou nao? Porqué? (Aqueles que acham que néao vale
muito a pena pensar nisso) Porque acham que nao vale a pena?

= E acham que esse tempo vai ser melhor ou pior do que a vossa vida de hoje?
Porqué?
= O que é que acham que vai ser melhor? Por que razdo acham isso?

= O que é que acham que vai ser pior? Por que razao acham isso?

2. MUDANCAS PREVISTAS ATE LA

«Falemos agora de eventuais mudancas na vossa vida para preparar

esse futuro»

= Quando pensam no futuro, em que medida costumam pensar no que poderao
fazer para preparar o futuro?

= Que tipo de coisas pensaram? Ja pensaram em acfes mais concretas?
Que tipo de acdes?

= J4 alguma vez tomaram decisdes em funcao disso? Se sim, que tipo de
decisdes foram essas?

= Jamudaram alguma coisa em funcao disso? Que tipo de mudancas foram
essas?

= Tém algum sonho que queiram realizar e que queiram preparar desde ja?

= E que tipo de mudancas ou a¢des ndo estdo dispostos a fazer, mesmo que
achem importantes para melhorar a vossa vida futura? Porqué?

= Se tivessem 100 mil euros para investir na preparacdo uma vida melhor
nessa futura idade, onde investiriam? Onde seria mais importante investir
esse dinheiro?

3. AREAS DE INVESTIMENTO
«Vamos falar agora de 4 areas de investimento diferentes para preparar
esse futuro»

= Investimento na Saude

= Investimento Financeiro

= |nvestimento em Relacdes Sociais, ou seja, em relacdes com os outros
= |nvestimento em Espacos e ambientes

Por investimento, entendemos o colocar de lado recursos que possuimos hoje
— dinheiro mas também tempo ou esforco — para obter beneficios no futuro,
de dinheiro mas nao sé...

Para exemplificar, o investimento na Satide pode ter a ver com cuidados com a
alimentacdo, com exercicio fisico, com suplementos de vitaminas ou fadrmacos
preventivos, etc.

O investimento Financeiro visa sobretudo constituir poupancas e aplica-las,
através de solucdes bancarias ou seguros, por exemplo, ou investimentos em
imobiliario, para aumentar o rendimento nessa idade mais avancada.

O investimento nas Relacdes Sociais tem a ver sobretudo com o contacto com
outras pessoas e com a participacao social, para la do circulo familiar, através,
por exemplo, de voluntariado, formacao, participacdo em associacoes recrea-
tivas ou culturais, exercicio de atividades profissionais, etc.

Finalmente, o investimento no Espaco doméstico pode incidir, por exemplo,
em melhorias e modernizacdo em estrutura (como a renovacao elétrica ou a
aquisicao de janelas térmicas) ou no equipamento interior, para maior conforto
ou seguranca (como novas fechaduras ou ar condicionado).

Dar aos participantes um cartdao com um resumo de cada tipo de investimento

= Pergunto-vos entdo: qual destes tipos de investimento acham que é mais
importante? Porqué? Qual é que acham que podera trazer uma vida com
mais qualidade?

= E em segundo lugar? Porqué?

= E qual destes tipos de investimento acham que é mais dificil conseguirem?
Porqué? Como é que acham que poderiam receber ajuda para realizar esses
investimentos mais dificeis?

4. INVESTIMENTO EM SAUDE

«Falemos agora dos eventuais investimentos em Saiide para preparar

essa vida futura»

= Qual acham que seria o investimento mais util ou os investimentos mais uteis,
para realizar hoje ou proximamente, para melhor preparar a vossa satide no
futuro? Acham que esses investimentos deverao envolver dinheiro ou acham
que nao? Porque pensam assim?

20’

1%’
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15’

15’

15’

= Se tivessem 100 mil euros sé para investir na drea da Saude, para preparar
uma vida futura melhor nessa idade, onde é que acham que investiriam?
Onde seria mais importante investir esse dinheiro? Porqué?

5. INVESTIMENTO FINANCEIRO

«Falemos agora de investimentos Financeiros»

= Consideram importante efetuar algum tipo de poupanca regular? Como
encaram a possibilidade de poupanca face as necessidades (ou vontades)
de consumo no presente?

= Como pensam utilizar no futuro as poupancas que detém hoje? E vao con-
tinuar a poupar?

= O que é que mais vos preocupa na hora de investir? A relacao com o banco?
A escolha do produto? Os custos? A falta de informacao? Qual destes ele-
mentos mais valorizam na hora de tomar decisdes? Porqué?

= Setivessem 100 mil euros para investir, onde é que acham que investiriam?
Onde seria mais importante investir esse dinheiro? Porqué?

6. INVESTIMENTO EM RELACOES SOCIAIS

«Falemos agora dos eventuais investimentos em Relacoes Sociais»

= Como acham que investiriam nas relacdes com os outros para ter uma maior
rede de contactos sociais no futuro? Que tipo de acdes imaginam ter para
conseguir esse objetivo? Deem exemplos, deem largas a vossa imaginacao...

= Acham que esses investimentos tém de envolver dinheiro, para fazer viagens
por exemplo, ou acham que sao mais importantes outras questdes, como os
estilos de vida, mais disponiveis para os outros, ou a participacdao em associa-
¢des ou mesmo locais de aprendizagem ou formacao? Porque pensam assim?

= Se tivessem 100 mil euros s6 para investir nesta area, onde é que acham
que investiriam? Onde seria mais importante investir esse dinheiro? Porqué?

7. INVESTIMENTO EM ESPACOS E AMBIENTES

«Por iiltimo, falemos dos investimentos em Espacos e ambientes»

= Quais acham que seriam os investimentos mais uteis, para realizar hoje ou
proximamente, no espaco doméstico ou noutros ambientes onde possam
investir, para melhor preparar o vosso futuro? Procurem exemplos, dando
largas a vossa imaginacao. Quais seriam os investimentos que pensam vir
a ser mais uteis? Porque pensam assim?

= Se tivessem 100 mil euros s6 para investir nesta area, onde é que acham
que investiriam? Onde seria mais importante investir esse dinheiro? Porqué?

= Gostariam de acrescentar algo mais?

Agradecer e terminar
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P.1.

P.2.

P.3.

P.4.

B.
ESTUDO QUANTITATIVO: QUESTIONARIO

Bom dia/tarde. O meu nome é ___, sou entrevistador(a) da INTERCAMPUS,
uma empresa de estudos de mercado que, neste momento, esta a realizar um
estudo sobre a percecao das pessoas sobre o seu futuro.

Gostariamos de ter a sua colaboracao para responder a uma entrevista com
uma duracao de cerca de 15 minutos.

Todos os dados serdo tratados e analisados de forma agregada, sendo garantido
0 anonimato das suas respostas.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo.

Vamos fazer-lhe um conjunto de perguntas que tém a ver com o seu futuro
e o modo como o vé. Nao se trata de pensar sobre o futuro da sua familia, das
pessoas que conhece ou das pessoas do mundo, mas sobre a sua pessoa. Assim,
a primeira pergunta que lhe gostaria de fazer é esta: até que idade é que pensa
que vai viver? Faca um esforco para dizer uma idade até a qual acha que vai
viver. ENTREVISTADOR: INSISTA)

E acha que vai viver até essa idade com relativamente boa saude, ou acha
que nao?

SIM, BOA 1 > PASSAR PARAP.4
NAO 2 > PASSAR PARA P.3
NS/NR 9 > PASSAR PARA P.3

A partir de que idade acha que vai ter menos saude ou pouca saude?
(ENTREVISTADOR: INSISTA)

JA TENHO POUCA SAUDE (NAO LER) 998

NS/NR 999

Costuma pensar no seu futuro, por exemplo, quando tiver a volta dos 80 anos?

SIM 1 > PASSAR PARA P.5
NAO 2 > PASSAR PARA P.6
NS/NR 9 > PASSAR PARA P.6

P.5.

P.6.

E quando pensa no futuro com essa idade, pensa mais em aspetos positivos
ou negativos?

POSITIVOS 1
NEGATIVOS 2
AMBOS (NAO LER) 8
NS/NR 9

Vou agora pedir-lhe para avaliar um conjunto de frases que Ihe vou ler, de acordo
com uma escala que Ihe vou mostrar (MOSTRAR LISTA 1). Esta escala varia
entre 0 e 10, onde 0 significa que acha que aquilo que é dito na frase ndo é nada
verdadeiro e 10 significa que acha que aquilo que é dito na frase é totalmente
verdadeiro. Pode escolher um niimero qualquer para graduar a veracidade do
que é dito na frase. Quanto maior for o nimero que escolher, mais acha que
a frase é verdadeira.

Vou agora ler-lhe frases e, para cada uma, diga-me, por favor, a sua opiniao
(LER AS FRASES; SE A PESSOA PRECISAR, AJUDE A EXPLICARA ESCALA;
SE NS/NR, ANOTE 99)

No futuro, vou ter descanso e tranquilidade, vou ter menos
stress e compromissos

Tenho receio de, no futuro, ndo conseguir aceder a cuidados
de saude adequados

No futuro, vou ter mais liberdade e tempo livre para
aproveitar a vida e fazer o que eu quiser

No futuro, irei dedicar-me a algo com que sempre sonhei
Acho que, no futuro, ndo terei apoio por parte da familia

Tenho receio de, no futuro, ficar dependente dos outros

No futuro, vou ter menos responsabilidades financeiras do
que tenho hoje

A tecnologia e a Inteligéncia Artificial vao contribuir para
melhorar a minha vida no futuro

Tenho receio de existir uma guerra mundial que me cause
dano no futuro

Tenho receio de existirem alteracoes climaticas que me
causem dano no futuro
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P.7.

P.8.

P.9.

Ainda de acordo com a mesma escala (MANTER LISTA 1) (LER AS FRASES;
SE NS/NR, ANOTE 99), avalie a veracidade destas frases a respeito de como
se sente no presente...

Acho que me sinto fisicamente preparado(a) para enfrentar
o futuro

Tendo em conta tudo o que possuo no presente, sinto-me
financeiramente preparado(a) para enfrentar o futuro

Tenho o receio de, no futuro, ndo ter a saide mental
suficiente

Tenho o receio de, no futuro, ter uma doenca crdnica que
me dificulte a vida

Acho que a casa onde vivo esta preparada para as minhas
necessidades no futuro

No futuro, irei ter amigos suficientes para nao me sentir sé

Que futuro acharia preferivel, no seu caso, depois dos 70 anos: estar na reforma
ou continuar a trabalhar, nem que seja numa atividade diferente ou parte do
tempo?

ESTAR NA REFORMA 1
CONTINUAR A TRABALHAR 2
UM MISTO DOS DOIS (NAO LER) 3
NS/NR 9

E que futuro acharia preferivel, no seu caso, se perdesse a autonomia e
precisasse de cuidados: ficar na sua casa sozinho(a) com um cuidador ou uma
cuidadora ou ir para uma residéncia com outras pessoas e com ambiente de
qualidade e cuidados de saude de qualidade?

FICAR SOZINHO(A) 1
IR PARA UMA RESIDENCIA 2
NEM UM NEM OUTRO (NAO LER) 3
NS/NR 9

P.10.

P.11.

P.12.

P.13.

P.14.

Falamos ha pouco de pensar ou ndo no futuro. A partir de que idade é que acha
que vale a pena uma pessoa comecar a pensar a sério no seu préprio futuro?
(ENTREVISTADOR: INSISTA)

Em sua opinido, pensar no futuro é util, para programar essa vida futura e tomar
boas decisdes a tempo, ou nao serve de muito, pois nao podemos controlar
como sera o nosso futuro?

EUTIL 1
NAO SERVE DE MUITO 2
NEM UMA COISA NEM OUTRA (NAO LER) 3
NS/NR 9

Em sua opinido, e no seu caso particular, acha que é preferivel pensar no futuro
e abdicar de beneficios no presente, por exemplo financeiros, para melhorar
esse futuro, ou é preferivel gozar a vida enquanto ela dura e viver um dia de
cada vez?

PENSAR NO FUTURO 1
GOZAR AVIDA 2
UM MISTO DOS DOIS (NAO LER) 3
NS/NR 9

Numa escala de 0 a 10 (MOSTRAR LISTA 2), onde 0 significa nada util e 10
significa totalmente util, até que ponto acha util uma pessoa pensar e tomar
decisoes, antecipadamente, sobre o seu futuro?

E até que ponto (MANTER LISTA 2) acha util uma pessoa fazer investimentos
a pensar no seu futuro, ou seja, prescindir de recursos hoje para obter vantagens
no futuro?

PENSAR
O FUTURO
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P.15.

P.16.

P.17.

Vamos pensar que esses investimentos a pensar no futuro poderéo ser de
varios tipos: poderao ser de esforco e energia, como por exemplo a estudar; de
consumo de tempo disponivel, por exemplo a relacionar-se com outras pessoas
ou a ajudar outras pessoas; ou investimentos financeiros. Assim, até que ponto
acha util (MANTER LISTA 2) (LER AS FRASES; SE NS/NR, ANOTE 99)

uma pessoa fazer investimentos de esforco e energia
a pensar no seu futuro

uma pessoa fazer investimentos de dedicacao de tempo
a pensar no seu futuro

uma pessoa fazer investimentos financeiros a pensar
no seu futuro

De acordo com esta outra escala de 0 a 10 (MOSTRAR LISTA 3), onde
0 significa nada disponivel ou com capacidade e 10 significa totalmente disponivel
ou com capacidade, até que ponto se sente disponivel ou com capacidade para
fazer investimentos... (LER AS FRASES; SE NS/NR, ANOTE 99)

de esforco e energia a pensar no seu futuro?
de dedicacao de tempo a pensar no seu futuro?

e investimentos financeiros a pensar no seu futuro?

Daqui em diante, iremos falar de 4 areas em que podemos fazer investimentos
para preparar o nosso futuro (MOSTRAR LISTA 4 E LER).

De acordo com a escala de ha pouco (MOSTRAR LISTA 2), onde 0 significa
nada util e 10 significa totalmente util, até que ponto acha util uma pessoa,
para preparar o seu futuro, investir... (LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS
LISTAS 2 E 4; SE NS/NR, ANOTE 99)

na area da Saude
na area das Relacdes Sociais
na area dos Espacos onde vive

na area Financeira

P.18.

P.19.

Em qual destas areas considera que o investimento é...

(MANTER LISTA 4; LER E ANOTAR UMA RESPOSTA POR LINHA)

0 mais urgente
o mais dificil
0 que tem mais riscos

0 mais provavel de valer a pena
o investimento

0 que demora mais tempo a implementar
0 que se pode implementar mais tarde

0 que tem mais beneficios a curto prazo

Em qual destas areas considera que o investimento é...

(MANTER LISTA 4 E LER)

0 menos urgente
o menos dificil

0 que tem menos riscos

0 mais provavel de nao valer a pena
o investimento

0 que demora menos tempo a implementar
0 que se deve implementar mais cedo

0 que tem menos beneficios a curto prazo

SAUDE

[y

SAUDE

[

RELACOES SOCIAIS

N

N

RELACOES SOCIAIS

N
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-

FINANCEIRA
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P.20. Agora, paraterminar, vamos falar de cada uma destas 4 areas em que podemos

P.21.

fazer investimentos para preparar o nosso futuro. Vamos comecar com a area
da Saude. Nesta area, podemos considerar os seguintes investimentos...
(MOSTRAR LISTA 5 E LER)

De acordo com a escala de ha pouco (MOSTRAR LISTA 2), onde
0 significa nada util e 10 significa totalmente util, até que ponto acha util uma
pessoa, para preparar a Saude do seu futuro, investirem... (LER AS FRASES;
MOSTRE AS DUAS LISTAS 2 E 5; SE NS/NR, ANOTE 99)

1. Fazer um plano de checkups ou consultas
médicas regulares

2. Fazer exercicio fisico; ser mais ativo

3. Manter a mente ativa; estudar; ensinar;
dar explicacdes

4. Ter uma alimentacao saudavel; passear;
apanhar ar; contacto com a Natureza

Agora de acordo com a outra escala de ha pouco (MOSTRAR LISTA 3), onde
0significanadadisponivel oucom capacidade e 10 significatotalmentedisponivel
ou com capacidade, até que ponto se sente disponivel ou com capacidade
para investir em... (LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS LISTAS 3 E 5;
SE NS/NR, ANOTE 99)

1. Fazer um plano de checkups ou consultas
médicas regulares

2. Fazer exercicio fisico; ser mais ativo

3. Manter a mente ativa; estudar; ensinar;
dar explicacdes

4. Ter uma alimentacao saudavel; passear;
apanhar ar; contacto com a Natureza

P.22. Qual destes investimentos considera... (MOSTRAR LISTA 5 E LER)

1. 2. 3. 4.

0 mais urgente 1 2 3 4
o mais dificil 1 2 3 4
0 que tem mais riscos 1 2 3 4
0 mais provavel de valer a pena 1 2 3 4
o investimento

0 que demora mais tempo a implementar 1 2 3 4q
0 que se pode implementar mais tarde 1 2 3 4q
o que tem mais beneficios a curto prazo 1 2 3 4

P.23. Jarealizou algum destes investimentos? (SE SIM) Qual?
(MANTER LISTA 5; PODE ANOTAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

1. Fazer um plano de checkups ou consultas
médicas regulares

2. Fazer exercicio fisico; ser mais ativo

3. Manter a mente ativa; estudar; ensinar;
dar explicacoes

4. Ter uma alimentacao saudavel; passear;
apanhar ar; contacto com a Natureza

NAO REALIZOU NENHUM (NAO LER)

NS/NR

NS/NR

9

9
9
9
9
9
9
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P.24. Vamos agora falar de investimento em Relacdes Sociais. De acordo com a P.26. Qual destes investimentos considera... (MOSTRAR LISTA 6 E LER)
escala de ha pouco (MOSTRAR LISTA 2), onde 0 significa nada util e 10

- L , L 1. 2. 3. NS/NR
significa totalmente util, até que ponto acha util uma pessoa, para preparar o

seu futuro, investirem... (LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS LISTAS 2 E 6; 0 mais urgente 1 2 3 9
SE NS/NR, ANOTE 99)
o mais dificil 1 2 3 9
1. Manter e reforcar lacos com amigos/conhecidos ja 0 que tem mais riscos 1 2 3 9
existentes ) i
0 mais provavel de valer a pena 1 2 3 o9

2. Criar novos amigos em diversos locais: associacoes 0 investimento

recreativas ou culturais; clubes; ginasios; em viagens ou o que demora mais tempo a implementar 1 2 3 9
excursoes; nos locais onde vivemos (vizinhos); etc.

3. Outras atividades: estudar (ex.: frequentar universidades 0 que se pode implementar mais tarde 1 2 3 9

sénior); frequentar cursos diversos (pintura; culinaria;
tecnologia; etc.); voluntariado; fazer excursoes; fazer
caminhadas

0 que tem mais beneficios a curto prazo 1 2 3 9

P.27. Jarealizou algum destes investimentos? (SE SIM) Qual?

MANTER LISTA 6; PODE ANOTAR MAIS DE UMA RESPOSTA
P.25. Agora de acordo com a outra escala de ha pouco (MOSTRAR LISTA 3), onde ( )

0significanadadisponivel oucom capacidade e 10 significatotalmentedisponivel _ _ _
1. Manter e reforcar lacos com amigos/conhecidos ja

ou com capacidade, até que ponto se sente disponivel ou com capacidade existentes 1
para investir em... (LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS LISTAS 3 E 6;
SE NS/NR, ANOTE 99) 2. Criar novos amigos em diversos locais: associacoes
recreativas ou culturais; clubes; ginasios; em viagens ou 2
. . ., excursoes; nos locais onde vivemos (vizinhos); etc.
1. Manter e reforcar lacos com amigos/conhecidos ja
existentes 3. Outras atividades: estudar (ex.: frequentar universidades
sénior); frequentar cursos diversos (pintura; culinaria; 3
2. Criar novos amigos em diversos locais: associacdes tecnologia; etc.); voluntariado; fazer excursdes; fazer
recreativas ou culturais; clubes; gindsios; em viagens ou caminhadas
excursodes; nos locais onde vivemos (vizinhos); etc. B B
3. Outras atividades: estudar (ex.: frequentar universidades NAO REALIZOU NENHUM (NAO LER) 5
sénior); frequentar cursos diversos (pintura; culinaria;
tecnologia; etc.); voluntariado; fazer excursdes; fazer NS/NR 9

caminhadas
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P.28. Vamos agora falar de investimento em Espacos onde vive. De acordo com P.30. Qual destes investimentos considera... (MOSTRAR LISTA 7 E LER)
a escala de ha pouco (MOSTRAR LISTA 2), onde 0 significa nada util e 10
significa totalmente util, até que ponto acha util uma pessoa, para preparar
o seu futuro, investir em... (LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS LISTAS 0 mais urgente 1 2 3 4 5 9
2 E 7; SE NS/NR, ANOTE 99)

1. 2. 3. 4. 5. NS/NR

o mais dificil 1 2 3 4 5 9
1. Mudar as janelas; isolar a casa do frio; climatizacao 0 que tem mais riscos 1 2 3 4 5 9
0 mais provavel de valer a pena
2. Ldmpadas LED; painéis solares; eletrodomésticos de baixo o investimento 1 2 3 4 5 9
consumo ou que permitam libertar tempo (ex.: air fryer) ) )
o que demora mais tempo a implementar 1 2 3 4q 5 9
3. Passar a ter s um andar; colocar elevador ou cadeira . .
elevatéria nas escadas 0 que se pode implementar mais tarde 1 2 3 4 5 9
4. Seguranca: fechaduras especiais; sistemas inteligentes que 0 que tem mais beneficios a curto prazo 1 2 3 4 5 9
avisam esquecimentos (de desligar o forno, por exemplo);
sensores que detetam quedas; relégios que comunicam
com o exterior; videoporteiro P.31. Jarealizou algum destes investimentos? (SE SIM) Qual? (MANTER LISTA 7;
5. Mudanca nas casas de banho (polibd em vez de banheira PODE ANOTAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
ou alargar portas ou cabines de duche para cadeira de
rodas); camas articuladas; colchdes ortopédicos
1. Mudar as janelas; isolar a casa do frio; climatizacao 1

P.29. Agorade acordo com a outra escala de hd pouco (MOSTRAR LISTA 3), onde
2. Lampadas LED; painéis solares; eletrodomésticos de baixo

0 significa nada disponivel ou com capacidade e 10 significa totalmente ; X ; 2
. . . . . . consumo ou que permitam libertar tempo (ex.: air fryer)
disponivel ou com capacidade, até que ponto se sente disponivel ou com
capacidade parainvestirem... (LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS LISTAS 3. Passar a ter s6 um andar; colocar elevador ou cadeira
3 E 7; SE NS/NR, ANOTE 99) elevatdria nas escadas 3
4, Seguranca: fechaduras especiais; sistemas inteligentes que
. . . . L avisam esquecimentos (de desligar o forno, por exemplo); a
1. Mudar as janelas; isolar a casa do frio; climatizacao sensores que detetam quedas; relégios que comunicam com
o exterior; videoporteiro
2. Lampadas LED; painéis solares; eletrodomésticos de baixo 5. Mudanca nas casas de banho (polibd em vez de banheira ou
consumo ou que permitam libertar tempo (ex.: air fryer) alargar portas ou cabines de duche para cadeira de rodas); 5
camas articuladas; colchdes ortopédicos
3. Passar a ter s um andar; colocar elevador ou cadeira
elevatdria nas escadas _ .
NAO REALIZOU NENHUM (NAO LER) 6

4. Seguranca: fechaduras especiais; sistemas inteligentes que
avisam esquecimentos (de desligar o forno, por exemplo);
sensores que detetam quedas; relégios que comunicam NS/NR 9
com o exterior; videoporteiro

5. Mudanca nas casas de banho (poliba em vez de banheira
ou alargar portas ou cabines de duche para cadeira de
rodas); camas articuladas; colchdes ortopédicos
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P.32. Vamos finalmente falar da area Financeira. De acordo com a escala de ha pouco
(MOSTRAR LISTA 2), onde 0 significa nada util e 10 significa totalmente util,
até que ponto acha util uma pessoa, para preparar o seu futuro, investir em...
(LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS LISTAS 2 E 8; SENS/NR, ANOTE 99)

P.33.

1.

Esquema de poupanca regular (colocar de lado um
montante fixo mensal)

. Depdsitos a prazo

. Certificados de aforro

. Produtos financeiros em que o preco pode subir e descer

mas que tém rentabilidades superiores as taxas dos
depdsitos a longo prazo

. Plano de Poupanca Reforma

. Num produto financeiro que pague todos os meses um

rendimento constante, ainda que reduzido, até ao fim da vida

7. Imobiliario; terrenos; ouro

Agora de acordo com a outra escala de ha pouco (MOSTRAR LISTA 3), onde
0significanadadisponivel oucomcapacidade e 10 significatotalmente disponivel
ou com capacidade, até que ponto se sente disponivel ou com capacidade
para investir em... (LER AS FRASES; MOSTRE AS DUAS LISTAS 3 E 8;
SE NS/NR, ANOTE 99)

1.

Esquema de poupanca regular (colocar de lado um
montante fixo mensal)

. Depdsitos a prazo

. Certificados de aforro

. Produtos financeiros em que o preco pode subir e descer

mas que tém rentabilidades superiores as taxas dos
depdsitos a longo prazo

. Plano de Poupanca Reforma

. Num produto financeiro que pague todos os meses um

rendimento constante, ainda que reduzido, até ao fim da vida

. Imobilidrio; terrenos; ouro

P.34. Ja realizou algum destes investimentos? (SE SIM) Qual? (MANTER LISTA 8;

P.35.

P.36.

PODE ANOTAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

1. Esquema de poupanca regular (colocar de lado um

1
montante fixo mensal)
2. Depédsitos a prazo 2
3. Certificados de aforro 3
4. Produtos financeiros em que o preco pode subir e descer
mas que tém rentabilidades superiores as taxas dos 4
depdsitos a longo prazo
5. Plano de Poupanca Reforma 5
6. Num produto financeiro que pague todos os meses um 6
rendimento constante, ainda que reduzido, até ao fim da vida
7. Imobiliario; terrenos; ouro 7
NAO REALIZOU NENHUM (NAO LER) 8
NS/NR 9
Neste momento, esta a fazer algumas poupancas?
SIM 1 > PASSAR PARA P.36
NAO 2 > PASSAR PARA P.38
NS/NR 9 > PASSAR PARA P.38
E essas poupancas tém mais como objetivo servir para si, para o seu futuro, ou

mais para deixar a outros?

S&0 mais para mim, para o meu futuro
Sao0 mais para deixar a outros
AMBOS 0S CASOS (NAO LER)
NS/NR

O W N
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P.37.

P.38.

E essas poupancas tém mais como objetivo servir para uma eventualidade,
sd0 mais para concretizar um sonho ou sdo mais para servir de complemento
de reforma?

S&0 mais para servir para uma eventualidade 1
Sao0 mais para concretizar um sonho 2
S&o mais para servir de complemento de reforma 3
UM POUCO DE TUDO (NAO LER) 4
NS/NR 9

Acha que, no futuro, terd hipdétese de receber dinheiro suficiente para a velhice,
através de herancas ou da venda de alguns bens, como casas ou terrenos?

SIM 1
NAO 2
NS/NR 9

DADOS DE CARACTERIZACAO

1. REGIAO NUTS I
= Norte

= Centro
= Lisboa

= Alentejo

oa A W N

= Algarve

2. HABITAT:
= Menos de 2.000

= 2.000a9.999

= 10.000a99.999
= 100.000 e mais
= (Cidade de Lisboa
= (Cidade do Porto

O 0~ W N

3. SEXO

—

= Masculino

= Feminino 2

4. PODE INDICAR-ME, POR FAVOR, A SUA IDADE?

Idade: Anos

5. QUAL E O SEU ESTADO CIVIL?
= Solteiro/a 1

= (Casado/a/ Uniao de facto 2
= Divorciado/a Separado/a 3
= Vilvo/a 4
6. NO TOTAL, CONTANDO CONSIGO, QUANTAS PESSOAS,

INCLUINDO CRIANCAS, RESIDEM HABITUALMENTE
NESTA CASA?

Dimensao do agregado familiar:

BPI VIDA E PENSOES
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7. QUANTOS MENORES DE 18 ANOS RESIDEM HABITUALMENTE
NESTA CASA?

Menores no agregado familiar:

8. TEM FILHOS? (SE SIM) E ALGUM DELES RESIDE
NO AGREGADO FAMILIAR?

= Tem filhos residentes 1
= Tem filhos ndo residentes 2

= N3o tem filhos

9. QUAL O NIVEL DE INSTRUCAO MAIS ELEVADO
QUE O(A) SR(A). CONCLUIU?
= Universitario/superior/politécnico 1
= 119/12%atual (72 ano liceal) 2
= 9%3tual (52 ano liceal) 3
= 62atual (22 ano liceal) 4
= instrucao primaria completa 5
6

= instrucdo primaria incompleta

10. QUAL E EXATAMENTE A SUA OCUPACAO
OU ATIVIDADE PROFISSIONAL PRINCIPAL?
Indicar ocupacao/profissao o mais detalhado possivel. Exemplos:

= Funcionario publico ou bancario, indicar a funcao que exerce

= Se for professor indicar se professor primario, se professor do liceu,
se professor de faculdade

= Se for militar indicar a patente, etc.

= Se for reformado(a) ou desempregado(a), indicar também a ocupacéo
anterior

E assinale se a atividade mencionada é por conta prépria ou de outrem
e se tem empregados/exerce cargo de chefia

LISTAS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADA TOTALMENTE
VERDADEIRO VERDADEIRO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. TOTALMENTE

NADA UTIL OTIL

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADA TOTALMENTE
DISPONIVEL DISPONIVEL

oU COM OoU COM

CAPACIDADE CAPACIDADE

AREA DA SAUDE:
Investimentos necessarios para que a vida por volta dos 80 anos seja vivida
com o maximo de saude fisica e mental possivel

AREA DAS RELACOES SOCIAIS:
Investimentos necessarios para que a vida por volta dos 80 anos néo seja vivida
em solidao e para que haja o maximo contacto possivel com outras pessoas

AREA DOS ESPACOS ONDE VIVE:
Investimentos necessarios para que a vida por volta dos 80 anos seja vivida em
espacos e ambientes adaptados as necessidades dessa altura

AREA FINANCEIRA:
Investimentos necessarios para ter por volta dos 80 anos as melhores condicdes
financeiras possiveis

1. Fazer um plano de checkups ou consultas médicas regulares
2. Fazer exercicio fisico; ser mais ativo
3. Manter a mente ativa; estudar; ensinar; dar explicacées

4. Teruma alimentacao saudavel; passear; apanhar ar; contacto com a Natureza

PENSAR
O FUTURO
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. Manter e reforcar lacos com amigos/conhecidos ja existentes

. Criar novos amigos em diversos locais: associacdes recreativas ou culturais;

clubes; gindsios; em viagens ou excursdes; nos locais onde vivemos
(vizinhos); etc.

. Outras atividades: estudar (ex.: frequentar universidades sénior); frequentar

cursos diversos (pintura; culindria; tecnologia; etc.); voluntariado; fazer
excursdes; fazer caminhadas

. Mudar as janelas; isolar a casa do frio; climatizacao

. Lampadas LED; painéis solares; eletrodomésticos de baixo consumo ou que

permitam libertar tempo (ex.: air fryer)

. Passar a ter s um andar; colocar elevador ou cadeira elevatdria nas escadas

.Seguranca: fechaduras especiais; sistemas inteligentes que avisam

esquecimentos (de desligar o forno, por exemplo); sensores que detetam
quedas; reldgios que comunicam com o exterior; videoporteiro

. Mudanca nas casas de banho (polibd em vez de banheira ou alargar portas

ou cabines de duche para cadeira de rodas); camas articuladas; colchdes
ortopédicos

. Esquema de poupanca regular (colocar de lado um montante fixo mensal)
. Depdsitos a prazo
. Certificados de aforro

. Produtos financeiros em que o preco pode subir e descer mas que tém

rentabilidades superiores as taxas dos depdsitos a longo prazo

. Plano de Poupanca Reforma

. Num produto financeiro que pague todos os meses um rendimento constante,

ainda que reduzido, até ao fim davida

. Imobiliario; terrenos; ouro
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