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“Aquele que envelhece e que segue atentamente esse
processo poderd observar como, apesar de as forcas
falharem e as potencialidades deixarem de ser as que
eram, a vida pode, até bastante tarde, ano apds ano e até
ao fim, ainda ser capaz de aumentar e multiplicar a
intermindvel rede das suas relacbes e interdependéncias e
como, desde que a memdria se mantenha desperta, nada

”

daquilo que é transitorio e jd se passou se perde.

Hermann Hesse (1988)
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RESUMO

A evolucdo demografica verificada na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos como
consequéncia do aumento da longevidade, da diminuicdo significativa da natalidade
associado ao fendmeno da emigracdao da populagdo jovem tem conduzido estas
Freguesias do concelho de Vila do Conde a uma estrutura etdria caracterizada por um
elevado envelhecimento demografico. Para além disso, a auséncia de equipamentos
sociais e a escassez de projectos direccionados a esta faixa etdria, reforcam o facto de
uma parte significativa destes individuos possam encontrar-se numa situa¢do de
isolamento, e a viver a velhice como uma fase de empobrecimento material, cultural e
simbdlico. Neste contexto, emerge a necessidade de implementacdo de respostas
adequadas as necessidades e expectativas da populacdo idosa residente neste
territério local. Assim, o presente trabalho de projecto visa contribuir para uma maior
compreensao deste problema social. Primou por um conhecimento o mais completo
possivel da situacdo objecto de estudo, através da elaboracdo do Diagnéstico
Gerontoldgico que constituiu uma das ferramentas tedrico-metodoldégicas mais
importantes para nos aproximarmos do conhecimento da realidade. Este instrumento
apoiou-se na analise dos resultados de um inquérito por questionario administrado na
Unido de Freguesias a uma amostra de 258 individuos (N=258) ndo institucionalizados,
com idade igual ou superior a 65 anos (média=74, D.P=6.8). Para o tratamento dos
dados recorremos ao programa estatistico (IBM SPSS), versdo 23.0 para Windows
(SPSS Inc. Chicago, EUA) com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo.
Os resultados revelaram diferentes necessidades: (1) diminuicdo dos recursos
econdmicos com a passagem a reforma (especialmente nas mulheres); (2) elevado
risco de isolamento social e de soliddo; (3) baixa participacdo em actividades
promotoras de sociabilidades; (4) baixa participacdao em actividades fisicas e cognitivas
estimulantes e (5) fraca participacdo social. No projecto de intervencdo definiram-se
dois planos de acg¢do: o primeiro visa a criacdo de um Centro de Diaedeum S.A.D e, 0
segundo insere-se na area do desenvolvimento local e da animacgdo sociocultural. Para
o efeito, mobilizamos a metodologia de projecto respeitando criteriosamente todas as

fases a esta subjacente (Diagndstico, Planeamento, Aplicagdo/Execucdo e Avaliagdo).

Palavras-chave: Diagndstico Gerontoldgico; Envelhecimento; Reforma; Respostas

sociais; Plano de intervencao; Desenvolvimento local; Animacdo sociocultural.
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Abstract

Demographic change in Union of parishes of Rio Mau and Arcos as a consequence of
increasing longevity, decreasing birth significantly associated with the phenomenon of
emigration of young people has driven these Parishes of Vila do Conde to an age
structure characterized by a high demographic ageing. In addition, the lack of social
facilities and the shortage of projects targeted to this age group, reinforces the fact
that a significant proportion of these individuals may find themselves in a situation of
isolation, and the live old age as a phase of material, cultural and symbolic
impoverishment. In this context, emerges the necessity of implementation of
appropriate responses to the needs and expectations of the elderly population residing
in this local territory. The present project aims to contribute to a greater
understanding of this social problem. Excelled for the most thorough possible
knowledge of the situation studied, through the elaboration of Geriatric Diagnostic
that has been one of the most important theoretical-methodological tools to approach
the knowledge of reality. This instrument supported the analysis of the results of a
survey administered in Union of Parishes to a sample of 258 individuals (N = 258) not
institutionalized, aged less than 65 years (mean = 74, d. P = 6.8). For the treatment of
the data we use the statistical program (IBM SPSS), 23.0 version for Windows (SPSS
Inc., Chicago, USA) in order to describe and characterize the sample under study. The
results showed different needs: (1) reducing the economic resources with the
retirement (especially in women); (2) high risk social isolation and loneliness; (3) low
participation in activities that promote social arrangements; (4) low participation in
physical activity and cognitive stimulants and (5) weak social participation. The draft
defined intervention two action plans: the first aims to create a day care center and a
S.A. D, and the second part in the area of local development and socio-cultural
animation. To this end, we mobilize the project methodology, carefully respecting all
phases to this underlying (diagnosis, planning, Implementation/execution and

evaluation).

Key words: Geriatric Diagnosis; Aging; Reform; Social responses; Intervention plan;

Local development; Socio-cultural animation.
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Résumé

L'évolution démographique de I’'Union de Paroisses Rio Mau et Arcos comme conséquence de
la longévité accrue, la diminution significative de naissance associée au phénomene de
I'émigration des jeunes a conduit ce village de la municipalité de Vila do Conde a une structure
d'age caractérisé par un haut vieillissement démographique. En outre, le manque
d’équipements sociaux et la pénurie de projets visant ce groupe d'age, vient confirmer le fait
gu'une partie importante de ces personnes puissent se trouver dans une situation d'isolement,
vivant la vieillesse comme une phase d’appauvrissement matériel, culturelle et symbolique. En
ce sens, émerge la nécessité de mettre en ceuvre des réponses appropriées aux besoins et aux
attentes de la population agée résidant dans cette région. Ainsi, ce travail vise a contribuer a
une meilleure compréhension de ce probleme social. Il a excellé dans une connaissance aussi
compléte que possible de la situation de lI'objet d'étude, via I’élaboration du diagnostic
Gérontologique qui s’est constitué I'un des plus importants outils théoriques et
méthodologiques pour une approximation plus profonde de la connaissance de la réalité Key
words: Geriatric Diagnosis; Aging; Reform; Social responses; Intervention plan; Local
development; Socio-cultural animation. social. Cet instrument s’est appuyé sur |'analyse des
résultats d'un questionnaire administré a I’'Union des Paroisses a un échantillon de 258 sujets
(N = 258) non institutionnalisée agée de plus de 65 ans (moyenne = 74 SD = 6,8). Pour le
traitement des données, nous avons utilisé le programme statistique (IBM SPSS) La version
23.0 pour Windows (SPSS Inc. Chicago, Etats-Unis) afin de décrire et caractériser |'échantillon a
I'étude. Les résultats ont révélé des besoins différents : (1) la réduction des ressources
économiques avec le passage a la retraite (en particulier chez les femmes); (2) haut risque
d'isolement social et de solitude; (3) une faible participation a des activités qui favorisent la
sociabilité; (4) une faible participation a une activité stimulante physique et cognitive et (5) un
faible intérét social. Dans le projet d'intervention nous avons défini deux plans d'action : la
premiere vise la création d’un centre de jour et un S.A.D et, le second s’insére dans le domaine
de développement local et d’animation socioculturelle. A cette fin, nous avons mobilisé la
méthodologie de projet en respectant soigneusement toutes les étapes sous-jacentes a celle-ci

(diagnostic, planification, mise en ceuvre / exécution et évaluation).

Mots-clés : Diagnostic Gérontologique ; Vieillissement; Retraite; Réponses Sociales; Plan

d’intervention ; Développement local ; Animation socioculturel.
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0. INTRODUCAO

Vivemos hoje num mundo, e em particular nos paises mais desenvolvidos,
numa situagao sem igual, no que concerne ao quantitativo de pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos. Nunca tantos alcancaram esta idade: contabilizava-se no inicio
da década cerca de 559 milhdes de individuos representando 9% de toda a populagdo
do planeta, e, em 2030 estima-se que atinjam os mil milhdes. Em Portugal, ja
ultrapassam os dois milhdes cento e vinte cinco mil, e representam 21% da populacao,
prevendo-se que, no ano 2030, esta percentagem aumente para valores na ordem dos

24% (Stella, 2012, p.101).

O envelhecimento da populacdo e o aumento da esperanca média de vida sdo
fendmenos que todos os paises da Europa enfrentam e a que Portugal ndo é alheio.
Processa-se a um ritmo muito acelerado, assistindo-se a um aumento progressivo do
numero de pessoas idosas (no topo da piramide etdria) e uma diminuicdo também
progressiva do numero de criancas e jovens (na base da piramide etaria). Esta
“involugdo demografica enquadra-se na tendéncia dominante da dinamica das
populacdes dos paises desenvolvidos e da populacdo mundial” (Fernandes, 2001,

p.131).

A semelhanca de tantas outras cidades europeias, também Vila do Conde
enfrenta o fendmeno do envelhecimento da populagdo. Com efeito, num universo de
79 533 habitantes, 15% (N=11 597) da populacdo residente tém uma idade igual ou
superior a 65 anos. O aumento significativo do nimero de idosos no conjunto da
populacdo do concelho tem comecado a ganhar um impacto social relevante. Numa
perspetiva micro, e limitando a nossa investigacdo a Unido de Freguesias de Rio Mau e
Arcos’, confirma-se que também esta ndo fica imune ao fendémeno do
envelhecimento. De acordo com os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica, em 2001, residiam no conjunto das duas freguesias 2 776 habitantes, dos
quais, 11,0% (N=317) apresentavam 65 ou mais anos. Uma década depois (2011), num

universo de 2 681 habitantes, a percentagem de idosos aumentou para 14,8% (N=399).

! Doravante designada de UNIAO DE FREGUESIAS de Rio Mau e Arcos.
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Tendo em conta as previsdes do INE para 2021, a tendéncia é para a continuag¢do do
aumento da populagdo idosa, com valores a rondar os 19% face a um total de 2 586

habitantes (cf. tabela A1 disponivel em anexo).

Por outro lado, de acordo com a literatura cientifica, o envelhecimento refere-
se as mudancgas regulares que ocorrem em organismos maturos, geneticamente
representativos, vivendo em condi¢cdes ambientais representativas, na medida em que
avancam na idade cronolégica (Birren & Renner, 1977 cit. por Paul, 1991, p.27). A
forma como envelhecemos tem a ver com a forma como nos desenvolvemos, ou seja,
a senescéncia é uma fungao do meio fisico e social em que o organismo se desenvolve
e envelhece, o envelhecimento é a contrapartida do desenvolvimento (Birren &

Cunningham, 1985 cit. por Paul, 1991, p.27).

Para Schroots & Birren (1980, cit. Paul, 1991), o envelhecimento é composto
por 3 componentes: a) o envelhecimento biolégico, que resulta da vulnerabilidade
crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se chama senescéncia; b) o
envelhecimento social, relativo aos papéis sociais apropriado as expectativas da
sociedade para este nivel etario; e, c) o envelhecimento psicolégico, definido pela
auto-regulagao do individuo no campo de forgas, pelo tomar decisdes e opcoes,
adaptando-se ao processo de senescéncia e envelhecimento (p. 28). O crescimento e o
envelhecimento nunca sdo produto exclusivo de um unico conjunto de determinantes,
mas a consequéncia da nossa base filogenética, a nossa hereditariedade Unica, o meio
fisico e social no qual estas predisposicdes genéticas se exprimem e, no caso do
homem, ainda o efeito do pensamento e escolha (Birren & Cunningham, 1985 cit. por

Paul, 1991, p.28).

Ora, sendo a Gerontologia uma ciéncia que estuda e intervém nos processos de
envelhecimento e na velhice, e sendo por natureza multidisciplinar, ndo é de estranhar
gue tenha uma agenda plena de desafios, na actualidade. A procura do saber sobre as
interdependéncias entre o envelhecimento humano e social, a analise do impacto dos
fendmenos na estrutura familiar, na comunidade, nas redes de suporte formal e

informal, na economia, na politica social, nas representacdes sociais, o suporte a
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criagdo de medidas e implementagdo de servigos que se destinam a promoc¢do do
bem-estar da populagdo idosa, por via da promogdo do envelhecimento activo,
saudavel e bem-sucedido, constituem a “medula” desta agenda (Ribeirinho, 2012,
p.51). O segmento populacional constituido pelas pessoas idosas, ao ser
extraordinariamente heterogéneo, requer formas de gestdo politica e institucionais
orientadas por profissionais com formacdo interdisciplinar, com conhecimentos
cientificos especificos e, com capacidades de reflexdao-na-ac¢do e de investigacao.
Efetivamente, sé pela implementacdo de politicas e praticas sustentadas no
conhecimento e no desenvolvimento da capacidade analitica, interpretativa,
compreensiva e reflexiva da realidade, mobilizando conhecimentos e saberes

especificos, se podera falar em intervengao gerontolégica (Idem, p. 52).

Neste sentido, o papel do Gerontélogo é absolutamente essencial na gestao
das necessidades das pessoas mais velhas através da promocdo do paradigma do
envelhecimento activo, que pressupde a optimizacao das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca. Este profissional visa a melhoria da qualidade de vida a
medida das pessoas que envelhecem, independentemente do seu nivel de

dependéncia (Luz, 2016).

Assim, no ambito do estagio profissional a decorrer na recentemente criada
associacdo OMNIUM ANCORA, e ao abrigo do curso de Mestrado em Gerontologia
Social, surgiu o interesse em estudar a populagao idosa de Rio Mau e Arcos. Pretende-
se conhecer as reais necessidades e potencialidades da comunidade e posteriormente,
assente nesse conhecimento concreto real da situacdo — objecto de estudo,
desenvolver projectos, ac¢Oes, programas, estruturas, capazes de atenuar ou, se
possivel, erradicar as dificuldades subjacentes a fase da velhice e promover o

envelhecimento activo.

N3o ha duvida de que o associativismo assente numa base de cooperacdo
voluntaria constitui hoje uma via fulcral na construcdo de solucdes para os problemas
colectivos associados a exclusdao social. Esta forma organizativa, de cooperagao

voluntaria, revela virtudes capazes de, simultaneamente, superar a crise de
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mecanismos tradicionais de integrac¢ao social e promover a democratizagdo da vida
social. A concretizagao dessas virtudes revela-se tao mais importante quanto mais as
sociedades actuais, e nomeadamente a sociedade portuguesa, sdao fortemente
atingidas por processos de atomizacao e desfiliagdo social, na sequéncia de uma
conjugacao de mudancas estruturais, remetendo designadamente para os fenémenos
de litoralizacdo, de urbanizagdo, de terciarizacdo de economia e, finalmente para a
eleicdo da competicdo em crencga universal que tende a penetrar em todos os campos
da vida social (Vieira, 2001). Nesta perspectiva, interessa particularmente reflectir
sobre o contributo do associativismo em salvaguardar os idosos, como factor de
proteccdo dos mesmos, através da criagcdo de servicos que estimulem os sentimentos
de pertenca, de identidade, de autovalorizacdo e de responsabilidade, enfim, servicos

de utilidade social.

Face a esta realidade social, marcada por um aumento significativo de pessoas
envelhecidas, que intervencdes promover? Nao sera o Diagndstico Gerontoldgico um
excelente contributo para o conhecimento real das necessidades da populacdo idosa
residente na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos e do meio envolvente? Nao seria
conveniente, contrariamente ao que se verifica na larga maioria da criacdo dos
servicos em que sdo os decisores politicos que decidem quais as intervengbes/servigos
a criar e depois esperam os clientes (abordagem “top down”), partir de uma
abordagem “bottom-up”, que permitisse primeiramente um conhecimento
aprofundado das reais necessidades dos individuos e lhes desse voz activa, tornando-

os co-produtores do seu plano de ac¢do?

Partindo destas questdes orientadoras do trabalho de projecto, e uma vez
“conscientes” (entidades locais e populacdo em geral) da dimensdo e dos problemas
gue o fendmeno do envelhecimento apresenta na Unido de Freguesias e da falta de
estruturas locais de apoio formal aos idosos e aos familiares, elabordamos, em primeiro
lugar, o Diagndstico Gerontoldgico (ac¢do inovadora no campo da gerontologia social).
Seguidamente, tendo por base as necessidades e espectativas da populacdo idosa
identificadas no Diagndstico Gerontoldgico concebemos o Plano de Intervengdo

Gerontoldgico.
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O Plano de Intervengdo Gerontoldgico constitui um instrumento de
planeamento estratégico da intervenc¢do a desenvolver numa determinada localidade,
através do qual se definem estratégias de intervencdo em prol da melhoria da
qualidade de vida dos idosos, que contribuam para um envelhecimento activo e bem-
sucedido, procurando assim erradicar/minimizar os problemas associados ao
envelhecimento. Falamos de problemas como o isolamento e o sentimento de solidao;
a passividade; a insuficiéncia dos recursos econdmicos para fazer face a despesas de
alimentacdo, habitacdo e/ou saude; e a deterioragdo da definicdo identitaria, por os
idosos ndao se considerarem Uuteis. O sentimento de inutilidade surge também na
sequéncia da falta de valor e de reconhecimento social por parte dos outros com os
guais os idosos interagem, que gradualmente os vdo excluindo de diversos grupos de

pertenca.

O Diagnostico Gerontolégico surge, assim, como suporte na definicdo de
objectivos, ac¢des e medidas estratégicas, numa légica de promog¢ao de uma cidadania
plena, de uma sociedade inclusiva e da qualidade de vida da pessoa® (UNIFAI, 2015).
Estando este na base da construcdao do Plano Gerontoldgico, deve priorizar o
conhecimento das reais oportunidades de integracdo social de que usufruem os
idosos, nomeadamente a capacidade das organizag¢des para produzirem dinamicas de
relacionamento com o potencial de prevenir ou corrigir o isolamento e a soliddo nas

diferentes fases do envelhecimento.

Deste modo, o primeiro objectivo do diagndstico consistiu em elucidar os
constrangimentos com os quais se confronta a populagdo ndo institucionalizada, em
trés dimensdes fundamentais de vulnerabilidade social: (i) a dimensdao econdmica, que
remete para a participacdo no mundo do trabalho, os rendimentos e a possibilidade de
aceder a padroes de consumo que desempenham uma importante funcdo simbdlica e
de afirmacdo da pertenca social; (ii) a dimensdo social ou relacional, que compreende

ndo somente a participagcdo em grupos primarios mas, também, os lacos institucionais

? Retirado da ligacdo web do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), da Universidade do
Porto. Disponivel em http://www.icbas.up.pt/ca50mais/index.php/servicos?id=23. (Consultado a 18 de
Novembro de 2016).
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ou solidariedades verticais, designadamente, para aceder a cuidados de saude e
usufruir da protec¢do outrora assegurada pela familia; e, por fim, (iii) a dimensao
simbdlica, que remete para as oportunidades concretas de, “inventar”, apds a entrada
na reforma, uma vida que proporcione auto-realizagdo e continue a fazer sentido
socialmente (Gaulejac, 1994, cit. por Almeida & Gros, 2012, p.5). Para o cumprimento
deste primeiro objectivo, analisdmos as condi¢des materiais de existéncia, comegando
por determinar o risco de pobreza (ou seja, os individuos que vivem abaixo do limiar
de pobreza) nas diferentes categorias etdrias e de acordo com o género.
Seguidamente, procuramos perceber se os recursos escolares, os niveis de (i) literacia,
assim como, os trajectos profissionais permitiram, ou ndo, que os individuos
acumulassem bens materiais e imateriais para fazer frente a etapa da velhice.
Posteriormente, analisdmos o impacto das condicdoes de habitabilidade e
oportunidades de vida como factores condicionantes do “bem-envelhecer”,
caracterizdmos o estado funcional e depressivo dos individuos, fulcral, na definicdo do
Plano de Interven¢do, assim como, as redes de relagbes e o impacto do
enfraquecimento das solidariedades primarias. Por fim, tentdmos apreender a
disponibilidade dos individuos para participar em actividades que contrariem a
vivéncia da etapa da reforma sob o registo de morte social (Guillemard, 1972, citado
por Alves, Almeida e Gros, 2013). O segundo objectivo remeteu-nos para a analise do
contexto local, sob a perspectiva de ecossistema, ou seja, sob a premissa de que o
meio pode potenciar sentimentos de pertenca e de comunidade® nos idosos capazes
de promover um envelhecimento bem-sucedido ou, ao revés, contribuir para o
isolamento social e para a exclusdo do idoso. De acordo com Paul (1991), a questdo do

ambiente em que residem os idosos torna-se pertinente, devido a razdes de varia

> Na perspetiva de McMillan e Chavis (1986) o senso de comunidade é constituido por quatro
elementos, o Estatuto de Membro; a Influéncia; a Integracdo e Satisfacdo das Necessidades e as
LigacBes Emocionais Partilhadas. Com base nestes elementos, estes tedricos defendem que, quando as
pessoas tém um elevado SPC relativamente a uma comunidade, significa que elas sentem que
pertencem ali, acreditam que podem exercer algum controlo sobre a comunidade e por sua vez que
podem ser influenciados por ela, acreditando que as suas necessidades serdo satisfeitas. Ou seja,
sentem uma ligagdo emocional a comunidade, investindo nela, devido a partilharem histdrias e
interesses comuns, promovendo, o sentimento de integracdo e de pertencga. Assim, assente nesta
perspectiva, os autores definiram o SPC (sentimento psicoldgico de comunidade) como: um sentimento
gue os membros tém de pertenga, um sentimento de que os membros sdao importantes para o outro e
para o grupo, e uma fé comum que as necessidades dos membros serdo atendidas através do seu
compromisso de estarem juntos (p.9).
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ordem que se prendem com a diminui¢do das capacidades de adaptagao do idoso,
tornando-o mais sensivel ao meio ambiente. A sua salde e restricbes implicitas
impostas ao seu funcionamento fazem com que o meio se torne ou um importante
elemento facilitador, ou uma barreira. De acordo com (Rubinstein, 1990, cit. por Paul,
1991), a construcdo subjectiva do curso de vida tem um papel importante no
significado que o idoso atribui ao ambiente. O terceiro objectivo do diagndstico
consistiu em captar as representacdes sociais dos individuos em torno da definicdo do
que é ser idoso. O estudo das representagbes sociais torna-se uma contribuicdo
importante para uma melhor compreensdo dos processos cognitivos e afectivos de um
dado grupo, cooperando também para a compreensdo e resolucdo de problemas da
sociedade actual (Moscovici, 2003). Para concluir, procurdmos ouvir as sugestdes dos
individuos idosos sobre possiveis intervencdes que permitam a integracdo social,

tornando-os co-produtores do seu plano de ac¢ao.

Deste modo, fica claro que partimos de uma orientac¢do tedrica que defende o
conhecimento do fendmeno do envelhecimento na sua multidimensionalidade. S6
assim, se torna possivel um Diagndstico que permita o conhecimento das
necessidades, constrangimentos e recursos existentes, a identificacdo das areas
prioritarias de intervencao e a consequente elaboracdo de um Plano de Intervencao
qgue va de encontro a superacdo ou atenuacdo dos problemas emergentes na

comunidade.

* k%

O presente documento encontra-se dividido em 5 Partes. A primeira diz
respeito a fundamentacdo tedrica e operacional que justifica a realizacdo do
Diagndstico Gerontoldgico e do trabalho de projecto, onde sdao abordadas as tematicas
do (1) envelhecimento demografico através de uma breve contextualizacdo a nivel
europeu e nacional; (2) O envelhecimento como fendmeno social assente nos
elementos de problematizacdo na base do Diagndstico Gerontoldgico; e (3) a
metodologia que diz respeito aos procedimentos adoptados para a selecgdo da
amostra, recolha e andlise de dados. Na segunda Parte, damos privilégio a analise do

contexto de estudo, assim como ao contexto institucional no qual se desenvolve o
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presente projecto. Na terceira Parte, apresentamos o Diagndstico Gerontolégico onde
sdo descritas as diversas dimensdes de analise, os resultados obtidos e a discussdo
com base no estado da arte. Nesta parte, para além do que jd mencionamos, tivemos
ainda o cuidado de apresentar em quase todas as dimensdes, algumas linhas
orientadoras subjacentes a intervencdo. Na quarta Parte, apresentamos o Plano de
Intervencdo suportado pelo Diagndstico Gerontoldgico. Por fim, a quinta Parte inclui as
conclusdes do estudo, alude as suas limitacGes e apresenta linhas orientadoras para

futuras investigacGes.
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Parte |

Fundamentagao Tedrica e Metodoldgica
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1. O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO: Breves notas de contextualizagdo

Europeia e Nacional

Desde a década de sessenta do século passado, em especial nos paises
desenvolvidos, registou-se a transicdo de uma geracdo de “baby boomers”,
caracterizada por elevadas taxas de natalidade e mortalidade, para uma estrutura
envelhecida em que as taxas de natalidade e mortalidade se vao reduzindo
progressivamente. Na verdade, esta transformacado do perfil demogréfico, quer a nivel
Europeu, quer a nivel nacional, demonstra que estamos perante um processo de duplo
envelhecimento demografico: por um lado um envelhecimento absoluto, explicado
pelo crescimento do numero de idosos e; por outro, um envelhecimento relativo,
explicado pela redugdao do nimero de criangas e jovens na estrutura demografica do

pais (Rosa, 2012).

De acordo com o pressuposto de Arantes (2003)

“Prevé-se que na Unido Europeia, até ao ano 2025, mais de um terco da popula¢do
passa a ser constituida por idosos. O declinio da natalidade e da mortalidade, o
aumento da longevidade e os movimentos migratdrios, sGo apontados como factores

responsdveis por estes numeros” (p.62).

Em Portugal, a alteragdo da estrutura etaria da populacdo, de acordo com a
perspectiva de Fernandes (1997), advém substancialmente de uma diminuicdo
continua das taxas de natalidade (que representa o envelhecimento na base da
piramide, em que a proporc¢do dos jovens diminui) e do aumento da esperanca média
de vida. Esta inversdo da piramide etaria ocorreu devido a factos sociais que
contribuiram para o declinio da taxa de natalidade. Elencamos: a emancipacdo das
mulheres e a sua entrada no mercado de trabalho; a ambi¢do feminina na aquisicdo de
qualificacBes escolares e profissionais, reestruturando o papel da mulher na sociedade
(deixa de ser centrado nos trabalhos domésticos); o casamento tardio (traduzindo-se
num decréscimo da fecundidade) (Fernandes, 1997). Contribuiram identicamente para

a queda da taxa de natalidade a generalizagcdo do uso de métodos contraceptivos e os
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encargos sociais acrescidos subsequentes a uma familia numerosa. O aumento
significativo da esperanca média de vida é influenciado pelos seguintes factos sociais:
melhoria das condi¢cdes de vida, progressos da medicina e da assisténcia médica
gratuita, melhores condi¢Ges sociais e tecnoldgicas. Como consequéncia, o0s
portugueses vivem cada vez mais tempo, o que leva a que as familias de quatro
geragOes se multipliquem, surgindo, actualmente, o conceito de quarta idade, havendo

inclusive estudos direccionados para os idosos centendrios (Ribeiro & Araujo, 2012).

“Serd cada vez mais frequente um homem e uma mulher de 60 anos terem,
simultaneamente, uma mde de 85 anos e um ou dois netos com idade inferior a 10

anos” (Roussel, 1992, p.166).

No ano 1960, em Portugal, a esperanca média de vida para as mulheres era de
66 anos e para os homens, 60 anos. Os valores apresentados nos ultimos Censos
estimam que individuos que atinjam os 65 anos vivam, em média, mais 18,8 anos (INE,
2012). As mulheres podem viver mais vinte anos e os homens mais dezassete, com o
aumento da esperan¢a média de vida a ultrapassar os 80 anos. A barreira dos 80 anos
ja tinha sido ultrapassada no triénio de 2011-2013 com uma esperanga média de vida

de 80,13 anos de idade.

“Actualmente a esperanca média de vida dos portugueses situa-se nos 80,24 anos de
idade, sendo de 76,6 anos para o género masculino e de 82,4 anos para o género

feminino” (INE, 2012).

Assim se conclui que os portugueses vivem até mais tarde. Contudo, o facto de
vivermos mais tempo nao significa que o facamos usufruindo de qualidade de vida,
pois a deterioracdo da saude, quer a nivel fisico, quer mental, € marcada nos nossos
idosos. A confirma-lo, uma noticia publicada a 12 de Janeiro de 2017 pelo jornal
“Pyblico”, tendo por base o relatério da Comissdo Europeia® (2017), que afirma que,

nas proximas décadas, a populacdo idosa dependente e/ou com limitacGes no seu dia-

* Disponivel na web: https://www.publico.pt/2017/01/12/sociedade/noticia/em-2060-mais-de-13-da-
populacao-vai-depender-de-cuidados-de-terceiros-1757994.
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a-dia devido a problemas de salude e a necessitar de cuidados de longa duragao vai
aumentar substancialmente em Portugal. Em 2060, calcula-se que 1,1 milhdes de
pessoas vao estar nesta situacdo, o que significa que mais de 13% da populacdo
portuguesa estard dependente de cuidados de terceiros. De acordo com Davie &
Higginson (2004), existe uma clara interdependéncia entre idade e necessidade de
apoio. Para os autores, é necessario reconhecer as necessidades dos idosos e
responder de forma a diminuir o sofrimento que lhes estd associado para que estes

individuos possam viver com qualidade o maior tempo possivel.

Para além do aumento da esperangca média de vida, verifica-se ainda o
fenédmeno do envelhecimento da prépria populacdo idosa, dado o crescimento
acentuado da populacdo com 75 e mais anos. Este fendmeno é em certa medida
explicado pelo aumento que se tem verificado ao nivel do indice de Iongevidades. 0
numero de idosos com mais de 80 anos passou de 41,42%, em 2001, para 47,86% em
2011 (INE, 2011). Apesar deste prolongamento de vida nos idosos reflectir uma
melhoria nas condi¢cbes de vida e das politicas de saude na maioria dos paises
desenvolvidos, representa também um desafio para a sociedade actual que terd de se
adaptar, de modo a “maximizar a capacidade funcional e a saude” dos mais velhos,
assim como a sua participacdo e integracdo social. Para Goldman (2000), neste
processo de transformacdo social que se afirmou ao longo dos ultimos anos, torna-se

fundamental o planeamento estratégico para o envelhecimento activo.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, estima-se que o numero de
criancgas continue a descer até ao final do século XXI. De acordo com dados estatisticos
recentes apresentados na base de dados PORDATA (2013), desde os anos 60, o
numero de pessoas com mais de 65 anos aumentou de cerca de 700 mil para mais de
dois milhdes, esta tendéncia, como ja referimos, foi acompanhada de uma diminuicdo

do ndmero de nascimentos. Na década de 70, por cada idoso com mais de 65 anos,

> 0 indice de longevidade corresponde ao nimero de pessoas com 75 e mais anos por cada 100 pessoas
com 65 e mais anos. Quanto mais alto é o indice, mais envelhecida é a populagdo idosa. Relagdo entre a
populacdo mais idosa e a populagdo idosa, definida habitualmente como o quociente entre o niumero de
pessoas com 75 ou mais anos e o nimero de pessoas com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por
100 (1072) pessoas com 65 ou mais anos (retirado da ligagcdo web do INE).
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existiam duas criangas com menos de 10 anos. Actualmente, as estatisticas mostram
exactamente o oposto, por cada crianga com menos de 10 anos, existem cerca de dois

idosos.

O processo de envelhecimento no nosso pais - continua, principalmente como
consequéncia da diminuicdao da fertilidade e da proporcao de jovens, mas também
como consequéncia da emigracdo, acentuada pelas recentes tendéncias de crise
econdmica e pela subida acentuada da taxa de desemprego, nomeadamente em
sectores de actividade tradicionalmente importantes, como a construc¢do civil e as
obras publicas (Rodrigues, 2013, p.89). Portugal é um pais envelhecido, talvez um dos
mais envelhecidos da Unido Europeia. De acordo com o blog “Observador on time”®
(2014) cerca de 20% da populagcdo portuguesa tem mais de 65 anos. Alids, em 2012,
Portugal era o quarto pais da Unido Europeia com maior percentagem de idosos, logo

a seguir a paises como ltalia, Alemanha e Grécia.
Grdfico n.2 1 - Percentagem de idosos por estado membro na Unido Europeia (2012)

19.2%

ITALLA ALEMANHA GRECIA PORTUGAL SUECIA BULGARIA LETOMIA FINLANDIA LITUWANA UMNIAC
EUROPEIA

Fonte: PORDATA (2011)

Ainda de acordo com a mesma fonte, segundo dados de 2013, foi possivel
constatar que o distrito com maior nimero de idosos é Castelo Branco. A maioria dos
municipios mais envelhecidos encontra-se nas regides da Beira Baixa e Beira Litoral,

apesar de Alcoutim, no distrito de Faro, ter a maior percentagem de pessoas idosas.

Para sustentar as afirmacdes acima mencionadas relativamente ao aumento da

vulnerabilidade dos idosos sujeitos ao isolamento social e a exclusdo social apoiamo-

® Observador (2014). Quem s3o e como vivem os idosos em Portugal. Blogue on-line. Acedido em 9 de
Novembro de 2016 em http://observador.pt/2014/09/30/quem-sao-e-como-vivem-os-idosos-em-

portugal/

13


http://observador.pt/2014/09/30/quem-sao-e-como-vivem-os-idosos-em-portugal/
http://observador.pt/2014/09/30/quem-sao-e-como-vivem-os-idosos-em-portugal/

FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

nos nos resultados divulgados pela Guarda Nacional Republicana7 a propdsito da
“Operacao Censos Seniores 2016”. Segundo esta fonte nacional, foram identificados
43 322 idosos a viverem sozinhos, isolados ou em situacdo de vulnerabilidade,
reflectindo assim um aumento de 4 106 casos relativamente ao ano 2015. Os distritos
com maior numero de idosos sinalizados foram Viseu (com 4 113 idosos sinalizados),
Guarda (com 3 870 idosos sinalizados) e Vila Real (3 455 idosos sinalizados). Seguem-
se, os distrito do Porto (1 134 idosos sinalizados) e, Lisboa (972 idosos sinalizados).
Destes 43 322 idosos sinalizados em 2016: 26 000 vivem sozinhos (mais 2 004,
relativamente a 2015), 4 626 moram em locais isolados (menos 579 por comparacdo
com o ano anterior) e 3 085 vivem sozinhos e isolados (menos 203). O mesmo estudo
refere ainda que existem 9 611 idosos em “situacdo de vulnerabilidade fruto de
limitacBes fisicas e/ ou psicoldgicas”, o que reflecte um aumento de 2 884 idosos
relativamente ao ano anterior. Sobressai dos resultados desta investigacdo o facto da

maioria dos idosos sinalizados (28 691, = 66%) serem do género feminino.

O viver isolado e ser idoso sdo duas condicionantes que envolvem riscos. As
perdas que ocorrem durante o processo de envelhecimento, como a morte do conjuge
ou a distancia fisica entre membros da familia, tornam as pessoas mais velhas
particularmente vulnerdveis a vivéncia do isolamento e ao sofrimento que dele pode
resultar. Segundo Leuschner (2009), estudos recentes indiciam que a soliddo
aumentara o risco de certas formas de deméncia, como a Doenca de Alzheimer, devido
ao défice de estimulacdo cognitiva. Acrescenta que a medida que as redes de relacdes
se vao debilitando, a soliddo, o isolamento, o abandono, a rejeicdo e o estigma sdo
faces da mesma ameaca. E hoje urgente investir nas redes sociais de apoio, para
cultivar o sentimento de pertenca, e consequentemente, a qualidade de vida das

pessoas mais idosas.

" A Guarda Nacional Republicana desenvolveu, entre 01 de Abril e 30 de Abril a “Operagdo Censos
Sénior 2016”, uma campanha de seguranca direccionada aos idosos que vivem sozinhos e/ou isolados ,
tendo apresentado os resultados nas seguintes ligacGes web:
http://visao.sapo.pt/iniciativas/visaosolidaria/2016-07-07-Saiba-quais-sao-os-dois-distritos-com-mais-
idosos-a-viverem-sozinhos;http://www.tsf.pt/sociedade/interior/mais-de-43-mil-idosos-vivem-sozinhos-
5230743.html.
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A pobreza na velhice também carece de uma especial aten¢do, como salienta
Rosa, uma vez que “o risco de pobreza das pessoas com 65 ou mais anos que vivem
sos também é maior, sendo quase o dobro do valor médio da populacdo em geral”
(2012, p. 35). Portugal, segundo dados de 2015 (PORDATA) constitui o 72 pais da Unido
Europeia com maior percentagem de pessoas idosas a viverem sozinhas abaixo do

limiar da pobreza8 e distancia-se da média da UE (23,6%) em 6,5%.

Grdfico n.2 2 — Percentagem de idosos a viverem sozinhos, abaixo do limiar de pobreza na
Unido Europeia.

30.1°%

. I

BULGARIA CHIPRE CROACIA ESLOVENIA FINLANDIA SUECIA PORTUGAL GRECIA REINO

Fonte: PORDATA (2015)

Estes resultados evidenciam que os idosos sao um dos grupos mais
prejudicados e vulnerdveis, quando se trata dos indicadores de pobreza e de
intensidade de pobreza. Os baixos rendimentos, cuja principal orientacdo sdo as
pensodes, e as condicGes habitacionais e de conforto, sdo aspectos tributarios das taxas
de pobreza muito elevadas. Mas, mais do que a pobreza, o verdadeiro problema
estrutural é a desigualdade. Mesmo quando ndo temos crise econdmica, a
desigualdade aumenta, apesar de poder haver uma relativa diminuicdo das taxas de

pobreza.

Em suma, todas estas alteracdes demograficas sdo acompanhadas como j3
vimos, de profundas mudancgas sociais, afectando a composicdo das familias
(particularmente o nimero de idosos que vivem sds), a sua estrutura e padroes, e a
forma como se organizam as relacOes e vivéncias sociais e afectivas. Estas questoes
tornam-se muito importantes e fazem todo o sentido para as Ciéncias Sociais, no
desenho de politicas publicas. Parece-nos que, para que possamos responder aos

novos desafios que as questdes do envelhecimento nos colocam, é preciso promover

® Limiar do rendimento abaixo do qual se considera que uma familia se encontra em risco de pobreza.
Este valor foi convencionado pela Comissao Europeia como sendo o correspondente a 60% da mediana
do rendimento por adulto equivalente de cada pais (Fonte: http://observatorio-das-
desigualdades.cies.iscte.pt/index.jsp?page=indicators&id=111).
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novas discussdes e novas abordagens cientificas. Nesta linha de pensamento, a
abordagem que se segue surge com o intuito de problematizar as questdes e as
principais linhas subjacentes a problematica do envelhecimento enquanto fendmeno

social.

2. O ENVELHECIMENTO COMO FENOMENO SOCIAL - Elementos de

problematizagao na base do Diagndstico Gerontoldgico

Como pudemos constatar na abordagem anterior, nunca a proporcao de
pessoas consideradas idosas teve a dimensdao que tem hoje. O envelhecimento da
populacdo no topo daquilo que antes se parecia como uma piramide etaria é hoje um
dos principais problemas com que se defrontam as sociedades desenvolvidas. Trata-se
de um problema multifacetado, reforcado a longo prazo com o concomitante
envelhecimento na base. A dimensdo do fenédmeno coloca, pois, novos desafios a
imaginacao social e politica para ultrapassar os riscos que se apresentam ao nosso
futuro colectivo. Perante este contexto, surge a necessidade de implementacdo de
novas respostas/projectos de intervencdo adequados as necessidades e problemas da
populacdo idosa. Com vista a planificacdo de uma intervencdo mais adequada, junto
da populagdo idosa, varias sdo as Camaras e Juntas de Freguesia que tém a
preocupacdo de edificar Planos Gerontoldgicos. A titulo de exemplo, salientamos o
concelho de Matosinhos, Santa Maria da Feira, Lisboa e, mais recentemente o

concelho da Péovoa de Varzim.

Com o intuito de concretizarmos esta finalidade, parece-nos pertinente
construirmos o Diagndstico Gerontoldgico (primeira etapa da construcdo de um
projecto social), na linha de diversos autores que consideram a integracao e a exclusao
social como pdlos opostos do processo através do qual os individuos tomam parte na
vida social. Assim, daremos relevo a trés dimensdes fundamentais de vulnerabilidade
social’: (1) Dimensdo econdmica, (2) Dimens3o social ou relacional, que compreende

ndo somente a participacdo em grupos primdrios, mas, também, aos lagos

? Referimo-nos, em particular a V. de Gaulejac e I. Taboada-Léonetti in: La lutte des places, EPI, Paris,
1994.
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institucionais ou solidariedades verticais (designadamente como aceder a cuidados de
salude e usufruir da proteccdo outrora assegurada pela familia); salienta-se o
conhecimento das oportunidades da populacdo idosa se manter integrada em redes de
interac¢do social abertas a participacdo dos membros das diferentes geragdes; (3)
Dimensdo simbdlica, que remete, por um lado, para os sistemas de normas e valores
comuns e, por outro, para representagdes colectivas que contribuem para uma
distribuicdo muito desigual da consideracao social atribuida aos individuos com alguns
sinais de fragilidade. E necessario criar oportunidades concretas de “inventar”, apds a
entrada na reforma, uma vida que proporcione auto-realizacdo e que continue a fazer

sentido, socialmente.

A dimensdo econdmica da vulnerabilidade remete para a participacdo no
mundo do trabalho, os rendimentos e a possibilidade de aceder a padrdes de consumo
gue desempenham uma importante funcdo simbdlica e de afirmacdo da pertenca
social, designadamente, o acesso aos recursos monetdrios indispensaveis para nao
ficar confinado a mera manutencdo de sobrevivéncia biolégica. Contudo, ndo se
restringe ao fendmeno de redugdo dos rendimentos provenientes do sistema de
pensdes. Prende-se, com as proprias oportunidades de os individuos definirem o
momento em que entendem conveniente interromper a sua actividade profissional. A
titulo de exemplo, segundo o Eurostat'®, a taxa de emprego masculino no grupo etario
dos 55-64 anos era, em Portugal, em 1971, de 82,1%. Decresceu para 65%, em 1992,
62,1%, em 2003, e atingiu 55,7%, em 2010, De acordo com dados mais recentes, a
taxa de emprego dos trabalhadores com idades compreendidas entre os 55 e 64 anos

(homens e mulheres) situava-se nos 46,9%, em 2013, e nos 47,8%, em 2014.

1% Retirado da ligacdo web http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/6823708/3-07052015-
APEN.pdf/7e507ea0-43c7-452f-8e6a-b479c89d2bd6.

! Retirado da ligacdo web http://www.aps.pt/vii_congresso/papers/finais/PAP0524 ed.pdf. No grupo
etario dos individuos com idades compreendidas entre os 55 e 64 anos, a diminuicdo da taxa de
emprego masculino foi mais precoce e acentuada nalguns paises da UE a 15, tal como a Bélgica ou a
Franca (respectivamente, 33,6% e 35,7% em 1992; 37,8% e 40,9% em 2003 e 45,6% e 42,1%). A taxa
portuguesa era superior aos valores médios dos 15 paises da Unido Europeia em 1992 (49,4%) e em
2003 (51,6%), passando a ser ligeiramente inferior em 2010 (55,7% contra 56,2%). Segundo os mesmos
dados do Eurostat, o Japdo, a Suécia e os Estados-Unidos sdao exemplos de paises em que a referida taxa
permaneceu significativamente superior (em 2010, respectivamente, 78,8%, 74,2% e 64,4%=).
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Por referéncia a tipologia de trajectdrias no mercado de trabalho na segunda
parte da carreira profissional proposta por Guillemard'? (2005), hd motivos para
considerar que Portugal se encontra entre os paises que combinam prestacdes
limitadas em matéria de cobertura dos riscos de ndo trabalho e uma certa escassez de
instrumentos de integracdo no mercado de trabalho. Como consequéncia, uma parte
significativa de activos envelhecidos que exerceram profissGes no sector privado, bem
como aqueles que o fizeram no quadro da funcdo publica com baixos ordenados,
correm o risco de apenas poderem contar com redes minimas de proteccdo social,
guando ndo se conseguem manter no mercado de trabalho até atingir a idade legal da
reforma. No quadro desta dimensdao problematizada segundo Alves, Almeida & Gros
(2011, p.7), para que possamos apreciar ou criar respostas sociais, assim como
conceber e planear intervencdes potenciadoras da ampliacdo do nivel de estabilidade
econdmica dos membros das geracdes mais velhas, o trabalho de Diagndstico

Gerontoldgico implica responder as seguintes questdes:

° “Qual a expressdo, no seio da populagéo envelhecida, dos individuos e familias
afectadas pela interrup¢do precoce e for¢cada do trajecto profissional? De que

condigbes materiais de existéncia usufruem na actualidade?”;

° “Qual a percentagem da populagdo envelhecida em risco ou em situagdo de
pobreza monetdria? Quais sGo os grupos etdrios que concentram maiores
propor¢bes de individuos economicamente vulnerdveis? Qual a intensidade da

desigualdade de condigcdo econdmica em fungéo do género?”;

° “Qual a distribuicdo, na populagdo envelhecida, dos diversos tipos de bens que é
necessdrio acumular ao longo da vida (rendimentos, nivel de instrugdo,
competéncias profissionais e sociais, autonomia no exercicio da actividade
profissional etc.) para ampliar as oportunidades de vivenciar a reforma noutro

registo do que o da morte social?”

2 “Politiques publiques et cultures de |'4ge. Une perspective internationale”, Politix, 2005/4, n272.
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Passando agora para a dimensdo relacional/social, torna-se imperativo referir
que as profundas alteragOes que afectam as estruturas e as praticas familiares tém
impacto directo sobre a dimensao relacional da vulnerabilidade social. Tais alteragdes
estdo bem patentes no crescimento do nimero de individuos que vivem sés. Segundo
os dados censitarios (2011), cerca de 60% da populacdo idosa vive s6 ou em
companhia exclusiva de pessoas idosas™. Outros indicadores do enfraquecimento dos
lacos familiares prendem-se com a diminuicdo do nimero de filhos por familia'®, com a
autonomia em matéria de alojamento dos membros dos agregados familiares e, ainda,
com a crescente dispersao geografica dos nucleos familiares. Esta dispersao geografica
dos nucleos familiares esta fortemente relacionada com a migracio e mesmo a
emigracao, tdo patente nos dias de hoje, em que o afastamento geogréfico dos filhos,
impulsionado por obrigacdes laborais, pode potenciar uma situacdo de risco para os
mais velhos que podem ficar desprotegidos e numa situa¢ao de exclusdo social. Mas,
para além desta evolucdo na constituicdo das familia, importa realcar as aprecidveis
mudancas nas relacdes de poder entre as gera¢des, provocadas pela generalizacao do
trabalho assalariado, e, igualmente, pela crescente importancia dos recursos escolares
para a transicao a idade adulta,” o que fez com que as geragdes mais jovens tivessem
mais poder nas relacdes com os individuos das gera¢cdes mais velhas. Esta constatacdo
deve-se a passagem de um modo de sucessdao das geragdes em que O acesso as
posicOes sociais era directamente controlado pelos pais (no quadro da familia,
enguanto unidade de producdo), para outro, em que sdo os diplomas e os mecanismos
do mercado de trabalho que desempenham o papel decisivo, acabando por
transformar as relagdes entre pais e filhos, modificar o conteldo e a intensidade das

suas trocas, e fragilizar a consciéncia das suas obrigacdes reciprocas.

B Em 2011, de acordo com o INE, 19,8% da populagdo idosa (400.964 idosos num total de 2.023.000)
vivem sés; 39,8% da populagdo idosa vivem exclusivamente com outros idosos (804577 num total de
2023000). O numero de alojamentos familiares habitados por uma sé pessoa idosa é de 400.964, o que
corresponde a 10% do total dos alojamentos do pais e traduz um aumento de cerca de 29%, ao longo da
Gltima década.

" Entre 2001 e 2011, a dimensdao média das familias passou de 2,8 a 2,6 membros em média. O que
traduz um aumento do peso das familias com 1 e 2 pessoas e uma perda de expressao das familias de
maior dimensdo. Com efeito, as familias com 5 ou mais pessoas representavam 15,4% do total das
familias em 1991, evoluindo para 9,5% deste total em 2001 e somente 6,5% em 2011.

> Ver a este respeito, a importante reflexdo de R. Lenoir, “Objet sociologique et probléme social” in:
Initiation a la pratique sociologique, Dunod, Paris, 1999.
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O facto de grande parte das tarefas e cuidados tradicionalmente assumidos
pela familia estar a ser cada vez mais remetida para instituicdes com profissionais
especializados16 abala a unidade da estrutura familiar, secundariza os mecanismos de
resolu¢ao de problemas na base de trocas e negociagdes directas, de pessoa a pessoa,
no quadro da familia e da colectividade de vizinhanca. Embora tais modificacdes
atinjam de forma varidvel os membros das diversas classes e frac¢ées de classe social,
as redes de sociabilidade primaria deixam, tendencialmente, de desempenhar o papel
central que possuiam outrora em matéria de protecgdo (através das trocas de servigos,
de informagbes ou da comunicacdo geradora de saberes) e, também, de
reconhecimento dos individuos (por via do fornecimento de modelos essenciais para a

construgao da identidade e dos sentimentos de pertenga).

Neste sentido, Lenoir (1990, p.80-106) apela a uma reflexao relativamente a
importancia dos lacos e a sua funcdo protectora. O mesmo autor refere a progressiva
fragilizacdo dos mesmos ao longo do tempo, comparando as sociedades actuais,
caracterizadas por economias orientadas para o lucro, (isto é, para a acumulacdo do
capital entre as mdos de um grupo minoritdrio), com outras mais antigas onde a
economia é dominantemente voltada para a sobrevivéncia de pequenas colectividades
enraizadas num dado territério. Na sua andlise, destaca a generalizacdo do trabalho
assalariado, que quase acabou com a familia como uma unidade de produgdo, como
factor central na mudanc¢a da condicdo social dos mais velhos. Lenoir designa por
desfamiliarizacdo o processo de desmoronamento das bases sociais da familia
tradicional (Lenoir, 1990 cit. por Correia, 2003, p.36). Ao contrdrio das sociedades
actuais, nas sociedades de outrora, com predominio da economia de subsisténcia, a
condicdo de idoso era fortemente valorizada, representando para os mais novos fonte
de sabedoria e uma mais-valia. O individuo idoso que participava na actividade
produtiva do grupo doméstico, mesmo quando as suas forcas se encontravam
diminuidas, era valorizado simbolicamente. Outra diferenca fundamental

relativamente aos dias de hoje prende-se com a permanéncia de diferentes elementos

'® Entre as instituicGes mais correntes, referem-se as escolas para a guarda e educagdo dos filhos, os
concursos e centros de emprego para o acesso ao mundo do trabalho, as instituicdes financeiras para
aceder a propriedade do alojamento, o sistema de pensdes e estabelecimentos especializados para
cuidar dos mais velhos.
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no seio do grupo familiar e da colectividade de residencia, desde logo, porque esta era
estavel, enraizada no territério e, por isso mesmo, protegia o idoso do isolamento e da
soliddo. Urge ainda referir que, nas sociedades ditas tradicionais, quando o idoso
perdia a sua independéncia na realiza¢do das suas actividades quotidianas, os cuidados
eram sobretudo prestados pelos familiares. Contudo, mais tarde, sob os efeitos de
revolugao industrial e da generalizagdo do trabalho assalariado, estes cuidados
assumidos na esfera familiar passaram a ser remetidos para instituicdes que prestam
cuidados a idosos, predominando os cuidados profissionalizados. Este
enfraquecimento dos lacos primarios ndo somente na base do isolamento social e da
soliddo que muitos individuos experimentam na velhice, como de rupturas no
relacionamento intergeracional, acentua, nesta fase da vida, o sentimento de se sentir
cada vez mais estranho ao mundo envolvente e de apenas poder manter a sua

identidade na base de referéncias que remetem para o passado.

Assim, para que possamos proceder a andlise da dimensao relacional, de
acordo com Almeida & Gros (2012), o inquérito deverda responder as seguintes

questoes:

° “Serd que na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, as redes de interacgdo
social, familiar e/ou de vizinhan¢a, conservam um potencial protector na

velhice?

° Serdo estas redes capazes de se adaptar, num futuro prdoximo, as novas
exigéncias de proteccdo dos idosos que decorrem do prolongamento da
esperanga de vida e dos riscos que este comporta em matéria de deterioracdo

das condigées de saude e de independéncia dos idosos?

° Qual é a relagdo entre envolvimento/desimplicacGo das geracées mais novas

nos cuidados aos membros das gera¢ées mais velhas e posicdo social dos

idosos?

21



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

° Qual a disponibilidade dos membros da populagdo envelhecida para se implicar
na prestacGo de servicos a colectividade que lhes permitam permanecer

integrados na vida social e demonstrar a sua utilidade social?”

Os lagos ou solidariedades verticais ligam entre si os individuos por via de
papéis e estatutos e ndo através das relacbes de interconhecimento tipicas das
solidariedades primarias. Os lagos verticais ligam cada individuo com o conjunto da
colectividade por meio da sua inscricdo em grandes sistemas institucionais (como o
sistema de proteccdo social ou o de cuidados de saude, por exemplo). Estas relacdes
sdo regidas por leis e regulamentagdes que assentam num principio de convergéncia
entre interesses individuais e interesse colectivo. Neste sentido, a solidariedade
vertical constitui o fundamento do contrato social, estabelecido entre o individuo e a
sociedade, enquadrado e garantido por disposicoes legais. Do lado do individuo, a
integracdo nas solidariedades verticais supde o reconhecimento das instancias de
regulacdo, a aceitacdo dos limites que estas impdem, o sentimento de poder usufruir
das suas vantagens em pé de igualdade com os outros cidad3dos e, em contrapartida, o
reconhecimento do interesse colectivo. Do lado da colectividade, o lago depende
fundamentalmente das regulac¢des legitimadas pelo Estado. Com efeito, a possibilidade
de os individuos reconhecerem que o seu interesse individual é indissociavel do
colectivo (e que o primeiro depende do segundo) fica comprometida quando as leis e
regulamentacgdes afiguram-se como injustas, ndao sao efectivamente postas em pratica
ou defendidas, ou quando o funcionamento das instituicdes publicas ou para publicas
é dominado por interesses particulares e ndao por um sentido de utilidade colectiva e

uma missdo de servico publico.

Como é sabido, em Portugal, até a década de sessenta, os problemas da
populacdo idosa ndo foram objecto de uma politica social especifica, desighadamente
por se considerar que cabia fundamentalmente a familia a responsabilidade de
assegurar aos seus ascendentes condicdes materiais de vida. Comecando por
considerar o sistema das pensdes de reforma como componente crucial das
solidariedades verticais na velhice, importa apreciar a qualidade da proteccdo que o

sistema portugués, de criacdo tardia, promove no que toca as condi¢des econdmicas
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de existéncia dos membros das geragées mais velhas. De acordo com dados
estatisticos de 2013 (PORDATA), a percentagem de pensionistas na populagdo
residente a nivel nacional conheceu um ligeiro aumento desde 2006 perfazendo em
2012, um total de 33,8% de pensionistas. O mesmo cenario repete-se no Concelho de
Vila do Conde. Como podemos verificar pela tabela imediatamente seguinte, no ano
2009, a percentagem de pensionistas Vila Condenses era de 30,8% perfazendo num

espaco temporal de 4 anos uma totalidade de 33,7% (ano 2013).

Tabela n.2 | — Pensées da Sequran¢a Social e Caixa Geral de Aposentacgdes (%)

Total de pensées

2009 2010 2011 2012 2013
Vila do Conde

30,8% 31,5% 32,3% 33,0% 33,7%

Fonte: Diagndstico Social de Vila do Conde (2016)

De acordo com dados disponibilizados pelo INE através dos anudrios
estatisticos regionais (2001_2011_2016), é notéria a evolucdo do numero total de
pensionistas beneficidrios de prestacdes sociais da Seguranca Social no Concelho de
Vila do Conde. A excepcdo do nimero de pensionistas por invalidez que tem vindo a
diminuir gradualmente, as pensdes de velhice e de sobrevivéncia aumentaram

significativamente (cf. tabela n.2 Il).

Tabela n.2 Il — Indicadores de prestagées sociais da Sequranga Social no Concelho de Vila do

Conde
2001 2011 2016
Total de pensionistas 14 756 20313 21751
Pensao de invalidez 2421 2163 1946
Pensao de velhice 8214 12 881 14324
Pensdo de sobrevivéncia 4121 5269 5481

Fonte: INE, Anudrios estatisticos regionais (2001_2011_2016)

Segundo dados oficiais do Ministério das Financas contidos na tabela n.2 I,
cerca de 80% dos pensionistas, quer da Caixa Geral de Aposenta¢cdes como da
Seguranga Social, receberam em 2014, uma média mensal de 364.00€. Com efeito,

estas pensoes inferiores ao salario minimo nacional que vigoravam a data (485,00€) e
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consequentemente inferiores ao limiar de pobreza do referido ano, “condenam” este

grupo de individuos a uma elevada vulnerabilidade econdmica.

Tabela n.2 lll - Distribuigcdo das pensées de velhice da Caixa Geral de Aposentagdes e
Seguranga Social (2014)

Escaldao de pensao de Numero de Total pago pela Pensdao Média

velhice (anual) pensionistas* % CGA e Seg. Social (a 12 meses) %
1-10.000 € 1919 403 79.68% 8 384 M€ 364 € 43.58%
10.001-20.000 € 275 589 11.44% 3 858 M€ 1167 € 20.05%
20.001-30.000 € 95 943 3.98% 2318 M€ 2013 € 12.05%
30.001-40.000 € 85016 3.53% 2937 M€ 2879 € 15.26%
40.001-50.000 € 17 983 0.75% 796 M€ 3689 € 4.14%
50.001-60.000 € 7 365 0.31% 399 M€ 4516 € 2.07%
60.001-70.000 € 4 407 0.18% 286 M€ 5410 € 1.49%
70.001-80.000 € 2218 0.09% 164 M€ 6 158 € 0.85%
80.001-90.000 € 403 0.02% 34 M€ 7023 € 0.18%
90.001-100.000 € 198 0.01% 19 M€ 7 886 € 0.10%
100.001-150.000 € 300 0.01% 34 M€ 9535 € 0.18%
>150.000 € 56 0.00% 11 M€ 16 785 € 0.06%

Total 2 408 881 19 240 M€ 666 €

* Consideram- se aqueles que recebem apenas a pensdo de velhice, ou que a recebem acumulando com outras prestagdes, como
pensdes de sobrevivéncia ou invalidez. Ndo sdo considerados os beneficidrios que, encontrando-se ainda no activo, recebem
algum tipo de prestagdo.

Fonte: Ministério das Financas / Direc¢do Geral do Orgamento (2014)

A andlise da tabela anterior demonstra precisamente que o aumento do
numero de pensionistas acompanha o fraco poder protector do sistema de pensdes de
velhice, quando coloca mais de 60% dos idosos com pensdes até 150.00€ e apenas
cerca de 5% com pensdes superiores a 450.00€. Esta constatagdo permite-nos
perceber, em primeiro lugar, um mecanismo de vulnerabilidade e de empobrecimento
baseado em baixas pensdes, mesmo quando temos carreiras longas, mas reforcado
pela légica do means testing, que se tornou a formula de calculo da generalidade dos
beneficios sociais. Disto também decorre a razdo pela qual as politicas redistributivas
sdo tdo importantes no combate a pobreza. Com efeito, a ligeira diminuicdo da taxa de
risco da pobreza nos idosos em Portugal prende-se certamente em boa parte, com a
institucionalizacdo, a partir de 2005, da prestacdo monetdria do subsistema de

nl7

solidariedade intitulada “Complemento Soliddrio para Idosos”~’e do RSI. Se somarmos

7 Decreto-Lei ne 232/2005 de 29 de Dezembro de 2005. M.C. Murteira observa (in: Economia das
Pensdes, Angelus Novus, Ed., Coimbra, 2011) que esta medida traduz uma reorientacdo da politica de
velhice. Com efeito, significa o abandono do objectivo tido inicialmente como fundamental, a saber
garantir a manutencdo dos niveis de vida alcangados no periodo de actividade, substituindo-o pela
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a este aspecto mais quantitativo a tendéncia destes idosos para o isolamento social,
podemos considerar que as pensdes sao, muitas vezes, mais um mecanismo (embora

muito relevante) para aumentar a vulnerabilidade deste grupo social.

As medicOes do risco de pobreza deixam ainda claro que as mulheres idosas
por ndo terem exercido ao longo da vida uma actividade profissional remunerada sdo
mais penalizadas do que os homens idosos no que respeita aos recursos monetarios,
sendo que algumas delas, apenas contam com uma pensao de sobrevivéncia®®. Se é
certo que o risco de pobreza é mais elevado entre as mulheres do que entre os
homens de todos os grupos etarios, esta diferenca aumenta a partir dos 65 anos de
idade. E, quando o idoso vive sé, a vulnerabilidade econdmica torna-se mais evidente.
Esta especial vulnerabilidade monetaria e material de grande parte da populacdo idosa
portuguesa ndo deve ser esquecida quando se analisa a vertente da politica de velhice
que, pretendendo ndo se limitar a integracdo econdmica dos idosos (por via de um
rendimento que substitui o salario), reconhece a necessidade de dar atencdo ao

“modo de vida dos idosos” (A.M. Guillemard, 2002).

O surgimento de programas dirigidos a insercdo e participacdo social dos idosos
teve lugar nos anos oitenta e, sé nessa altura, o discurso politico comega a assumir a
necessidade de promover equipamentos e servicos capazes de contrariar a perda de
insercdo social dos idosos e, simultaneamente, de evitar a institucionalizacdo quando
estes se confrontam com uma diminuicdo da sua independéncia funcional. Com o
fomento de apoios no domicilio (servicos de ajuda doméstica, de cuidados
domicilidrios, de fornecimento de refeicGes) e a implementacdo de equipamentos de
proximidade (centros de dia, centros de convivio, universidade sénior), pretendeu-se
criar alternativas a institucionalizacdo e/ou ao isolamento social e, além disto,
prolongar a independéncia, gracas a manutencdo no domicilio e no meio ambiente

habitual. Decisores e “especialistas” defendem a necessidade de criar organiza¢des

preocupacdo em prevenir a pobreza entre os idosos, através da criagdo de um “minimo social para
idosos”, sujeito a condigGes de recursos.

¥ N3o havendo estatisticas disponiveis acerca da distribuicdo dos titulares da pensdo de sobrevivéncia
por escalGes de pensdo, importa referir que, segundo o INE, o valor médio das pensdes de velhice do
regime geral (CNP) era em 2014 de 383€/més contra apenas 190,71€/més para as pensdes de
sobrevivéncia.
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oficialmente destinadas a gerar oportunidades de manutencao do alto nivel de
actividade fisica e cognitiva e de participacdo em redes de relacionamento que os

teéricos do “envelhecimento bem-sucedido”*’

preconizam. Reconhece-se que o0s
grupos primarios (tais como a familia, os amigos e a vizinhanga) ja ndo assumem
efectivamente a “gestdo da velhice” na sociedade contemporanea e que o Estado®™ e
as instituicdes sociais devem langar iniciativas para evitar que a paragem da actividade
profissional provoque uma paralisia progressiva de toda a actividade social e conduza a
uma ruptura do lago social. Prevenir uma verdadeira morte social, no sentido em que a
existéncia fica reduzida a actos quase reflexos destinados a manutencdo da

sobrevivéncia bioldgica, largamente desprovidos de significado social, ¢ um objectivo

gue passa, entdo, a integrar o discurso politico-institucional.

Passando agora para informagdes relativas aos equipamentos sociais urge
referir que desde o fim da década de setenta, inicio da década de oitenta, assistiu-se a
multiplicacdo rapida do numero de instituicdes que dispensam servicos nao
residenciais. Com efeito, o quadro n.? V mostra a evolucdo da oferta de equipamentos

e servicos para idosos desde o ano 1978 até ao ano 2015 (dados mais recentes).

' De acordo com Rowe e Kahn (1997) citado por (Castillo, 2009, p.169) o envelhecimento bem-sucedido
inclui trés elementos: (1) probabilidade baixa de doencas e de incapacidades relacionadas as mesmas;
(2) alta capacidade funcional cognitiva e fisica; (3) compromisso com a vida. A hierarquia entre os
componentes é representada pela integridade das fungdes fisica e mental. Essas fun¢des atuam como
potencial para a realizagdo das actividades sociais, envolvendo as relagdes interpessoais e as actividades
produtivas, remuneradas ou nao.

%% be acordo com Capucha (2012) o estado tem a missdo de obedecer ndo aos designios de orientagdo
particularista, mas aos interesses colectivos. “Uma sociedade que esquece os seus idosos é uma
sociedade que ndo cuida convenientemente do seu futuro”. Para o sociélogo, o estado tem a obrigacdo
de agir no sentido de que as pessoas que ndo o podem fazer pelos seus meios ou das suas familias, e
qgue ndo possam ser abrangidos pela rede solidaria de servigos, acedam aos cuidados indispensaveis a
uma vida com qualidade, independentemente dos seus recursos pessoais e familiares. Nas palavras do
autor, isto implica a existéncia de boas politicas publicas. Para Capucha, compete ao estado: a)
organizar os processos colectivos dos direitos das pessoas, dos seus deveres e do nivel minimo exigivel
de prestacdo dos primeiros e de cumprimento dos uUltimos; b) assegurar a efectivacdo dos direitos sem
excepg¢des ou discriminagBes, que implica mobilizar o poder necessario, em nome da sociedade,
organizar a redistribuicdo alargada dos recursos socialmente produzidos, na forma de politicas de
salde, proteccdo social, acgdo social, cultura, educagéo, familia e lazer que permitam o acesso de todos
ao envelhecimento activo e a uma vida com qualidade; c)assegurar os equilibrios necessarios para que
as familias que possuem condi¢gdes comparticipem na medida das suas possibilidades no esforgo de
prestacdo dos cuidados necessdrios aos seus membros dependentes; d) Garantir que os agentes de
mercado cumprem todas as regras a que estdo obrigados e motiva-los na adopg¢do de atitudes
socialmente responsaveis; e) Cooperar com as ONG para que desenvolvam o seu espaco préprio na
prestacdo de cuidados; f) Promover a avaliacdo permanente das situacGes e politicas, envolvendo os
beneficidrios.
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Tabela n.2 IV - Evolugdo da oferta de Equipamentos e Servicos para Idosos

1978* 1988 2000%** 2010 2015
N2 de lares de idosos*** 233 443 1469 1870 2418
N2 de utilizadores 9 345 22132 55523 72261 94 067
N2 de centros de dia 54 555 1624 1973 2 086
N2 de utilizadores 1511 21452 51876 62 472 65 258
Ne de centros de convivio 60 70 _ _ _
N2 de servigos de apoio domiciliario 28 220 1667 2 485 2707
N¢ de utilizadores _ _ 49 473 90570 108 315

* Para os Centros de Convivio e Servigos de Apoio Domicilidrios, os primeiros dados disponiveis sdo de 1981
** A Carta Social ndo refere a existéncia dos centros de convivio
*** Nesta categoria incluem-se também as Erpi’s

Fonte: Departamento de Planeamento e Gestdo de Seguranca Social para 1978-1988 e Carta Social a partir de 2000

Muito embora as instituicdes que promovem a resposta social mais tradicional
do lar que actualmente se designam por estruturas residenciais para idosos, tenham
continuado a aumentar, ndo hd duvidas que, na década de oitenta, é ainda mais
notavel o aumento dos Centros de dia e dos Servicos de Apoio Domicilidrio. E nesta
mesma década que os Centros de dia ganham verdadeira expressdo (passando de 54
para 555), continuando esta oferta a crescer a um ritmo rapido durante a década
seguinte. Com efeito, no ano 2000, os Centros de dia perfaziam um total de mais de
mil e seiscentas unidades, com capacidade para atender 51 876 idosos. Embora o
ritmo de crescimento tenha abrandado significativamente ao longo da primeira década
do século XXI, em 2015, o valor ultrapassou os dois mil Centros de Dia (2 086), que por

sua vez, ofereciam servicos a mais de sessenta mil individuos (65 258).

Analisando agora o crescimento das instituicbes que passaram a promover
Servicos de Apoio Domicilidrio, conclui-se que é neste campo que a oferta aumentou
de modo mais continuo e regular desde 1978: nesta data existiam 28 dispositivos
deste tipo, em 2015 contabilizavam-se 2 707. Nesta ultima data, os Servicos de Apoio
Domicilidrio constituiam a resposta institucional acessivel ao maior ndmero de
utilizadores (108 315) ultrapassando os lares de idosos (com lugares disponiveis para
94 067 residentes), apesar destes terem continuado a crescer a um ritmo acelerado
entre 1989-2000. Ndo parece descabido colocar a hipdtese de este movimento

persistente de crescimento do numero de lares e de lugares disponiveis para o

27




FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

internamento dever-se, pelo menos em parte, a tomada de consciéncia de que o
prolongamento da esperan¢a de vida apds os 65 anos é acompanhado por uma
crescente vulnerabilidade relacional dos idosos, j& que ocorre num contexto social

cada vez mais caracterizado pelo enfraquecimento dos lagos familiares.

Para finalizar esta abordagem relativamente a dinamica dos equipamentos
sociais, importa salientar que o esforco sem duvida desenvolvido em matéria de
criacdo de equipamentos e servicos destinados a populagdo idosa pode ndo ter
acompanhado o ritmo de desenvolvimento das necessidades. Bastara para tal referir
que, em 2015, a totalidade das repostas sociais existentes (Lares, Centros de Dia e
Servigos de Apoio Domicilidrio) permitia abranger um contingente de 264 640 idosos,
ou seja, apenas 13,7% dos 1937 788 individuos com 65 e mais anos residentes no
Continente. Para sustentar esta afirmacdo de insuficiéncia de respostas em matéria de
criacdo de equipamentos e servicos direccionados aos idosos, interessa, aqui, referir
gue no Concelho de Vila do Conde, em 2015, a totalidade de respostas existentes
permitia abranger um contingente de 1 140 idosos?, ou seja, apenas 9,7% dos 11

697°% idosos residentes no concelho (Carta Social).

Para além das abordagens acima apresentadas, torna-se ainda imperativo para
a execucdo do Diagndstico Gerontoldgico, a andlise dos modos de vida na reforma, ou
seja, sobre o modo como os idosos reformados vivem a reforma e, se correm o risco
de a viver sobre a forma de retraimento social que, de acordo com Guillemard, (1972,
pp. 33-44 citado por Guedes, 2009), significa que o individuo deixa de participar na
producdo colectiva e que o seu consumo é puramente orientado para as questdes de
sobrevivéncia, excluindo a satisfacdo das necessidades sociais, como por exemplo,
oportunidades de manter relagdes sociais. Nas palavras da autora, o comportamento
guotidiano dos individuos “deixa de ser social, € natural, e este comportamento

univoco define-o totalmente” (lbidem, idem). Guillemard afirma que a vivéncia da

! De acordo com a Carta Social, consultada a 14 de Janeiro de 2017, existem no Concelho de Vila do
Conde uma totalidade de 27 equipamentos sociais que em 2015, prestavam apoio a 1 140 idosos
distribuidos da seguinte forma: 11 lares/residéncias com 536 utilizadores; 7 Centros de dia com 274
utilizadores e 9 Servicos de Apoio Domicilidrio com 330 utentes.

*? De acordo com dados disponibilizados pelo INE (2011) o nimero de residentes no Concelho de Vila do
Conde era de 79 533, sendo que 14,8% (11 697) da populagdo tem idade igual ou superior a 65 anos.

28



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

reforma sob retraimento pode originar situa¢des de isolamento e exclusdao, tendo em
conta que, este modo de viver exclui socialmente os individuos impedindo-os de ter
acesso a bens e padrdes de consumo que lhes possibilite satisfazer as suas
necessidades culturais e relacionais. Assim, no inquérito procurou-se averiguar a
diversidade de trajectérias sociais (condicGes sociais, estados civis, situacles
familiares) e o seu impacto no modo como os individuos enfrentam a necessidade de
apos a reforma, reorganizar toda a sua vida quotidiana, «inventar» papéis sociais que
assegurem um lugar reconhecido na vida social (em vez da «morte social») e a
possibilidade de continuar a encontrar um sentido para a sua prépria existéncia. Sobre
este assunto destacamos o contributo de C. Lalive d'Epinay (1991) que nos diz que a
entrada na reforma ndo significa propriamente a entrada na velhice, quer por efeito do
prolongamento da esperanca da vida, quer pela frequéncia das saidas antecipadas do
mundo laboral. Consequentemente, a fase “reforma/velhice” alonga-se e a entrada na
reforma ja ndo coincide com o inicio da velhice, no sentido de declinio das funcoes
fisicas e/ou mentais. Alias, Séve (2010) afirma que enquanto os individuos tiverem a
possibilidade de manter e alimentar uma rede de relacionamentos com outros
significativos, de usar e desenvolver saberes, de ampliar o campo das suas
preferéncias, o individuo ndo é velho. Para o autor, torna-se indispensavel reconhecer
gue a possibilidade de “bem envelhecer” ndo é um assunto estreitamente pessoal, de
foro médico-psicolégico. Antes pelo contrario, a entrada na reforma é percepcionada
de diferente forma, dependendo das condicGes materiais, relacionais e culturais dos
individuos (Lenoir, 1979). De facto, esta fase da vida esta longe de ser uniforme,
sendo, antes susceptivel de comportar, como defende Lavile d'Epinay, citado por
Guedes & Fonseca (2013, pp. 22-24) trés periodos bastante diferenciados: (1) “A vida a
inventar”, os individuos por regra geral, usufruem de um estado de saude que ndo
delimita as suas actividades e o desafio consiste principalmente em inventar, apés a
reforma uma vida com sentido, num contexto social em que a fixacdo de objectivos e o
investimento necessario a sua concretizacdo sdo largamente deixados a iniciativa de
cada um. (2) “A vida a cuidar”, o corpo comeca a sentir sinais de cansaco susceptiveis
de introduzir restricdes nas actividades e de tornar necessdrio o apoio regular dos
outros. Faz, entdo, sentido falar de fragilidade, uma vez que o individuo sofre uma

diminuicdo dos recursos fisioldgicos e sensoriomotores que transforma
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inevitavelmente a sua vida relacional e altera a capacidade de preservar uma certa
reciprocidade nas relagbes familiares e de amizade e na prestacdo de servigos. (3) “A
negociacdo da dependéncia”, com o avancar da idade, o risco de a fragilidade se tornar
em dependéncia aumenta, tornando-se imprescindiveis os cuidados de outros para a
realizacdo das actividades quotidianas, de tal modo que o dilema central deste terceiro
periodo, passa a ser a salvaguarda da autonomia da decisdo necessaria para continuar
a fixar objectivos acessiveis, mesmo aceitando renuncias, e assim evitar que a vida se

reduza a mera sobrevivéncia bioldgica.

Ainda de acordo com D’Epinay (1991), a vida apds a reforma comporta duas
exigéncias fundamentais: reordenar toda a sua vida quotidiana e enfrentar
acontecimentos geradores de perturbagdes/crises. Para o autor, as respostas dos
individuos a estas duas exigéncias dependem da identidade cultural, e encontram-se
dependentes dos «mediadores secundarios», tais como a classe social, o sexo, a
geracao e a regido de residencia (contexto urbano e rural). Desenvolve o conceito de
identidade cultural como principio coordenador da vida quotidiana e da regulacdo dos
acontecimentos que nela irrompem. O modo como o idoso enfrenta a sua condicdo de
reformado vai ser crucial na abordagem dos desafios que advém dessa mesma
condicao, tais como: a adaptacdo a novas rotinas, o facto de viver sem horarios. Pois, a
maneira como vai lidar com a auséncia de actividade, que o fazia sentir-se util e
produtivo, vai condicionar o modo como vai enfrentar acontecimentos geradores de
perturbacGes/crises, pois muitas das vezes associada a reforma aparecem outros
acontecimentos com o0s quais vai ter que lidar tais como: a doenca, por vezes a
dependéncia, hospitalizagbes frequentes, muitas vezes até a institucionalizacdo e
eventualmente a viuvez. A “bagagem” de recursos, que carrega consigo adquirida nas
suas trajectérias de vida, vai ser crucial para enfrentar estes desafios e contribuir para
a capacidade de resiliéncia no sentido de viver este ciclo de uma forma saudavel
(D’Epinay, 1991, pp.16-20).

Procurando reflectir sobre a importancia dos recursos acumulados na vivéncia
da reforma, Anne-Marie Guillemard desenvolveu em Franga, nos finais dos anos 60,
uma célebre investigacao com vista a testar o impacto desses recursos nos modos de

vida dos reformados. A autora parte do pressuposto que as praticas de reforma
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dependem dos recursos acumulados durante a vida de trabalho sob a forma de
“bens”, tais como o rendimento, a extensdo do capital social, o estado de saude e o
grau de envelhecimento, ou de “potencialidades” como o nivel de instru¢cdo, uma
situacdo de trabalho mais ou menos favordvel a tomada de iniciativas e a existéncia de

uma actividade extra-laboral, praticada durante os tempos de lazer.

N3o obstante a heterogeneidade e a variabilidade de situacbes econdmicas e
socioculturais que caracterizam o grupo dos mais velhos, as questdes do
melhoramento generalizado das condi¢des de vida dos idosos que se tém verificado
nas ultimas décadas tém-se traduzido num enriquecimento dos seus quotidianos e
modos de vida. A posse desses bens e recursos influenciara os trunfos que se detém

para enfrentar a reforma, podendo transformd-la no que a autora definiu como:

(1) A “reforma retraimento”. Neste tipo de reforma verifica-se uma auséncia
de recursos acumulados, quer seja potencialidades (reformados cujo trabalho
foi de execucdo; baixos niveis de instrucdo; baixos niveis de actividades fora do
trabalho no passado) ou bens (baixos rendimentos, situacdo bioldgica
degradada, ambiente social restrito). Assim sendo, o individuo adapta-se a
reforma no seu ser biolégico. Grande parte do seu tempo é concedido ao sono
e os seus quotidianos destinam-se sobretudo, a manutencdo do bioldgico.
Como se verifica uma paragem progressiva da participacdo social e da
realizacdo de actividades produtivas, deixam de se construir projectos,
limitando-se o campo social e espacial do sujeito. Nos termos da autora, este

modo de viver a reforma conduz os individuos a uma verdadeira “morte social”.

(2) A “reforma-terceira idade” assume-se como a passagem da actividade
produtiva formal para uma actividade significativa para o sujeito e socialmente
reconhecida. Verifica-se um reajustamento que permite ao individuo retomar
interesses antigos (por exemplo, actividades de criacdo artistica ou literaria,
interpretagdao musical, pesquisas técnicas, fazer coleccao de selos, jardinagem),
proporcionando-lhe uma vivéncia criativa e integradora deste periodo de vida,

ndo implicando uma ruptura com o sistema e com as suas normas.
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(3) A “reforma familia” corresponde a um conjunto de praticas tradicionais.
Como ja ndo contribui para a producao colectiva, o reformado reencontra o seu
papel no sistema das relagdes familiares. A instituicdo familia funciona como
um mediador que permite ao individuo ficar ligado a sociedade. Em muitos
casos verifica-se a coabitacdo com os filhos, uma forte intensidade das
relagdes, numerosas participacdes familiares e a participacdo financeira a fim
de auxiliar os filhos. Por estes motivos, o reformado considera que

desempenha um papel importante na manutencao da estrutura familiar.

(4) A “reforma reivindicagdao” consiste na pratica de contestar a ordem social
existente e as representacoes sociais atribuidas aos velhos, pondo em destaque
os seus interesses, os seus direitos e as suas capacidades criativas. Enquanto
grupo etdrio com interesses proprios e munido de mecanismos de
reivindicacdo, estdo conscientes do seu peso na sociedade. Esta postura
militante ganha expressao nos grupos associativos e nas relagbes de
sociabilidade primaria com os seus pares. A reforma reivindicagdo é uma
relagdo com a estrutura da ac¢dao mas também uma dimensdo criativa ao
introduzir implicitamente novas normas. A reforma participacdo assenta na
integracdo social dos individuos a partir da apropriacdo de normas e valores da
cultura dominante difundidos, maioritariamente, pelos mass media que

perpetuam a representacao social dos idosos.

(5) A “reforma-participagdo”, apesar do nome, nao pressupde a participa¢do na
producdo colectiva, mas a integracdo do reformado na sociedade, sobretudo,
através do consumo elevado de mass media, particularmente radio e televisao,
gue veiculam de forma bastante directa o sistema de valores dominantes.
Concretamente, esta pratica manifesta-se pelo elevado dispéndio de horas a
escutar radio e ver televisdo e por uma aceita¢do tacita do estatuto social
imposto aos idosos. Esta pratica privilegia a posse de bens face as

potencialidades (Guillemard, 1972, cit. por Guedes & Fonseca, 2013).
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Revisitando em 2002 a sua obra de 1972, Anne Marie Guillemard postula que, a
data, um dos modos de vida mais observados era o da “reforma-retraimento”,
significando que o pods-reforma era vivido como uma verdadeira morte social. A
paragem da actividade laboral traduzia uma paragem progressiva de toda a actividade
social. As praticas quotidianas destinavam-se quase exclusivamente ao descanso e a
manuten¢do do bioldgico. Contudo, quando ha bens e recursos significativos
acumulados no decorrer da vida, surgem outras formas de adaptacdo, como a
reforma-consumo, sob todas as formas de consumo de bens e lazeres e a reforma-
terceira idade que se assume sobretudo como uma reforma soliddria materializada em

atitudes de utilidade social (Guillemard, 2002).

Poucos anos mais tarde do primeiro estudo de Guillemard, autores como
Hornstein & Wapner (1985) citados por Guedes & Fonseca (2013) fizeram uma
investigacao com individuos de diferentes areas profissionais, em dois momentos das
suas vidas: a um més do inicio da reforma e seis/oito meses apds o seu inicio.
Chegaram a quatro estilos/modos de adaptacdo a reforma: 1. Transicdo para a
velhice: os sujeitos vivenciam a reforma como um marco inicial do envelhecimento e
parecem incorporar oficialmente a sua entrada na ultima etapa do ciclo vital, sem
demonstrarem novos interesses e/ou planos para o futuro; 2. Novo comego: encaram
a reforma com entusiasmo e como um momento de novas oportunidades ou
renovacado de propdsitos e objectivos; 3. Continuagdo: procuram manter ao maximo as
suas actividades, em geral, sem grandes alteragdes no seu quotidiano; 4. Ruptura
imposta: sentem-se deveras afectados pela perda de papéis, demonstrando que

prefeririam manter-se a trabalhar.

De facto, independentemente do modo de adaptacdo, o importante é que os
individuos se mantenham Uteis e incluidos. Concordando que a reforma surge como
um tempo privilegiado para o envolvimento social, defende-se que a confianca nos
outros cresce a medida que a participacao nas organizacoes da sociedade civil se torna
regular, favorecendo a inclusao social, o didlogo intergeracional e a responsabilidade

civica (Servin, 2009). Assim, tendo em conta o que a literatura nos diz relativamente ao
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modo como cada individuo vivéncia a fase da reforma, o Diagndstico Gerontoldgico

devera responder as seguintes perguntas:

. De que recursos econdmicos e relacionais dispbem os idosos residentes na

Unido de Freguesias para reordenar a vida quotidiana em cada periodo?

. Quais os recursos organizacionais no contexto em que vivem?

° Que tipo de servigos seria desejdavel criar ou dinamizar (do ponto de vista dos

futuros utilizadores e dos representantes locais)?

Para empreender a resposta a tais questionamentos em concreto no presente
projecto, revela-se fundamental fazer uma breve abordagem a metodologia utilizada
para a sua concretizacdo, seguido de uma breve referéncia ao contexto geografico e
institucional, assim como, sintetizar o que é possivel deduzir das informacgdes
decorrentes dos Censos de 2011 até a data, disponibilizadas pelo INE, sobre o

envelhecimento desta mesma populacdo no sentido de obter um Pré-Diagnéstico.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

Realizada a revisdo da literatura desta investigacdo, assim como a maturacao
dos estudos de alguns autores que se dedicaram a tematica do envelhecimento, torna-
se imperativo expor a metodologia e os procedimentos metodolégicos utilizados no
presente documento. Esta abordagem tem como principal objectivo apresentar o
guadro metodolégico da nossa investigacdo, cuja organizacdo nos levou a dividi-la em

cinco pontos fundamentais.

Num primeiro plano come¢amos por (1) definir a metodologia utilizada e as
diferentes fases subjacentes ao trabalho de projecto (Diagndstico, Planificacao,
Execucdo e Avaliacdo); a segunda etapa (2) consiste na identificacdo de métodos e
técnicas utilizadas na recolha de dados, bem como, a referéncia a breves notas
relativamente aos procedimentos éticos subjacentes a este processo na fase do
Diagnéstico Gerontoldgico; num terceiro lugar (3) definimos a populagdo alvo do
estudo e a amostra; e por fim, (4) fazemos referéncia ao processo utilizado no

tratamento estatistico e na analise de dados.

“Um procedimento é uma forma de progredir em direc¢do a um objectivo. Expor o
procedimento cientifico consiste, portanto, em descrever os principios fundamentais a
pér em prdtica em qualquer trabalho de investigagdo. Os métodos ndo sdo mais do que
formalizacbes particulares do procedimento, percursos diferentes concebidos para
estarem mais adaptados aos fendmenos ou dominios estudados” (Quivy e

Campenhoudt, 2003).

3.1. A metodologia de projecto

Orientado para a resolucdo dos problemas associados a problematica do

envelhecimento na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, o presente projecto social

desenvolveu-se seguindo a metodologia de projecto.
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“A metodologia de projecto tem como pressuposto que qualquer objecto de
intervengdo é construido com base no conhecimento da realidade. Contudo, esse real
“ndo fala por si”: conhecer as dindmicas sobre as quais desejamos intervir implica
conhecimentos tedricos e metodoldgicos profundos. Assim, a metodologia de projecto

constitui a ponte entre a teoria e a prdtica (Serrano, 2008, p.47).

Assim, para a elaboracdo e desenvolvimento do presente trabalho de projecto,
privilegiamos os contributos de Serrano (2008) no que concerne a construgdo de
projectos de intervencdo social. A figura que se segue, visa elucidar objectivamente

como se caracterizam as diferentes fases de acordo com as orientagées da autora.

Figura n.° | — Fases de elaboragdo de um Projecto Social

Detectar necessidades
Estabelecer prioridades

Fundamentar o projecto
Diagndstico Delimitar o problema

Gerontoldgico Localizar o projecto

(Detectar necessidades) Rever a bibliografia
Prever a populagdo

Prever os recursos

Objectivos Gerais
e  Especificos

» Metodologia e Actividades

e  Técnicas e instrumentos

e Definir a populag¢do
Planifica¢do e Identificar a mostra

(O que fazer) e Recolha de dados

e Andlise de dados

» Calendarizagédo

> Recursos e  Humanos
e Materiais
e  Financeiros

e Desenvolvimento do projecto
Aplicagdo/ Execugdo e Acompanhamento do projecto
e Controlo do projecto

- e Avaliacdo do diagnéstico
Avaliagdo
e Avaliagdo do processo

® Avaliagdo final Relatdrio final

(O que foi alcangado)

Fonte: Serrano (2008, p. 26).
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Ora, seguindo os contributos de Serrano (2008) a primeira fase do nosso
projecto consistiu na elaboragdo do Diagndstico Gerontoldgico, que por sua vez, serviu
de base ao Plano Gerontoldgico que nos propomos a apresentar. O trabalho de
Diagnéstico Gerontoldgico primou pelo conhecimento da oferta de servigos face as
necessidades da populacdo envelhecida da Unido de Freguesias, e permitiu ainda,
elucidar constrangimentos com os quais se confronta a popula¢ao nao utilizadora do
sistema de gestao de velhice nomeadamente em trés dimensdes fundamentais de
vulnerabilidade social particularmente relevantes®®:  no plano econdmico
designadamente, o acesso aos recursos monetdrios indispensdveis para que o seu
quotidiano nao fique confinado a mera manutencdo da sobrevivéncia bioldgica; no
plano relacional, as oportunidades de se manter integrado em redes de interac¢des
sociais abertas a participacdo dos membros das diferentes geracdes e; no plano
simbdlico, as oportunidades concretas de “inventar” apds a entrada na reforma, uma
vida que proporcione auto-realizagdo e continue a fazer sentido socialmente. O
segundo objectivo remeteu para a anadlise das relagdes que os inquiridos estabelecem
com o meio em que vivem, com as entidades locais e com a comunidade. O terceiro
objectivo consistiu em apreender as representacdes sociais dos inquiridos acerca do
gue é ser idoso. Por fim, ouvimos e registamos as sugestdes dos inquiridos a respeito

dos possiveis contributos do trabalho social.

Em suma, a fase de diagndstico permitiu abranger a analise do contexto social,
econdmico e cultural onde se insere o problema; as potencialidades e os mecanismos
de mudanca que ai se encontram e as aspiragées latentes e expressas pelos idosos e
pelos representantes locais face ao problema e a sua evolucdo. Todavia, este
conhecimento das necessidades, constrangimentos e recursos, e consequente
identificacdo das areas prioritdrias de intervencdo que o Diagndstico Gerontoldgico
nos permitiu, so foi possivel porque partimos de uma orientacdo tedrica que defende o

conhecimento do fendmeno do envelhecimento na sua multidimensionalidade.

Uma vez tomada a consciéncia do Diagndstico Gerontoldgico, passamos a

segunda fase: Planificacdo. De acordo com Gléria Serrano (2008) qualquer acg¢ao social

2 Gaulejac, 1994, citado por Almeida & Gros, 2012, p.5
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necessita de ser planificada. A planificacao implica saber onde estamos e qual o ponto
de partida, com que recursos podemos contar e que procedimentos iremos utilizar
para alcangar as metas, mediante a realizacdo de actividades que desenvolvam os
objectivos proclamados a curto, médio e longo prazo. No nosso projecto, a planificagao
foi pensada ao estabelecer as dreas prioritarias sobre as quais prevemos intervir. Nesta
fase, definem-se os objectivos (propdsitos que pretendemos alcangar com a execug¢ao
de uma accdo planificada). Segundo Espinoza (1986, citado por Serrano, 2008) é muito
importante que os objectivos sejam: claros, realistas e pertinentes. Ja para Cembranos
(1988, citado por Serrano, 2008) uma correcta formulacdo dos objectivos exige que
estes sejam: coerentes com as finalidades fixadas e com a ideologia onde emergem;
motivadores para a accdo; participativos; exequiveis com os recursos disponiveis e
com as condi¢cBes socioculturais em que se estabelecem e, por fim, avalidveis. Estes
podem ser classificados em gerais (definem as grandes orientages para as acg¢des, as
grandes linhas de trabalho) e especificos (sdo mais concretos do que os objectivos
gerais e identificam de forma mais precisa aquilo que se pretende alcangar para a
execucdo do projecto). No fundo, estes ultimos exprimem os resultados que se
pretendem atingir e que detalham os objectivos gerais, funcionado como a sua
operacionalizacdo. No que concerne a metodologia de acordo com Serrano (2008)
“esta constitui o nervo central de um projecto, o eixo, a coluna vertebral, pelo que foi
cuidadosamente escolhida” (p.37). Garante condi¢Oes para que O processo seja
participativo e cientifico. Neste projecto, esta caracteriza-se por ser qualitativa,
guantitativa, participativa, activa, e orientada para os interesses e para a melhoria da
vida dos idosos. A metodologia desempenhou um papel fulcral no desenvolvimento
deste trabalho, dado que exigiu que se prestasse atencdo as actividades, a
especificacdo das técnicas e instrumentos, a definicdo da populacdo, a identificacdo da
amostra, a recolha de dados e, a analise dos dados. No plano de actividades, descreve-
se de forma detalhada e sistematica o que se pretende fazer, quando, quem ficara
encarregue das diferentes tarefas e quais serdo os recursos necessarios para as
executar. As actividades implicam relagdo com os objectivos, meios e estratégias,
pretendendo a concretizacdo dos objectivos previamente definidos (Guerra, 2000). O
plano de actividades definido tem como pressuposto, ser flexivel, aberto a qualquer

rectificacdo ou reajustamento; adaptado a realidade destes idosos; e conta com a
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participagdo e a autogestao de todos os actores e interdisciplinaridade. A
calendarizagdao apresenta a sucessao das etapas da investigacdo e o modo como se
coordenam e complementam e tem como objectivo o estabelecimento das diferentes
etapas do projecto e indicagdo das datas das actividades. Quanto aos recursos
humanos, de acordo com Espinoza (1986) citado por Serrano (2008) trata-se de
descrever a quantidade e a qualidade das pessoas que sdo necessarias para a execugao
das actividades que o projecto contempla. Relativamente aos recursos materiais, sdo
abordados dois aspectos fundamentais, as infra-estruturas no sentido em que o
espaco e o equipamento sdo elementos basicos para a realizacdo de animacdo
sociocultural e os utensilios profissionais que incluem os instrumentos de apoio a
intervengdo. Segundo o autor, os recursos financeiros sdao constituidos por dois
aspectos basicos: o orcamento e o financiamento. O orcamento é um instrumento de
programacgao, que serve para determinar os custos de um projecto e disciplinar a
accdo institucional e o financiamento diz respeito aos modos como devem ser
aprovisionados os recursos econdmicos para cobrir os custos determinados pelo
orcamento, sendo que é necessario especificar se o financiamento é interno, externo

ou misto.

A terceira fase - Aplicagdo/Execucdo - implica pér em pratica o projecto e ter
em conta o seu desenvolvimento, acompanhamento e controlo. O cerne da mesma
consiste na forma de a executar. Relativamente a esta fase, importa referir que ndo
serd contemplada neste trabalho académico, visto ainda ndo se reunirem os recursos
necessarios para a sua execucao. Contudo, tendo em conta a sua viabilidade e a
elevada taxa de concretizagdo, acreditamos que em trabalhos posteriores havera lugar
para a descricdo do modo como se desenvolveu o projecto, como foi efectuado, o
acompanhamento e controlo do mesmo. Por outras palavras, havera lugar a descricao

de como se desenvolveu a ac¢do propriamente dita.

Quanto a componente da Avaliacdo, o desenho de projecto de intervencao
deverd ser acompanhado de mecanismos de autocontrolo que permitam seguir os
resultados e os efeitos da intervengdao de forma a corrigi-los sempre que necessario.

De acordo com Guerra (2000) a avaliacdo é “um processo pelo qual se delimitam, se
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obtém e se fornecem informagdes uteis, permitindo ajuizar sobre as decisbes futuras e
é um aviso sobre a eficdcia de uma interven¢Go ou de um plano que estd a ser
implementado” (p. 186). Existem diferentes modelos de avaliacdo que podem ser
accionados em diferentes momentos, no nosso projecto, centrar-nos-emos em trés
tipos de avaliacdo: segundo a temporalidade: avaliacdo diagndstica ou ex—-ante que
pretende adquirir elementos que nos permitam decidir se o projecto deve ou nado ser
implementado; avaliacdo de acompanhamento ou on-going que avalia a fase de
execucdo do projecto e da-nos elementos para uma possivel correccao, e; a avaliagao
final ou ex—post, que por sua vez, mede os resultados finais do projecto (Guerra, 2000,

p. 195).

Por fim, devemos proceder a elaboracdao de um relatério final que sistematize o
processo seguido desde as fases de diagndstico, de aplicacdo e de obtencdo de
resultados. No nosso entendimento, este relatério é um processo importante, ndo
apenas a nivel interno, mas também, como forma de aproximag¢ao a comunidade
exterior. Mais ainda, quando se trata de projectos como este, que pressupde, em

parte, financiamentos publicos®* (Serrano, 2008).
3.2. Populagdao e Amostra
O Inquérito por questionario intitulado “Levantamento das necessidades sociais

da populagcdo idosa ndo institucionalizada residente na UniGo de Freguesias de Rio

Mau e Arcos” foi administrado a totalidade da populacdo idosa residente na Freguesia

** De acordo com a lei de Base do Sistema de Solidariedade e de Seguranca Social, redac¢do n? 5 do
artigo n2 63 da Constituicdo da Republica Portuguesa, “o Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a
actividade e o funcionamento das instituicdes particulares de solidariedade social e de outras de
reconhecido interesse publico sem cardcter lucrativo, com vista a prossecu¢cdo de objectivos de
solidariedade social consignados, nomeadamente, neste artigo, na alinea b) do n2 2 do artigo 672, no
artigo 692; na alinea e) do n.2 1 do artigo 702 e nos artigos 712 e 729”.

Relativamente a prossecucdo da Acgdo Social, os artigos 862 e 872 estabelecem que este apoio pode
“ser desenvolvido através de subvencdes, programas de cooperagdo e protocolos com as instituicdes
particulares de solidariedade social ou por financiamento directo aos benificiarios”, sendo que o “Estado
apoia e valoriza as instituicdes particulares de solidariedade social, designadamente através de acordos
ou protocolos de cooperacgao institucional, prestativa, financeira e técnica celebrados para o efeito sem
prejuizo da respectiva natureza, autonomia e identidade (...)”
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de Arcos” e a uma amostra na Freguesia de Rio Mau, constituindo assim um total de
258 individuos (N=258). Esta escolha justifica-se na medida em que inicialmente se
entendeu que seria viavel inquirir a populacdo idosa total que, de acordo com a
informacao disponibilizada pela Junta da Unido de Freguesias e pelos Censos 2011
(disponibilizada pelo INE), correspondia a um universo de 399 idosos residentes na

Unido de Freguesias com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos.

Na verdade, o processo de inquiricdo na Freguesia de Arcos foi relativamente
rapido (demorou menos de 2 meses) e facil, quer ao nivel da identificacdo das
residéncias e da identificacdo dos potenciais inquiridos, quer ao nivel da aceitagdo e
disponibilidade dos idosos para responderem. Esta “facilidade” deve-se ao facto da
area geografica em questdo ser relativamente pequena e consequentemente ser um
meio em que todas as pessoas se conhecem e portanto, como os idosos tinham
conhecimento que a investigadora pertencia a Freguesia ndo colocaram entraves na
disponibilidade para responder. Mas nao s6, antes de iniciar o trabalho terreno foi
divulgado publicamente pelos Parocos das duas Freguesias nas missas de domingo e
nos boletins paroquiais que, estaria a decorrer na Unido de Freguesias uma
investigacao, explicando desta forma os objectivos do estudo, a populacao alvo, o local
a inquirir, as datas possiveis, os hordrios e, ainda algumas questdes éticas®®. A
acrescentar saliento a disponibilidade e a colaboracdo dos drgdos da Direccdo da Junta
da Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, assim como, da Presidente da Direccdo da
Associacdo OMNIUM ANCORA, na divulgacdo do estudo, na colaboracdo prestada no
processo de inquiricdo, e ainda, na informacdo que foram prestando pontualmente

sobre ruas e potenciais inquiridos desconhecidos.

Ora, se até aqui tudo parecia crer que a hipdtese inicial de inquirir
exaustivamente todas as pessoas com mais de 65 anos fosse vidvel, com o inicio do

processo de inquiricdo em Rio Mau esta hipdtese foi imediatamente refutada. Mesmo

2 Num universo de 146 idosos (77 mulheres e 69 homens) residentes em Arcos, foram considerados
validos 137 inquéritos, 74 do sexo feminino e 63 do sexo masculino. Relativamente aos casos invalidos
(9 casos) justificam-se na medida em que ndo se coadunam com os objectivos da investigacdo ou por
motivos alheios a investigadora: 2 idosos estdo emigrados; 1 idoso faleceu; 1 idoso ndo quis responder;
2 idosos ndo estavam em casa; 1 idoso reside em ERPI e, por fim, 2 idosos mudaram de Freguesia.

% ver apéndice VI.
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depois das diversas divulgagdes, quer publicas, quer pessoais, 0 acesso ao contexto e
as pessoas nao foi tao facil. Esta dificuldade em inquirir a totalidade dos residentes
idosos deve-se ao facto desta freguesia ter uma densidade geografica e demogréfica
bastante superior a de Arcos e, como consequéncia, as pessoas ja ndo se conhecem
com tanta facilidade. Contribui também para refutar este objectivo, o facto de uma
das inquiridoras27 ndao ser conhecida da comunidade local e portanto, as pessoas
ficavam desconfiadas da seriedade deste trabalho e neste sentido ndao colaboravam
tao facilmente. Assim, na impossibilidade de estudar a popula¢ao idosa na sua
totalidade residente na Freguesia de Rio Mau e de forma a minimizar os custos e
dificuldades no acesso ao contexto resolvemos construir uma amostra (subconjunto da
populacdo que queremos estudar). Para a construcdo da amostra e para a localizacdo
dos potenciais inquiridos (Rio Mau e Arcos), contamos com o apoio da Junta da Unido
de Freguesias que nos facultou uma listagem proveniente dos cadernos eleitorais
(extraidos do sistema de informacdo e gestdo do recenseamento eleitoral — SIGRE),
bem como, a listagem dos utentes inscritos na U.S.F da Junqueira, com idade igual
e/ou superior a 65 anos, das quais constavam os nomes, as moradas e as datas de
nascimento. A compilacdo destas duas listagens deu lugar a uma nova listagem
constituida por 399 individuos com idade igual e/ou superior a 65 anos distribuidos
pelas duas Freguesias. Contudo, como ja dissemos, apenas recorremos a amostra na

Freguesia de Rio Mau.

Mas como construimos essa amostra?

Em primeiro lugar, definimos os critérios de seleccdo da amostra, que de
acordo com os objectivos do estudo, teriam que ser pessoas com uma idade igual ou
superior a 65 anos, residir na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, e ndo incluir no
estudo idosos institucionalizados em estruturas residenciais para pessoas idosas/lares
de idosos. Em segundo lugar, criamos uma listagem final com o nome e morada de
todos os individuos com idade igual ou superior a 65 anos residentes em Rio Mau a

excepgao dos institucionalizados, que serviu de base de amostrageng. Num terceiro

7 Investigadora
%% Lista de membros da populacdo em estudo e que é utilizada para extrair a amostra.
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momento identificaram-se os grupos significativos, ou seja, as quotas que
pretendiamos incluir na amostra (género e idade que posteriormente foi organizada
em escalGes etdrios) e ainda, o tamanho da amostra. De acordo com a literatura
qualquer varidvel pode ser utilizada como critério na determinagdo de uma quota.
Depois de identificadas as respectivas quotas, foi importante saber qual a sua
proporcdao no universo dos idosos residentes em Rio Mau, tendo em conta que a
representagdo de cada quota na amostra deve ser feita na mesma propor¢ao em que
esse grupo esta representado na populagdo. Pretendiamos construir uma amostra que
correspondesse a 50% do universo de idosos. Para o efeito, conforme podemos
verificar na tabela n.2 V, bastou dividir o total da populagao de cada estrato por dois.
Desta forma, encontramos o numero de inquiridos que devem fazer parte da amostra

por estrato.

Tabela n.2 V - Cdlculo de amostragem segundo as quotas (género e escaldo etdrio)

Freguesia de Rio Mau

, ~ . . Total do universo 50% do total do
Género Escaldo Etario . . .
de idosos universo de idosos
65 - 69 anos 35 17
. 70 - 74 anos 22 11
Masculino
>75 anos 46 23
Total: 103 51
65 - 69 anos 48 24
.. 70 - 74 anos 32 16
Feminino
>75 anos 70 35
Total: 150 75
Totais: 253 126

Fonte: SIGRE, U.S.F da Junqueira

Por fim, seleccionamos os individuos através do método de amostragem por
conveniéncia. Isto é, fomos seleccionando ao acaso na nossa listagem final, homens e
mulheres, com idades iguais e superiores a 65 anos que estivessem disponiveis para

responder ao inquérito, até preencher a quota representativa a cada estrato.
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De acordo com Ghiglione e Matalon (1993), citado por Shutt (2001) na
amostragem nado probabilistica por quotas é permitido que a selec¢do de individuos
ndo seja aleatdria, ou seja, os individuos podem ser seleccionados através da amostra
por conveniéncia. Segundo os autores foi neste ponto que nos afastamos da amostra
probabilistica/ representativa, sendo que nem todos os membros da populacdo
tiveram a mesma probabilidade de fazer parte da amostra. No que concerne a margem
de erro® (estatistica que expressa a quantidade de erro de amostragem aleatéria num

resultado de uma pesquisa), foi de aproximadamente 5%.

3.3. Métodos e técnicas utilizadas na recolha de dados na elaboragao do

Diagndstico Gerontoldgico

No ambito do trabalho de projecto e para prosseguir os objectivos da
investigacdo para a accdo é necessario o recurso a instrumentos diversos no
conhecimento da realidade social. Mas, antes de passar a apresentacdao dos
respectivos instrumentos, importa salientar que, para a recolha de informacao,
desencadeamos um estudo etnogréfico30. De acordo com Telmo Caria (2000) a
etnografia define-se como “um estudo detalhado de qualquer pequeno grupo em
qualquer tipo de sociedade” (p.48). O recurso ao método etnografico permitiu-nos
observar e compreender “o mundo” do ponto de vista dos inquiridos nesse mesmo
“mundo”. Para o feito, mobilizamos, em simultaneo, técnicas de recolha de
informacdo de cardcter quantitativo (dados de natureza numérica que permitem
provar relacGes entre varidveis), bem como, de caracter qualitativo (dados descritivos

que permitem estudar os individuos e os seus ambientes naturais), que de acordo com

2A margem de erro subjacente a nossa amostra é de aproximadamente 4,9%. Para esta conclusdo foi
utilizada a seguinte férmula: + 1,96 x 0,5/399 = 0,049 = 4,9%.

%0 Segundo Caria (1999, p.5-36), o termo “etnografia” refere, em termos metodoldgicos, investigacdo
social que comporta a generalidade das seguintes fun¢des: a) o comportamento das pessoas é estudado
no seu contexto habitual e ndo em condig¢des artificiais criadas pelo investigador; b) os dados sdo
recolhidos através de fontes diversas, sendo a observacdo e a conversagdo informal as mais
importantes; c) a recolha de dados ndo é estruturada, no sentido em que nao decorre da execugdo de
um plano detalhado e anterior ao seu inicio, nem sdo pré-estabelecidas as categorias que serdo
posteriormente usadas para interpretar o comportamento das pessoas (0 que ndo significa que a
investigacdo ndo seja sistematica, mas apenas que os dados sdo recolhidos em bruto, segundo um
critério tdo inclusivo quanto possivel) e d) a andlise dos dados envolve interpretacdo de significado e de
funcdo de acgdes humanas e assume uma forma descritiva e interpretativa.
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autores como Bryman & Cramer (1992) esta complementaridade designa-se por

“metodologia mista”.

De acordo com Boni e Quaresma (2005) a escolha da metodologia de recolha
de dados deve ser adequada ao problema que o investigador pretende estudar. Neste
sentido, e tendo como base os objectivos da investigacdo/intervengdo foram utilizados
os seguintes métodos e técnicas de recolha de dados: pesquisa bibliografica; andlise
documental; inquérito por questionario (aplicado aos idosos); observacgao directa (com
auxilio do didrio de bordo); entrevista semi-estruturada (a informadores privilegiados);
a andlise temdtica de conteudo; e por fim, as conversas informais. A conciliacdo deste
conjunto de técnicas possibilitou processos de triangulacdo entre diferentes niveis de
informacgdo, cruzando-se assim, uma variedade de informacdo sobre a mesma
realidade, sendo entdo possivel estabelecer comparagdes entre as informacgdes

recolhidas.

A pesquisa bibliografica consistiu no levantamento de temas como:

Gerontologia, Envelhecimento, Velhice, Politicas Sociais entre outros, processados em
bases de dados nacionais e internacionais que contém artigos de revistas, livros,
paginas de web sites, teses e outros documentos. Este método foi de extrema
importancia desde a delimitacdo do objecto do estudo, até ao término do trabalho que
aqui apresentamos. Como, se pode constatar ao longo de todo o trabalho existiu uma
grande preocupacdo em estabelecer uma relagdo entre os contributos tedricos com os

dados recolhidos nesta investigacao.

Relativamente a andlise documental, autores como Vickery (1970) afirmam que

esta técnica responde a trés necessidades informativas dos utilizadores, sendo que (i)
permitem conhecer o que os outros investigadores tém feito sobre uma determinada
area/assunto; (ii) permitem conhecer segmentos especificos de informacdo de algum
documento em particular; (iii) permitem conhecer a totalidade de informacdo
relevante que existe sobre um tema especifico. Para autores como Carmo & Ferreira
(1998), a analise documental é “um processo que envolve selec¢do, tratamento e

interpretacdo da informacgdo existente em documentos sejam eles escritos, dudio ou
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video, com o objectivo de extrair algum sentido” (p.27). Em suma, na analise
documental estuda-se o que se tem vindo a produzir sobre uma determinada area,
com o objectivo de se poder “introduzir algum valor acrescido a produgdo cientifica”
(p.27). Assim, tendo em conta o caracter inovador do projecto que aqui apresentamos,
a andlise documental traduziu-se numa mais-valia para o conhecimento de projectos
similares (executados ou em execu¢dao) a nivel nacional e internacional, como por
exemplo, projectos de caracter inovador aprovados pela fundacdo BPI (BPI — seniores),
pela fundacdo EDP (Programa EDP — solidario), o Diagndstico Gerontoldgico de
diversos concelhos e freguesias, entre outros. Repercutiu-se também na recolha de
informacgdes estatisticas com base em fontes oficiais nacionais (sobretudo os
recenseamentos gerais da populacdo e nomeadamente o de 2011) disponibilizados
pelo INE, PORDATA e outros, que por sua vez, constituiram uma mais-valia para a
caracteriza¢do da Unido de Freguesias e na elaboracdo do Pré-Diagndstico (visto a
auséncia total de dados a este respeito). Esta informacdo foi tratada e analisada com
recurso a indicadores como: indice de envelhecimento, indice de dependéncia de
jovens, indice de dependéncia de idosos, indice de dependéncia total, indice de
longevidade, taxa de natalidade, taxa de mortalidade, entre outros. Por fim, saliento o
recurso a este método através da consulta de documentos disponibilizados pela
associacao OMNIUM ANCORA que nos da informagdes precisas sobre o contexto
institucional em que se desenrola este projecto. Por exemplo, a missdo da associacao,

os principios orientadores das praticas profissionais, etc.

No que concerne ao inguérito por guestiondrio, importa mencionar antes de

mais, que a utilizacdo deste instrumento para a recolha de dados foi discutido
previamente com o orientador e co-orientadora da instituicdo de formacdo (ISSSP),
bem como, com a orientadora do estagio (Presidente da Direccdo da associacdo onde
se desenvolve o estagio profissional - OMNIUM ANCORA) e com os membros
responsaveis da Junta Da Unido de Freguesias. Teve como documento orientador o
inquérito por questionario administrado no Diagndstico Gerontoldgico do Concelho da
Pévoa de Varzim. De acordo com Quivy & Campenhoudt (2003, p.188) o inquérito por

questionario
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(...) Consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de
uma popula¢do, uma série de perguntas relativas a sua situacéo social, profissional ou
familiar, a sua atitude em relagdo a opgdes ou a questées humanas e sociais, as suas
expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um problema, ou

ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os investigadores {(...) ”.

Para o efeito, aplicou-se a variante de questionario de administragdo indirecta
em que o inquiridor completou o questionario a partir das respostas que |he foram
fornecidas pelo inquirido. A op¢do pelo inquérito adveio da exigéncia de
representatividade do conjunto dos entrevistados que p6de ser satisfeita através deste
método. Outro potencial deste instrumento de inquiricdo prende-se com a
possibilidade de nos fornecer o conhecimento de uma populagdao enquanto tal e a
analise social de um fendmeno social que se julga poder apreender melhor a partir da
guantificacdo de uma multiplicidade de dados relativos da populagdao em questdo e da
possibilidade de se proceder a numerosas andlises de correlagdo. O inquérito por
questionério‘:‘1 utilizado na nossa investigacdao intitula-se por “Levantamento das
necessidades sociais da populagcdo idosa ndo institucionalizada residente na Unido de
Freguesias de Rio Mau e Arcos” e engloba dez dimens&es de andlise: (I)-Caracterizacao
sociodemografica; (ll)-Condicdes de habitacdo; (lll)-Condi¢cdes de conforto;
(IV)-Servicos  disponiveis na  area; (V)-Caracterizacdo  Socioprofissional;
(VI)-Caracterizacdo Socioecondémica; (VIl)-Servicos de saude; (VIII)-Redes de apoio e
sociabilidades; (IX)-Equipamentos e servicos de apoio; (X)-As pessoas e a comunidade.
Para além destas dimensdes incluiu-se ainda trés escalas de avaliacao geriatrica: Escala
de Barthel que avalia o grau de dependéncia/independéncia no desempenho das
actividades basicas/fisicas da vida diaria (ABVDs); Escala de Lawton & Brody que
também avalia o grau de dependéncia/independéncia mas na capacidade de realizacdo
das actividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) e, por fim, a Escala de depressao
geriatrica de Yesavage, que por sua vez, é utilizada para o rastreio da depressao,
avaliando aspectos cognitivos e comportamentais tipicamente afectados na depressao

do idoso.

31
Ver anexo 1.
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A estrutura deste instrumento para além de permitir a caracterizagao em varias
dimensdes da vida dos inquiridos, contempla ainda, a possibilidade dos idosos
expressarem as suas opinides e sugestdes sobre alguns aspectos (por exemplo,
satisfacdo e sugestdes sobre os servicos prestados pelas entidades locais a
comunidade), o que vai ao encontro da defesa de um papel mais activo e interveniente
por parte das pessoas idosas. Por outras palavras, a utilizagdo deste instrumento,
possibilitou dar voz activa aos idosos e, torna-los co-produtores do seu plano de accédo,
concordando com Guedes e Fonseca (2013), que consideram fundamental a

participacdo dos individuos nas tomadas de decisdo que envolvem o seu futuro.

A administracdo do inquérito foi sujeita a uma fase de pré-teste, e contou com
a participacdo de 12 inquiridos (5 residentes em Arcos e 7 residentes em Rio Mau) que
se disponibilizaram para o efeito de forma a testar a viabilidade do mesmo e proceder
as rectificacdes necessdrias. A sua aplicabilidade contou com uma elevada taxa de
resposta, na ordem dos 65%> da populagdo idosa total. Ou seja, num universo de 399
idosos residentes, 258 foram alvo do processo de inquiricdo e participaram na

investigagao.

Outra das técnicas fundamentais utilizadas no processo de investigacao refere-
se a observacdo. A importancia da observacdao pode ser verificada pela descricdo que
dela fazem Quivy & Campenhoudt (2003, p.197) quando afirmam que “constituem os
Unicos métodos de investigacdo social que captam os comportamentos no momento
em que eles se produzem”. Com a utilizacdo desta técnica pretendeu-se sobretudo,
observar (tendo por base as problematicas subjacentes as diversas dimensdes de
analise) e registar dados para uma posterior andlise. De acordo com a literatura, a
observacgdo obriga a uma presenca sistematica e organizada do investigador no local
de pesquisa, de forma a obter dados para posterior andlise, tentando, neste processo
ndo criar modificacdes na dinamica social ou mesmo induzir alteragcbes no
comportamento dos actores em presenca (Peretz, 2000). Reafirmando esta ideia

Peretz (2000, p.24-26) refere que “a observacdo directa consiste em ser testemunha

%2 para efeitos de célculo da taxa de resposta, dividimos o niumero total de inquiridos pelo nimero total
da populagdo idosa (taxa de resposta = 258/399 > 65%).
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dos comportamentos sociais dos individuos ou grupos nos proprios locais das suas
actividades ou residéncias sem lhes alterar o seu ritmo normal”. No nosso trabalho, a
observacdo foi apreendida através do contacto directo e indirecto com as pessoas,
quer no seu habitat (meio natural de vida), quer nas imedia¢Ges (ruas). Poucos foram
os inquiridos que responderam ao inquérito a entrada da porta das suas casas, a
maioria convidou-nos para entrar e sentar para que pudessem responder ao inquérito
comodamente. A sala de estar e a cozinha foram as reparticdes privilegiadas da casa
escolhidas pelos idosos para reviver recorda¢des de passados longinquos e recentes
qgue, entre sorrisos e lagrimas, foram descrevendo histdrias de vida marcadas por
muito trabalho, muita dedicacdo a familia, momentos de medos e terror em tempos
de guerra, pouco lazer e sobretudo por fortes raizes a terra e aos que nela vivem. Este
envolvimento quase familiar, sem nunca esquecer as condutas da ética profissional,
permitiu-nos confirmar e complementar as informacdes obtidas através dos inquéritos
nomeadamente no que respeita as questdes habitacionais e as condicdes de conforto.
O facto de a investigadorag3 ser cidada natural desta freguesia possibilitou uma maior
facilidade no acesso a informacdo e na visualizacdo de actividades que os idosos vao
fazendo ao longo do dia. Tivemos a oportunidade de visualizar a arte da tecelagem
dinamizada nas casas de algumas mulheres da terra, fazendo do tear o seu material de
trabalho e uma fonte de rendimento embora muito pouco rentavel. Também o croché
serve de fonte de rendimento para algumas mulheres mas, a maioria faz croché como
uma actividade ocupacional ou entdo para dar de presente aos filhos e netos. Mas, é
na agricultura que se concentra a larga maioria dos idosos, é 1d que encontram um

meio de se sentir Uteis e quando deixam de o poder fazer sentem-se velhos!

“Para mim ser idoso é quando jd ndo se pode ir para o campo cegar erva, cozer a

fornada, cortar mato (...)” (Inq n245)

“(...)na lavoura a gente ndo tem idade para comecar nem para acabar, quando deixar

de poder fazer as coisas mais vale a gente morrer(...)” (Inqg n2 199)

3 A administracdo dos inquéritos foi efectuada pela investigadora, pela Presidente da Direc¢do da
associacdo e pela Presidente da Junta da Unido de Freguesias. Para garantir a exequibilidade e a
correcta aplicacdo das questdes do inquérito foi dinamizada uma reunido entre as inquiridoras, bem
como, junto dos representantes locais para apresentar as perguntas contidas neste instrumento e
esclarecer as duvidas subjacentes a sua aplicabilidade.
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”(...) agora ndo tenho tempo para responder a isso, s6 a partir das 17h(...) sou velha
mas ndo sou caduca, ainda trabalho muito. De manhd bem cedinho aproveito para
regar, para cegar erva e para plantar alguma coisa pela fresca, depois vou dar de
comer aos bichos e fazer a comida, arrumar a cozinha e a casa, enquanto o meu
homem vai até ao café, depois vou a lenha para a noite, e volto para o campo com o
meu homem. A noite preparo o jantar, arrumo a cozinha e rezo, se houver missa, vou &
missa antes de comer. Depois vou para a cama e, no dia seguinte volta a ser tudo

igual.” (Ing. n° 8)

A agricultura ganha especial destaque nas palavras proferidas pelos idosos
como actividade preferencial para ocuparem os dias. Mas, o conhecimento do
contexto local vai muito mais além do que as palavras. Ora, se o contacto directo se
revelou uma mais-valia para a producdo de informacdo, também o contacto indirecto
deu um contributo importante. O facto de percorrermos os caminhos da freguesia a pé
para localizar ruas, lugares e o domicilio dos potenciais inquiridos possibilitou-nos num
contexto de proximidade interagir com a populacdo em geral, conhecer dinamicas
locais, bem como identificar necessidades, vulnerabilidades, recursos e
potencialidades tais como: a visualizacdao de alguns homens idosos a trabalhar nos
largos campos, no cultivo do milho, do centeio, nas regas, nas lenhas, etc., enquanto a
maioria das mulheres ocupava-se do cuidado dos animais (vacas, galinhas, coelhos,
patos), do trabalhar das terras, do zelar da casa e a ainda da preparagdo e cozedura de
fornadas de pdo. A técnica de observacdo foi possivel durante todo o processo de
inquiricdo que se desenrolou ao longo de 5 meses de trabalho terreno e que se
concretizou em média em 344 horas, tendo em conta que cada inquérito demorou em

média 80 minutos.

Perante a natureza de uma investigacdo como esta, surgiu ainda a necessidade
de registar todas as notas sobre a observacdo feita durante o processo de inquiricdo

num didrio de bordo. De acordo com Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (1994)

“(...) os relatos descritivos vdo constituir a informagdo sobre o local no qual evoluem,

0s actores, bem como, a sua percep¢do da situacGo que eles vivem, das suas
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expectativas e das suas necessidades. O Investigador anota também textualmente as

conversas dos actores observados (p.158).

Este registo foi feito diariamente, no fim do dia, apds o processo de inquiri¢ao
na qual constam essencialmente as palavras proferidas pelos idosos (expressdes,
frases) relativamente a desabafos, sentimentos, aspiracdes e expectativas intrinsecas
ao processo de inquiricdo assim como, a futuras intervencdes que se possam vir a
desenvolver. Foi ainda util, no sentido em que permitiu que se registasse o
conhecimento apreendido no processo de inquiricdo sobre o habitus (modos de fazer,
pensar e sentir) desta populacdo (Bourdieu, 2007, p. 64). E, contempla ainda, as nossas
reflexdes relativamente as limitagdes encontradas no terreno assim como, as

potencialidades.

Com o intuito de aprofundar alguns temas do diagndstico que se revelaram

prioritarios recorremos ainda, a entrevista semi-estruturada. Este tipo de entrevista

caracteriza-se por uma interac¢do mais directa entre o investigador e o entrevistado, e
por uma fraca directividade por parte do primeiro. Segundo Quivy e Campenhoudt

(1992),

3

“A entrevista semidiretiva é certamente a mais utilizada em investigagdo social. E
semidiretiva no sentido em que ndo é inteiramente aberta nem encaminhada por um
grande numero de perguntas. Geralmente, o investigador dispée de uma série de
perguntas-quias, relativamente abertas, a propdsito das quais é imperativo receber
uma informacdo da parte do entrevistado. Mas ndo colocard necessariamente todas as
perguntas pela ordem em que as anotou e sob a formulagdo prevista. Tanto quanto
possivel, «deixard andar» o entrevistado para que este possa falar abertamente, com
as palavras que desejar e pela ordem que lhe convier. O investigador esforcar-se-d
simplesmente por reencaminhar a entrevista para os objectivos cada vez que o
entrevistado deles se afastar e por colocar as perguntas as quais o entrevistado ndo
chega por si proprio no momento mais apropriado e de forma téo natural quanto

possivel” (p.192).

51



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

Este instrumento de recolha de dados qualitativos foi aplicado a informadores
privilegiados (Presidente e Secretario da Junta da Unido de Freguesias), isto é, a
individuos que actuam no concelho e nas Freguesias, que pela actividade que exercem
e pelo lugar que ocupam tém uma visdo privilegiada da populagao idosa e dos reais
problemas que estes vivenciam. Por outro lado, estes responsaveis sao considerados
agentes fundamentais da implementagao de uma cultura de mudan¢a nomeadamente

ao nivel das politicas locais direccionadas para as pessoas idosas.

Contudo, tendo em conta que a larga maioria da populacdo idosa da Unido de
Freguesias é religiosa faria todo o sentido ter entrevistado os representantes da igreja
(Padres), assim como, o representante do centro de saude local (médico/a de familia)
e ainda, alguns directores técnicos de IPSS's das freguesias vizinhas. Mas, devido a
auséncia de tempo e de recursos (humanos e materiais) ndo foi possivel fazé-lo,
ficando “aqui” algumas “pistas” para trabalhos que se venham a realizar num futuro

préximo.

3.4. Procedimentos éticos na recolha de dados

Quer os inquéritos por questionario, quer as entrevistas semi-estruturadas para
a obtencdo de dados foram precedidas de uma explicacdo sobre os objectivos do
estudo e da responsabilidade de cada parte (Ribeiro, 2010) expressos no
consentimento informado, os quais devidamente assinados pelo participante e pela
investigadora no acto do processo de inquiricdo (ver apéndice Ill e IV) garantindo o
anonimato e a ndo utilizacdo das informacdes fornecidas para outros fins ou para

terceiros, cumprindo deste modo os aspectos éticos da investigacdo.

3.5. Procedimentos na analise de dados

Realizada a recolha de dados, foi necessario recorrer a uma analise adequada,
visando a interpretagdo dos dados quantitativos (com recurso a andlise estatistica) e
qualitativos (com recurso a andlise de conteudo) na sua multiplicidade complexa de

relacGes. De acordo com Strauss (1987, cit. por Flick, 2005) a interpretacao dos dados
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é o cerne do procedimento empirico. No que diz respeito a andlise estatistica dos

dados relativos aos questionarios utilizou-se o programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences — 1BM” sPSs’ for Windows, versdo 23.0. Numa primeira
fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi feita uma analise
descritiva dos dados em func¢do da natureza das varidveis em estudo. Calcularam-se as
seguintes medidas: frequéncias absolutas (nimero de casos validos — N.2); frequéncias
relativas (percentagem de casos validos - %); estatisticas descritivas de tendéncia
central (média, mediana e moda); de dispersdo (desvio padrao); e ainda, os valores
extremos (minimo e maximo). Nas questdes de resposta multipla, as percentagens de
resposta apresentadas (% de casos), sdo relativas ao total de casos validos. Numa
segunda fase, procedeu-se a aplicacdo de testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Kuskal-Wallis sempre que se apresentavam, dois ou mais do que dois grupos a
comparac¢do, respectivamente. Havendo a indicacdo de existéncia de diferencas
significativas, procedeu-se a sua identificacdo por comparacdo par-a-par, aplicando o
teste de Mann-Whitney. Todos os testes foram aplicados com um grau de confianga de

95 % (Pestana e Gageiro, 2014).

Esta tarefa torna-se mais complexa aquando da andlise de respostas em aberto
e plena de significado, devido a facilidade em interpretar de forma excessivamente
subjectiva o material recolhido (Duarte, 2004). Neste sentido, a abordagem

metodoldgica seleccionada foi a andlise de conteudo. Este procedimento permite

reduzir grandes volumes de texto (Flick, 2005) e categoriza-lo (processo nuclear de
construcdo de categorias a partir dos dados), isto &, fragmentar o todo, reorganizando-
o em unidades de significado que sdao minuciosamente interpretadas e articuladas
entre si (Duarte, 2004). Segundo Flick (2005), a utilizacdo de categorias é um dos
tracos essenciais da andlise de contelddo qualitativa, sendo que as mesmas resultam da
literatura existente e do material empirico, que ao serem repetidamente confrontadas
com o material obtido, pode originar alteragdes das mesmas. Deste modo, a
decomposicao do material qualitativo foi guiada tendo por base as categorias criadas a
posteriori, que emergiram apds a realizacdo das entrevistas e como resposta a algumas
perguntas abertas contidas no inquérito que sao mais interpretativas da situagao de

estudo. Para o efeito recorreu-se também ao uso do programa informatico Statistical
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Package for the Social Sciences — I1BM® SPSS’ for Windows, versdo 23.0. De salientar
que o programa utilizado ndo realiza analises automaticas do material tendo ficado a

nosso cargo a codificagdo do mesmo (Flick, 2005).
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PARTE I

PRE-DIAGNOSTICO
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1. BREVE ABORDAGEM AO CONTEXTO GEOGRAFICO DO ESTUDO

A abordagem que se segue tém por objectivo identificar constrangimentos,
recursos e potencialidades da Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos recorrendo-se a
integracdo dos dados demograficos, econdmicos, e sociais fornecidos por varias
entidades locais e concelhias. Salientamos o Instituto Nacional de Estatistica, através
da informacdo disponivel dos Censos realizados em 2011 e os dados fornecidos pela
Rede Social Concelhia. Destaco, ainda, o contributo primordial na partilha do saber
concreto das vivéncias locais da actual Presidente da Junta (com recurso a entrevista),
bem como, do actual Secretdrio®® da Junta (através de conversas informais) como
actores sociais que se tornam informadores privilegiados e que nos permitem olhar a

realidade social por dentro.

Havera, também, nesta abordagem lugar para referenciar de uma forma muito
sucinta, por constrangimentos de espa¢o, o contexto institucional no qual este
trabalho de investigacdo, orientado primeiramente para a elaboracdo do Diagndstico
Gerontoldgico e posteriormente para a concep¢ao de um Plano de Intervencao, se
desenrola. Mais concretamente, a Associacdo de Desenvolvimento Social e Cultural

OMNIUM ANCORA, sediada na Unido de Freguesas de Rio Mau e Arcos.

N3ao havendo um consenso claro, nem uma Unica concep¢ao de
desenvolvimento comunitdrio, hd, pelo menos elementos comuns, considerados
importantes, que Ander Egg vem reforcar, directa e indirectamente, a necessidade e a

justificacdo do levantamento de dados, elementos e recursos de uma comunidade:

“ 0 desenvolvimento comunitdrio caracteriza-se como uma técnica social de promog¢éo
do homem e de mobilizagdo de recursos humanos e institucionais, mediante a
participagdo activa e democrdtica da populagdo, no estudo, planeamento e execugdo
de programas ao nivel de comunidades de base, destinados a melhorar o seu nivel de

vida” (Ander Egg, 1980, p.69).

** Presidente da Junta de Freguesia de Arcos, antes da reforma administrativa do territério.
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1.1. O concelho e a reorganiza¢ao administrativa territorial autarquica

Vila do Conde é uma cidade portuguesa do Distrito do Porto, da Area
Metropolitana do Porto e da Regido Norte, com 28 636 habitantes no seu perimetro
urbano (INE, 2011). E sede de um concelho com 149,03 km? de &rea e 79 533
habitantes (2011), subdividido em 21 freguesias. O municipio é limitado a norte pelo
municipio da Pévoa de Varzim, a leste por Vila Nova de Famalicao e Trofa, a sul pela
Maia e por Matosinhos e a oeste pelo oceano Atlantico. Em consequéncia da Lei 11-
A/2013 de 28 de Janeiro, foi concretizada a reforma administrativa do territério que,
no caso do Concelho de Vila do Conde, resultou na agregacdo de 16 freguesias, com o
aparecimento de 7 Unides de Freguesias, reorganizando-se o Concelho de Vila do
Conde em 21 freguesias, constituidas com base nos principios, critérios e parametros

definidos na Lei n2 22/2012, de 30 Maio.

Figura n.C ll. Mapa das Freguesias pertencentes ao concelho de Vila do Conde

(Barcelos)

(PSvoa de Varzim)

(Vila Nova de
Famalicao)

(Maia)

(OCEANO ATLANTICO)
(Matosinhos)

Fonte: Pagina Online da Camara Municipal de Vila do Conde, in http://www.cm-viladoconde.pt.

Neste contexto, e sem prejuizo da preservacdo da identidade histérica,
incluindo a manuteng¢do dos simbolos das anteriores freguesias, conforme redacgao do

ponto 3 do artigo 9 da Lei n? 22/2012, as antigas Freguesias de Mau e Arcos cessam
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juridicamente. A fronteira ou limite que as dividia desapareceu e a Unido de Freguesias
criada por efeito da agregagao constitui uma nova pessoa colectiva territorial, dispde
de uma Unica sede® e integra o patrimdnio, os recursos humanos, os direitos e as

obrigacdes das Freguesias agregadas36.

No entanto, estas alteragdes impostas e aprovadas, em Assembleia da
Republica, “mexe” sempre com os seus residentes, pois nela nasceram, frequentaram
a escola, nela foram baptizados e receberam outros sacramentos na mesma igreja dos
seus pais, tios e irmaos sendo por isso, um espaco que lhes diz muito, por tudo (Pinho,

2005).

Este forte sentimento de pertenca que se vivencia no trabalho de terreno
através das atitudes e discurso dos idosos “ (...) se sair daqui vou para o cemitério, nGo
hd freguesia mais bonita que Arcos” (Ing. n? 27), “ (...) como Rio Mau ndo had igual”
(Ing. n2 221), leva-nos a ter em atencdo que cada Terra ou Freguesia possui a sua
propria identidade e que em circunstancia alguma deve ser ignorada a sua histéria.
Neste contexto, assente numa necessidade de preservar e respeitar a identidade
cultural de cada Freguesia, tomamos a liberdade de fazer uma abordagem histérica
separadamente (por freguesia) e, ainda, uma breve referéncia as actividades

econdmicas que vigoraram no passado e no presente.

Contudo, importa desde ja mencionar que, ao longo de todo o trabalho aqui
apresentado, este serd o Unico momento que serd dado privilégio ao tratamento da
informacao de forma individual, pelo que as restantes abordagens serdo tratadas ao

nivel da Unido de Freguesias.

* por opcoes politicas e de compromisso com as populagdes, as sedes de Rio Mau e Arcos manter-se-ao
abertas e cumprindo as suas normais fungdes.
*® Lei n.2 22/2012, de 30 de Maio, art.9, n.22.
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1.2. Freguesia de Rio Mau

1.2.1. Breve resenha historica

Sao Cristévao de Rio Mau foi vigararia do Convento de S. Simao
da Junqueira, tendo pertencido ao concelho de Barcelos e,
posteriormente, ao da Pévoa de Varzim, sendo integrado no ano
de 1853, no concelho de Vila do Conde. Em Sobrado, localiza-se
um pequeno cabeco onde abunda a tégula - telha romana. Nao

se conhece a estacdo com mais precis3o.

Figura n.2 lll. Igreja Roménica de Rio Mau

Banhada pelo Rio Este, cuja tradi¢do diz

gue ter dado o nome a freguesia, apresenta um
dos “mais notaveis edificios do romanico rural
portugués” como se refere Jorge Rodrigues, a
sua igreja, Monumento Nacional, datada do
século XllI, que seria rapidamente transformado
num mosteiro regrante de S. Agostinho, e
integrado, mais tarde, no mosteiro de S. Simao
da Junqueira, por bula papal de Martinho V. Os
dizimos desta paréquia eram pertenca de S.
Simdo da Junqueira, e as terras foreiras da Casa

de Braganga, S. Simado e da Casa de Cavaleiros

dos Ferreiras de Eca.

Segundo uma tradicdo, o nome de “Rio Mau” deriva do “rio que a banha, néGo
SO por ser demasiado tortuoso na passagem desta Freguesia, mas também o arvoredo
sobranceiro, o curso lento das suas agoas, e 0s pogos ou cavidades profundas que n’elle
hd, o tornam escuro e sombrio (...) onde existem mouras encantadas, serpentes e
drag6es37 (..) 7. Ora, ja se vé, que isto refere-se ao Rio Este, descricdo talvez

transmitida as criangas, nos contos a lareira, que ficariam amedrontadas com os pogos

¥ Estrella Povoense, de 19-10-1884.
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que guardavam dragdes devoradores. Seria, por isso, mau rio, que todos deviam

evitar.

Segundo outra tradicdo, o nome deriva de “um pequeno ribeiro, que pelo
centro banha longitudinalmente esta Freguesia, por se haver dado, em tempos
remotos, uma batalha junto d’elle, e como o sangue ahi vertido tingisse as suas agoas,
as mulheres encarando este rio, que no sangue levava as vidas dos seus filhos, irmdos
ou maridos, vertiam saudosas Idgrimas e, no meio dos seus prantos exclamavam: - Ah,
mau rio! Maldito rio! Negro rio! (...) Este ribeiro ainda hoje se chama — rio negro, e, hd

junto d’elle um lugar chamado Rio-Mau”.

Estas duas tradi¢cdes lendarias, uma sobre o Rio Este e outra repostando-se ao
regato ou ribeiro, ndo deixam duvidas quanto a sua referéncia comum: ao rio. A
dificuldade esta no significado do adjectivo Mau, que se juntou a Rio. Para além dos
motivos das lendas, talvez tenha tido origem nalguma reac¢do odiosa de alguém, da
terra ou de fora, possivelmente figura de certa importancia e influente, ligada ao
comportamento natural que o rio alguma vez tenha manifestado, prejudicando a
populacdo, extravasando as margens com as cheias e provocando a destruicdo das

culturas dos campos e até destruindo as pontes.

Por umas e por outras, assim o nome foi ficando. Por habito, que se foi criando
entre os moradores ou naturais de Rio Mau, utilizou-se, e ainda se utiliza, o nome do
padroeiro para substituir o nome da terra. Por exemplo, na linguagem corrente, quem
estd ocasionalmente ausente nas Freguesias vizinhas, identifica-se dizendo: sou se S.

Cristévao, revelando deste modo a sua naturalidade (Pinho, 2014).

1.2.2. Aspectos socioecondmicos: do passado ao presente

A paisagem rural que podemos observar, em Rio Mau, ndao se distingue das
restantes aldeias circunvizinhas. Como na globalidade do nosso pais, a agricultura
sempre foi a actividade predominante na ocupagao da sua gente. A area territorial da

Freguesia é formada por terras férteis dai, a larga maioria dos seus habitantes
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apostarem na exploragdo agricola, a qual sempre se ligou a criagdo do gado. Outras
actividades se ligavam a agricultura como o tratamento da vinha e produc¢ao do vinho.
Na pecuaria, uma actividade de grandes rendimentos e fonte de riqueza para o
agricultor, destaca-se o gado vacum ou bovino, sendo a espécie de grande utilidade
para a alimentacdo, fornecendo leite, carne e constituindo, ainda, um importante
auxiliar do proprietario como forga para os trabalhos no campo e meios de transporte,
coexistindo com o cavalo. Alids, durante décadas a fio, a recolha e venda de leite

constituiu, sem duvida, uma actividade ligada a pecuaria na Freguesia de Rio Mau.

Ap0ds o 25 de Abril de 1974, abriram-se novos horizontes aos agricultores e aos
operarios. A vida do trabalhador do campo passou a ser muito menos ingrata e, em vez
do trabalho ser auxiliado pelos bois, passou a sé-lo pelas maquinas e as beiradas
deixaram de ser removidas pela pesada enxada do jornaleiro/agricultor. As mulheres
comecaram a ter um papel mais activo, embora sempre ligadas ao trabalho doméstico
(as criancas, a lida da casa, a preparacdo das refei¢cdes, ..). Também a vida do
agricultor mudou, passou a frequentar as termas, a ter periodos de férias, ir a caca,
frequentar o café e a feira. E frequente o arrendamento das propriedades aos filhos,

constituindo empresas de exploracdo agricola.

Ao nivel da pecudria, enquanto no passado se investia na criacdo de gado de
engorda e de trabalho, virou-se para a producdo de gado taurino de melhor raca

leiteira, alimentado de silagem.

Hoje, porém esta-se a viver um certo recuo nesta expansdo, pois as
dificuldades do escoamento do produto nos mercados revelam-se maiores, em parte,
pelo excesso produtivo. Além de tudo isto, assiste-se a migracao das novas geracdes
gue ndo sabem nem aprendem a terra, e a transferéncia de grande parte da mao-de-

obra para os sectores secundario e tercidrio.

Ao ser a agricultura a principal actividade que ocupava e alimentava a
populagdo aliada ao aproveitamento dos recursos naturais, o sector industrial nunca

teve grande desenvolvimento. Apenas o trabalho artesanal ligado ao fabrico e
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conserto de instrumentos de apoio as tarefas no campo, se compreende que tenha
sido meio de sobrevivéncia de algumas familias. No entanto, ao contrario de outros
tempos verifica-se, hoje, um crescimento da industrializacdo e do comércio na
Freguesia, o que lhe da um certo desenvolvimento, relativamente a outras do
concelho. Embora tenha decaido com a crise econdmica, a principal indlstria é a

construgao civil e a industria téxtil.

As artes e os oficios artesanais fizeram parte da ruralidade da Freguesia, na
medida em que as muitas actividades que os membros das familias executavam
estavam integradas nos trabalhos do campo, pelo que constituiam a sua auto-
suficiéncia. Depois de ir “ao jornal”, numa manha ou tarde para o campo, o resto do
tempo era ocupado em casa a fazer tecelagem. Esta assumia uma natureza
predominantemente utilitaria pois fabricavam-se durante muitos anos tapetes, mantas
de farrapos e passadeiras para as cozinhas ou corredores das casas. No dominio da
indUdstria mecanizada, a mais visivel parece ser a téxtil, embora também sofra um certo

declinio pelo encerramento de fabricas ou por deslocalizacdes para outros paises.

O sector comercial ainda esta pouco desenvolvido na Freguesia, mas recebeu
certo impulso nos ultimos anos comparativamente com as décadas passadas e com
outras terras mais afastadas dos grandes centros. Ja é possivel vermos minimercados,
cafés, cabeleireiros, padarias, talho, restaurantes, etc. que se foram estabelecendo,
guer ao longo da estrada nacional 206, que atravessa Rio Mau, quer ao longo de vias
secundarias. A EN 206 sempre foi a via por onde circulou e ainda circula o principal
transito rodovidrio. A actividade comercial, tal como a vemos nos nossos dias,
caracteriza-se  pelo pequeno comércio e servigos, exceptuando-se 0s

super/hipermercados (Pinho, 2014).

O turismo, embora de expressdo pouco significativa, também contribui para o
desenvolvimento de Rio Mau. Assinala-se, a Igreja Romanica de Rio Mau, exemplar de
grande interesse arquitectdnico; as festividades do padroeiro S. Cristovao que, todos
os anos, atraem milhares de forasteiros; a Quinta d’este, quinta de turismo rural onde

se organizam eventos; e a proximidade com os caminhos de Santiago.
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1.3. Freguesia de Arcos

1.3.1. Breve resenha historica

-~ £ localizada, conjuntamente com Rio Mau, na extremidade

setentrional do Concelho de Vila do Conde, SAO MIGUEL DE ARCOS

z

- g freguesia antiga que pertence ao concelho de Vila do Conde desde

&
) S
o, - 3

S oS 1836. Confronta a norte e a leste com Rates e Balazar, do territorio

administrativo da Pévoa de Varzim, a oeste com Rio Mau e a sul com Junqueira e

Bagunte. O seu territério é cortado pelo Rio Este, afluente da margem norte do Ave.

A semelhanca de tantas outras terras, a origem do nome Arcos anda envolta
em mistério e lendas. Segundo Cunha e Freitas a origem etimoldgica do topdnimo
“Arcos” poderd dever-se a ponte medieval de trés arcos existentes sobre o Rio Este,

conhecida justamente por “Ponte de Arcos” (ver figura n.2 |V).

Figura n.2 IV. Ponte Romd@nica de Arcos Figura n.2 V. Igreja Paroquial de Arcos

As dificuldades em descobrir a verdadeira razao deste ou doutro topdnimo
nascem da falta de documentacdo escrita e crescem a medida que recuamos no
tempo. O territério desta freguesia mostra, porém, provas inequivocas de povoamento
muitos séculos antes de se ter iniciado a idade média. E o caso de Argifonso, no
“Monte do Castelo” ou “Alto dos Castelos”. Sabe-se que a tradi¢do tenta fazer
acreditar que existiu um castelo mourisco na aldeia de Casais, um caminho oculto,

subterraneo, que vai dar ao rio Este e que servia para levar os cavalos a beber, e uma
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pardquia, dedicada a Sant’lago. E provavel que tenha existido um castelo medieval, em
Argifonso, uma vez que permanecem algumas estruturas e, anteriormente, um castro,
mas custa acreditar que andassem mouros por estes sitios, pois se eles entraram na
Peninsula Ibérica pelo ano de 711, ja os romanos tinham obrigado as populagdes
castrejas a deslocarem-se para os vales e ai cultivarem os campos. E também possivel
que houvesse um caminho, pelo qual os animais iam matar a sede ao rio. Porém, o
suposto caminho ou estrada coberta era um fosso que existia, normalmente, a volta
dos castelos e, ai dentro, os soldados estavam a coberto de quem os atacasse de fora.
Parece aqui existir significados diferentes atribuidos a tal estrada encoberta ou ainda a
outras descri¢cdes, algumas nem sempre faceis de compreender. Assim se vé, por
exemplo, acerca do rio Este que atravessa Arcos, de nascente a poente: através dos
campos da freguesia deriva o manso rio d’Este, ai embelezado por uma ponte, cuja
proximidade se levanta o monte da Cividade, ao sul do Castello, ou ja em Bagunte,
denominado da Reguenga, mas tendo em toda a sua extensdo as mesmas lendas dos
mouros que ali tinham castellos e cidades, e estradas encobertas que ou comunicavam

entre si, ou iam terminar ao Rio Ave (Pinho, 2005).

1.3.2. Aspectos socioeconomicos: de tempos longinquos ao presente recente

Qualquer rio revela-se importante para a agricultura, tal como é indispensavel
a pecuaria. Também certos rios serviam e alguns ainda servem de via de comunicacao
se possuirem caudal regular. Parece que o rio Este nunca se prestou a navegabilidade
nesta freguesia, como nos testemunham as memérias paroquiais38 “(...) esta pelo meio
desta freguesia um pequeno rio chamado Este, que nasce na freguesia Carvalho, acima
da cidade de Brag039 (...) ndo é navegdvel nem capas de embarcazdo algua”. Este facto
permitiu que fossem construidos acudes e respectivas azenhas que moiam a maior

parte do ano com as aguas do rio Este (Pinho, 2005, p. 16).

%% Modelo de dicionario manuscrito gue se encontra no arquivo nacional da Torre do Tombo, em Lisboa,
e que reune os varios depoimentos de todos os parocos do nosso pais, aos quais lhe foi dirigido, em
1758, pelo Pe. Luis Cardoso, um inquérito uniforme de indole geografico, administrativo, econdmico,
social e religioso sobre as paréquias.

** Memérias Paroquiais de 1758; in Boletim Cultural da Camara Municipal de Vila do Conde, Nova série,
n.2 19, Junho/1997.
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“Nas suas aguas e noutros tempos, o rio Este alimentava peixes mitdos (por
exemplo: barbos, escalos, bogas e algumas trutas), assim como as margens eram
cultivadas, podendo produzir (...) trigo, milho-alvo, senteyo, painso, e milho grosso (...),
onde também se encontravam ubeiras que dao milho verde. Hoje, o rio consegue
beneficiar embora pouco os campos agricolas, cujo caudal da alguma agua para a rega,
pois, na época estival, o leito quase seca, mostrando a vegetagao bravia no meio e nas

margens desnudadas” (ldem, ibidem).

N3o sendo apenas os processos técnicos e o trabalho humano que se
promovem na agricultura de sucesso, outras condicionantes se deve ter em conta.

Também o clima concorre e rege a producdo permitindo boas ou mas colheitas.

Embora permanecendo uma freguesia rural, cujos terrenos se ocupam com a
producdo agricola e pertencem a grandes familias de lavradores, a tendéncia, hoje, dos
seus habitantes revela-se na procura de trabalho nos sectores secundario e tercidrio
de actividades. Tém-se estabelecido algumas industrias de confeccdo de vestuario e

estabelecimentos comerciais (Idem, p.17).

Muito embora, o turismo ainda ndo assuma extrema importancia nas
actividades econdmicas da Freguesia, este tem vindo a aumentar substancialmente, a
ponto de neste pequeno territério, encontrarem-se ja quatro quintas de turismo rural.
Contribui para esta atractividade turistica, as belezas naturais, os monumentos, os
costumes, as tradigdes, as suas gentes, a seguranga, entre outros factores. Concorre
igualmente para o desenvolvimento de Arcos, as festividades do festival “Rio Este”
gue, todos os anos atraem centenas de forasteiros; a dinamizacdo do campo de férias
gue em 2016, contou com a participacdo de 180 criangcas e jovens de diversas

Freguesias; o Trail “Este Romanico”; e a proximidade com os caminhos de Santiago.

Esta pequena aldeia esta enquadrada na regido turistica da Costa Verde do
Baixo Minho e oferece, a todos os que quiserem observa-la, do alto de Casais, uma
paisagem encantadora de terrenos férteis. Para além das belas paisagens, destacamos

o rio Este, as fachadas das quintas (edificios datados do séc. XVIII até principios do séc.
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XX), os cruzeiros e as alminhas, as azenhas, bem como, casas particulares onde ainda
se vao construindo algumas segundo linhas tradicionais. Destacamos, a quinta da
Beleza, hoje adaptada ao turismo rural e designada de Quinta S. Miguel*’, com a sua
bela fachada barroca. O ex-libris centra-se na ponte romanica construida sob o rio Este

gue remota ao séc. XII.

1.4. O contributo das dindmicas sociodemograficas na compreensao do fenédmeno

do envelhecimento na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos

De acordo com os dados dos Censos de 2011 disponibilizados pelo INE e com os
dados do Diagnéstico Social de Vila do Conde (2015), a Unido de Freguesias tem uma
populacdo residente de 2 681 habitantes e distribui-se de uma forma quase equitativa
pelos dois sexos: 1 293 sdo do sexo masculino e 1 388 do sexo feminino. Abrange uma
superficie de 15,9km? e integra-se no grupo das 21 freguesias do Concelho de Vila do
Conde. Representa 2,6% da populagdo do concelho. A sua densidade populacional é de
170,8 habitantes por km? e dista da sede do concelho em 9 km. Regista-se ainda a
existéncia de 844 familias, 934 edificios e 1 045 alojamentos. Juntamente com a Unido
de Freguesias de Touguinha e Touguinhd, Junqueira, Unido de Freguesias de Bagunte,
Ferreird, Outeiro Maior e Parada constituem as freguesias designadas do “Norte do

”

Ave”.

Em termos demograficos, na ultima década assistiu-se a um decréscimo
populacional, sendo que em 2001 registava-se uma totalidade de 2 776 habitantes e
dez anos depois (2011) apenas se contabilizavam 2 681 habitantes. Ou seja, em termos
absolutos, houve uma diminui¢cdo da populacdo em 95 habitantes. Contudo, de acordo
com os dados divulgados no Diagndstico Social de Vila do Conde (2015), esta
diminuicdo da populacdo total na Unido de Freguesias deve-se exclusivamente aos
saldos migratdrios [taxa de saldo migratdrio na ordem dos (-17%)], que superam os

saldos naturais.

“* padroeiro da Freguesia de Arcos
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1.4.1. Natalidade

Como ja mencionamos, anteriormente, as taxas de natalidade (em Portugal e
na Europa) tem vindo a diminuir ao longo das ultimas décadas, constituindo a principal
causa de diminuicdo dos efectivos populacionais, na base da estrutura etaria. A Unido
de Freguesias, nao é excepgao. De acordo com dados estatisticos divulgados pelo INE,
em 2001, a taxa de natalidade® registava valores na ordem dos 9,32%, sofrendo um
acentuado decréscimo nos ultimos anos, para valores proximos dos 3,73% em 2015 (cf.

tabela n.2 VI).

Tabela n.2 VI - Taxa de natalidade entre 2001 e 2015 registada na Unido de Freguesias de Rio

Mau e Arcos
Anos 2015 2014 2013 2001
Taxa de natalidade (%) 3,73% 4,10% 2,24% 9,32%

Fonte: INE (2001_2013_2014_2015)

Contudo, apesar da diminuicdo do numero de nascimentos, a Unido de
Freguesias apresenta uma das maiores taxas brutas de natalidade no conjunto do
concelho, facto que, de acordo com a mesma fonte, se justifica na medida em que
constitui uma freguesia com caracteristicas marcadamente rurais (Diagnéstico Social

Concelhio, 2015).

1.4.2. Mortalidade

A principal caracteristica da mortalidade, ao longo do séc. XX, tem sido o seu
declinio, atingindo niveis, nos paises desenvolvidos, que vém revelando alguma
estabilidade, nas ultimas décadas. O processo mais simples e usual de quantificar a
mortalidade é através da taxa bruta de mortalidade (TBM). Relativamente a este
indicador, registava-se, em 2015, uma taxa de 10,5%, em Portugal e no continente;

9,3% na regido Norte; 8,8% no Porto e, 8% em Vila do Conde (INE, 2015).

* para o célculo da TN usamos a seguinte férmula: nimero total de nados vivos divididos pelo numero
total da populagdo (2 681) multiplicado por 1000. De acordo com o INE, em 2001 registaram-se 25
nascimentos; em 2013, 6 nascimentos; no ano 2014, 11 nascimentos; e, mais recentemente, em 2015,
contabilizaram-se 10 nados vivos.
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No que concerne a Unido de Freguesias, ainda de acordo com a mesma fonte,
em 2001, a taxa bruta de mortalidade* situava-se na ordem dos 4,10%, valor bastante

inferior ao registado em 2015, com valores a rondar os 10,4%.

Tabela n.2 VIl - TBM entre 2001 e 2015 registada no concelho de Vila do Conde

Anos 2015 2014 2013 2001

Taxa de mortalidade (%) 10,44% 9,70% 4,10% 4,10%

Fonte: INE (2001_2013_2014_2015)

Contudo, mais do que a frequéncia dos obitos, a alteracdo do modelo de
mortalidade constitui o traco mais marcante da sua evolugdo. Na auséncia de dados ao
nivel da Unido de Freguesias, recorremo-nos dos resultados a nivel concelhio. Com
efeito, no topo da piramide etaria verifica-se uma tendéncia da mortalidade, contraria
a base da piramide. A mortalidade nos individuos com 80 e mais anos representou, em
1991, cerca de 30% da totalidade da mortalidade daquele ano, quando, em 2011, os
Obitos no mesmo grupo etario ultrapassou 48% da mortalidade desse ano. Esta
constatacdo poderd eventualmente estar relacionada com o aumento da Esperanca
Média de Vida que, como ja vimos, reflecte-se num aumento do indice de longevidade,

especialmente nas mulheres.

1.4.3. Estrutura etdaria

O impacto da transicdo demografica na estrutura da populacdo torna-se bem
patente quando se compara a evolugao dos grupos etdrios mais jovens com a dos mais
velhos. No conjunto do territério nacional, como podemos observar na tabela n.2 Vi,
a queda da natalidade traduz-se por uma taxa de variacdo negativa do grupo etdrio
dos 0 aos 14 anos na ordem dos 5%, e, importa realgar que esta é uma tendéncia ja
duradouramente inscrita na dinamica da populacdo portuguesa, como indica a
regressao particularmente acentuada, em 2011, do efectivo dos individuos com idades

compreendidas entre os 15 e os 24 anos (da ordem dos - 24%). Relativamente ao

*2 Para o célculo da TM socorremo-nos da seguinte férmula: niumero total ébitos dividido pelo niumero
total da populagéo (2681) multiplicado por 1000. De acordo com o INE, em 2001 e 2013 contabilizava-se
11 6bitos; em 2014 registavam-se 26 dbitos; e mais recentemente em 2015 contabilizam-se 28 mortes.
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grupo etario dos individuos com 65 e mais anos, a evolu¢do é inversa, com uma taxa

de crescimento, a nivel nacional, muito perto dos 20%.

Todavia, quando analisamos os valores registados no concelho de Vila do
Conde percebemos que o fendmeno do duplo envelhecimento afectou com particular
incidéncia esta populacdo. A confirmar, regista-se um padrdao de envelhecimento na
base da piramide etaria muito proximo de todas as outras unidades territoriais [a
excepgao da zona Norte que regista taxas negativas bastante superiores (-13,60%)] e
um exacerbado aumento, em muito superior, a média nacional (18,69%) do numero de

efectivos com idade igual ou superior a 65 anos, para valores muito perto dos 35%.

Relativamente aos resultados provenientes da Unido de Freguesias, a tabela n.?
VIll, permite constatar que o cenario do duplo envelhecimento é, ainda, mais
acentuado do que a nivel concelhio. Com efeito, regista-se uma acentuada diminuicdo
da populacdo jovem (-37,97% e -44,85%, respectivamente, para a faixa etdria dos 0 aos
14 anos e dos 15 aos 24 anos) e um aumento acentuado do numero de efectivos
idosos. Entre os dois periodos censitarios em analise, a populagdo idosa, mais que

duplicou, registando-se uma variacdo de 52,21%.

O grupo etdrio dos residentes com idades compreendidas entre os 25 e os 64
anos, que representa, de grosso modo, a populacdo potencialmente activa, é o grupo
tradicionalmente mais numeroso na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos (ver
grdfico Ill). No entanto, apesar deste grupo etdrio registar uma taxa de variacao

positiva (0,74) distancia-se em muito (por defeito) das restantes médias territoriais.

Tabela n.2 VIII - Varia¢do da populagdo residente em 2001 e 2011 por grupos etdrios,
sexo e unidades territoriais (%)

Sexo | Grupo etario | Portugal | Continente | Norte | Grande Porto | Vila do Conde | Rio Mau e Arcos
Total 1,99 1,81 0,06 2,11 6,91 -8,11
0- 14 anos -5,09 -4,74 -13,60 -6,85 -3,28 -37,97
HM | 15-24 anos -22,46 -22,87 -23,72 -23,03 -19,46 -44,85
25 - 64 anos 5,54 4,98 5,37 4,88 11,58 0,74
> 65 anos 18,69 18,99 22,67 28,95 34,76 52,21

Fonte: INE (2001-2011)
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Para que possamos ter uma percepc¢do imediata da distribuicdo da populagao

residente na Unido de Freguesias, por grupo etdrio, elaboramos o seguinte grafico.

Grdfico n.2 lll - Populagdo residente (%) em 2011 por escaldes etdrios em Rio Mau e Arcos

M 0-14 anos
M 15-24 anos
25-64 anos

M 65 e mais anos

Fonte: INE (2011)

A visualizacdo da piramide etaria que apresentamos, seguidamente, permite
constatar que nos estratos etarios anteriores ao grupo etario dos 40 aos 44 anos,
verifica-se um défice da populacdo de ambos os sexos entre os dois periodos
censitdrios. A partir deste grupo etdrio, observa-se um superavit de populacdo que
parece aumentar a passagem das classes etdrias seguintes, espelhando o aumento da
longevidade demografica e do envelhecimento, no topo da piramide. Como resultado
da maior esperanca média de vida, as mulheres estdo, em dobro, no grupo etario

acima dos 80 anos.

Grdfico n.2 IV - Pirdmide etdria da populagdo residente (N.2) na Unido de Freguesias por

género e escaldo etdrio (2001 e 2011)

90 + anos 2001
Mulheres
80 - 84 anos Homens Mulheres 2001
Homens
70-74 anos 2011
Mulheres
60 - 64 anos 2011
Homens
50 - 54 anos
40 - 44 anos
30-34 anos
20- 24 anos
10- 14 anos
0-4anos
150 100 50 0 50 100 150

Fonte: INE (2001_2011)
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Para elucidar mais precisamente a forte tendéncia para o aumento do
fenomeno do duplo envelhecimento, efectuamos uma estimativa da populagao
residente da Unido de Freguesias, de acordo com dados disponibilizados pelo INE

(2011) para o ano 2021.

Grdfico n.2 V — Estimativa da populagdo residente na Unido de Freguesias (2021)

M Ano 2001 W Ano 2011 [ Estimativa 2021
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EscalGes Etarios
Fonte: INE (2001,2011 e previsdes para 2021)

A informacdo contida no grafico anterior permite-nos estimar a populagdo para
2021 e mostra que, independentemente do sexo, a tendéncia é para o estreitamento
da base (que reflecte uma diminuicdo da populacdo jovem e potencialmente activa)

aliado a um alargamento do topo (que traduz-se num aumento do nimero de idosos).

1.4.4. Principais indices demograficos

Como ja seria perceptivel constata-se um agravamento gradual, desde 1991,
dos indices de dependéncia total na populacdo de Vila do Conde. A forte tendéncia de
diminuicdo do indice de dependéncia de jovens, a par do agravamento do indice de
dependéncia de idosos, da-nos indicagdes que também aqui encontramos: a tendéncia

de envelhecimento da populacao, quer no topo, quer na base da piramide etaria.
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O indice de dependéncia de jovens43 vem diminuindo, sistematicamente, e de
forma muito rapida. No caso de Vila do Conde, a redugdo foi superior a 50%, no
periodo de 1991-2011. De acordo com dados mais recentes (INE, 2015) registam-se no
concelho valores médios para este indicador na ordem dos 21,9%. Todavia, este valor
encontra-se muito préximo das restantes areas territoriais [a nivel nacional (21,7%), ao
nivel do continente (21,6%), ao nivel da regido norte (20,1%) na Area Metropolitana do

Porto (20,6%)].

Relativamente ao indice de dependéncia de idosos, de acordo com mesma
fonte, constatamos que este indicador, em 2011, situava-se nos 21,4%, agravando-se
por relacdo a 2015 para valores a rondar os 25,2%. Efectivamente, o que este indicador
nos diz é que, em 2015, por cada 100 pessoas em idade activa (dos 15 aos 64 anos)
existiam no concelho 25,2 idosos. Contudo, este agravamento a nivel concelhio foi
inferior ao verificado a nivel nacional (31,8%) e ao nivel do continente (31,8%),
aproximando-se dos niveis registados na regido Norte (28,1%) e da Area metropolitana

do Porto (27,9%).

Por relacdo ao indice de dependéncia total**, Vila do Conde registou um
aumento significativo deste indicador nos ultimos anos, passando de 42,1%, em 2001,
para 44,6%, em 2011 e, de acordo com dados mais recentes para 47% em 2015.
Apesar deste aumento significativo, o concelho apresenta-se com o indice de
dependéncia mais favordvel aos valores do pais (53,4%), da regido Norte (48,2%) e da

Area metropolitana do Porto (48,4%) (INE, 2015).

Contudo, apesar de ndo se tratar de indices de dependéncia, mas tendo em
conta que o objectivo do estudo é tracar o perfil de envelhecimento da populagao, na

Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, parece-nos pertinente terminar esta

3 Relaciona o nimero de efectivos com idade inferior a 15 anos, com o numero de efectivos com 65 e
mais anos (INE, 2015).

o Relagdo entre a populagdo jovem e idosa e a populagdo em idade activa, definida habitualmente
como o quociente entre o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos
conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas com 15-64 anos) (INE, 2016).
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abordagem com uma referéncia ao indice de envelhecimento e ainda ao indice de

longevidade.

Relativamente ao indice de envelhecimento®, como ja seria de prever, este
indicador sofreu um agravamento significativo em todo o pais comparando os
resultados de 2011 com os resultados mais recentes de 2015, disponibilizados pelo
INE. Assim, de acordo com os dados censitdrios, este indicador registava em Portugal
valores na ordem dos 127,6% face aos 146,5% registados em 2015; a nivel continental,
passou de 130,5% para 149,6% respectivamente; na regido norte, a tendéncia verifica-
se com valores na ordem dos 114,15% para 139,5% referentes ao mesmo ano; na Area
Metropolitana do Porto de 109,6% para 135,4%; e, por fim, no concelho, registavam-se
taxas de 91,8%, em 2011, face aos 115,2%, em 2015. S3o resultados que deixam claro
que o numero de idosos em Vila do Conde, a semelhanca do que se passa a nivel
nacional, ja ultrapassou o nimero de jovens e criancas com idade igual ou inferior a 15

anos.

Por fim, por relacdo ao indice de longevidade, ao contrario do que aconteceu a
nivel nacional, continental e, na regido norte, em que se verificou um ligeiro aumento
deste indicador do ano 2011 para o ano 2015, na Area Metropolitana do Porto e no
Concelho de Vila do Conde o mesmo nao se verificou. Alids, “sofreram” um ligeiro
decréscimo passando de 45,0% e 44,1% (2011) para 44,6% e 43,7% (2015)

respectivamente.

Em suma, é evidente o retrato do envelhecimento demografico ao nivel local,
nomeadamente, em Vila do Conde e na Unido de Freguesias, ou seja, a populacdo estd

cada vez mais envelhecida.

Contudo, para além do aumento substancial do nimero de idosos, as
informacgdes disponibilizadas pelo INE (2011) reforcam a vulnerabilidade a que os

idosos estdo sujeitos. Com efeito, também o niumero de familias classicas unipessoais

** 0 indice de envelhecimento é o numero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas
menores de 15 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que jovens (INE, 2016).
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de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos tem vindo a aumentar (em 2001
contabilizavam-se 4,66% e, em 2011, perfaziam um total de 6,32%). A mesma fonte
permite ainda mencionar que o total de individuos com 65 e mais anos residentes na
Unido de Freguesias que vivem sds ou com outros do mesmo grupo etdrio ja ultrapassa
% da populacdo idosa total (120 individuos) e encontram-se dispersos por 81
alojamentos. No que concerne ao nimero de alojamentos habitados apenas por uma

pessoa idosa, os valores situam-se nos 40 alojamentos.

2. BREVE ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL

A OMNIUM ANCORA — Associacao de desenvolvimento social e cultural é uma
associacdo de direito privado, sem fins lucrativos. Nasceu do reconhecimento da
necessidade de existéncia de um equipamento social e comunitdrio capaz de promover
o desenvolvimento e a qualidade de vida dos cidaddos das Freguesias de Rio Mau e

Arcos.

O objecto da associa¢do traduz-se no exercicio da solidariedade e da justica
social para com todos os benificiarios e associados, promovendo a melhoria da sua

gualidade de vida e a integragao social.

Segundo os seus estatutos, a associacdo rege-se pelos seguintes principios
orientadores: a) Principio da Solidariedade de todos os associados na concretizacdo da
missdo da associacdo; b) Representatividade democratica e participacdo dos seus
membros no seu funcionamento; e, c) Independéncia em relacdo a organizacdes

politicas e religiosas.

Ainda de acordo com os seus estatutos, a OMNIUM ANCORA “propbe-se
promover e implementar, gradualmente, como prioritdrias, accbes de promocao de
saude e bem-estar, de envelhecimento activo, bem como, ac¢des de indole cultural,
educacional, profissional, ludica e desportiva contribuindo para: (a) Desenvolvimento
integral das criancas e jovens; (b) Promocdo de relagGes intergeracionais; (c) Criacdo

de condicGes de bem-estar dos idosos; (d) O apoio a familia; (e) O desenvolvimento
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pessoal e social da comunidade; (f) A cooperagdo entre pessoas, grupos e instituicoes;

e, (g) O cumprimento dos deveres e direitos de cidadania”.

Sendo os objectivos da associagdo transversais a todos os escalGes etarios da
populacdo da Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, a sua operacionalizagdo sera
faseada — respondendo as necessidades da comunidade e adequada ao meio
envolvente — e desenvolvida, quer por acgdo directa, quer em colaboragdao com o
Estado, Autarquias Locais, Segurancga Social e outros servicos publicos e/ou instituicdes

particulares, sempre num espirito de solidariedade social.

No que diz respeito a ac¢cdes de indole cultural promotoras do desenvolvimento
integral da crianga, a OMNIUM ANCORA implementou um projecto, “Prémios Escolares
OMNIUM ANCORA”, que premeia as competéncias de comunicacdo verbal e ndo
verbal, em parceria com as escola do 1.2 ciclo e jardins de infancia de Rio Mau e Arcos,

integradas no Agrupamento da Junqueira.

Destinada a toda a populacdo: estda a ser criada e disponibilizada uma
biblioteca; estd previsto o funcionamento de oficinas de areas diversas, logo que as
condicOes fisicas o permitam, onde cada interessado se inscreve de acordo com as
suas preferéncias; ja funcionaram e vao continuar a organizar-se workshops tematicos

de curta duracao.

No actual contexto social e legislativo e de acordo com os resultados do
Diagndstico Gerontoldgico, as respostas sociais dirigidas aos seniores que urge
oferecer sdo o Centro de Dia, organizado de forma a possibilitar aos utentes e a
comunidade, em geral, uma permanente proximidade e manutencdo de relagGes,
contrariando, assim, a exclusdo social e a soliddo tdo comuns nesta faixa etdria; e, a
criacdo do Servico de Apoio Domicilidrio que visa responder as necessidades das
pessoas que, apesar de terem perdido autonomia de varia ordem, ndo gostariam de

ser privadas da “sua casinha”, do seu meio ambiente.
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PARTE Il

DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU
E ARCOS
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1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA POPULAGAO INQUIRIDA

A perfeita compreensao das tendéncias da distribuicdo da populacdo por idade,
género e estado civil, entre outras, sdo de fundamental importancia no processo de
construcdo e implementacdo de politicas sociais. A configuracdo demografica dos
publicos-alvo esta estreitamente relacionada com o comportamento das necessidades
e requerimentos de servicos dos individuos/familias ao longo do ciclo de vida. Assim
sendo, a analise que se segue apresenta alguns indicadores sociodemograficos
resultantes das informacdes recolhidas no Inquérito “Levantamento das necessidades
sociais da popula¢do idosa ndo institucionalizada residentes na Uniéio de Freguesias de
Rio Mau e Arcos”, 2016, a uma amostra de 258 individuos (N=258) com idade igual ou

superior a 65 anos.

1.1. Local de residencia por género

Das duas Freguesias do concelho de Vila do Conde envolvidas neste estudo e
representadas na tabela n.2 1, a Freguesia de Arcos obteve um maior nimero de
inquiridos representando 53,1% (N=137) da totalidade da amostra. Quanto a
distribuicdo por género verifica-se que 54% (N=74) sdo do género feminino e 46%

(N=63) dos inquiridos sao género masculino.

No que concerne a Freguesia de Rio Mau, a representatividade do nimero de
inquiridos para o total da amostra corresponde a 46,9% (N=121) sendo que 60,3% dos

inquiridos (N=73) sdo do género feminino e, 39,7% (N=48) sdo do género masculino.

Ainda de acordo com a mesma informagao, mas agora por relagcdo a Unido de
Freguesias, podemos constatar que o género feminino esta sobrerepresentado com
uma percentagem de 57% (N=147) por relagdo ao género masculino que corresponde

a43% (N=111) para a totalidade da amostra. Encontramos, desde ja, uma distribuicdo
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muito semelhante a encontrada na populagdo do nosso pais caracterizada por uma

maior taxa de individuos do género feminino®® (INE, PORDATA, 2015).

Tabela n.2 1 - Distribui¢Go dos inquiridos por Freguesia, género e escal@o etdrio

Género
Feminino Masculino Total
Freguesia N % N % N %
Arcos 74 54% 63 46% 137 100,0%
Rio Mau 73 60,3% 48 39,7% 121 100,0%
Unido de Freguesias 147 57,0% 111 43,0% 258 100,0%

1.2. Idade e escaldes etarios

Antes de avancarmos para a distribuicdo das idades por escalGes etdrios,
entendemos que seria util fazer uma abordagem geral relativamente a varidvel idade
através da estatistica descritiva. Com efeito, como podemos verificar pela tabela n.? 2,
a idade dos inquiridos residentes na Unido de Freguesias varia entre os 65 anos (no
minimo) e os 99 anos (no maximo) com um desvio padrdo associado de,
aproximadamente, 7 anos. Relativamente a média, esta apresenta valores na ordem
dos 74,21 anos. Através de uma analise dos valores dos quartis, constatamos ainda
que 25% da totalidade da amostra tém idade inferior a 68 anos; metade dos inquiridos
tem idades compreendidas entre os 73 e os 79 anos de idade; e, 25% dos sujeitos

apresentam mais de 79 anos de idade.

Tabela n.2 2 - Estatisticas descritivas da varidvel idade

Média 74,21
Desvio Padrao 6,834
Minimo 65
Maximo 99
25 68
Quartis 50 73
75 79

* De acordo com os dados disponibilizados pelo PORDATA referentes a ultima actualizagdo de 26-06-
2015, em 2011, residiam em Portugal 10.562.178 individuos dos quais 5.046.600 eram homens e
5.515.578 eram mulheres.
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Com o intuito de facilitar a interpretagdo dos dados e de generalizar resultados,
através da variavel idade, foi criada uma nova varidvel designada por escalGes etarios.
Como podemos observar no grafico seguinte, o primeiro escaldo etario é constituido
por individuos com idades compreendidas entre os 65 anos e os 69 anos de idade
(N=84, 32,56%); o segundo grupo etdrio diz respeito aos participantes com idades
compreendidas entre os 70 e os 74 anos (N=57, 22,9%); e, por fim, no ultimo grupo

incluimos todos os individuos com idade igual ou superior a 75 anos (N=117, 45,35%).

Grdfico n.2 1 — Distribui¢do dos inquiridos por escalGo etdrio (%)
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g 40,0

c 45,3

< 200 32,6 22,1

o I

s 00 . . .
65-69 anos 70-74 anos 275 anos

Grupo Etario

1.3. Género e escaloes etarios

Com o objectivo de perceber a distribuicdo do género por escaldes etarios foi
efectuado o cruzamento entre estas duas varidveis. Como podemos verificar pela
informacgao da tabela n.2 3, o grupo dos 65 aos 69 anos é constituido por 49 mulheres
(58,3%) e 35 homens (41,7%), representando um total de 84 elementos e 32,6% da
amostra; o grupo etdrio dos 70-74 anos é composto por 28 mulheres (49,1%) e 29
homens (50,9%), que com os seus 57 elementos representa 22,1% do total da amostra;
e, o Ultimo grupo etario dos 75 e mais anos constitui-se com 70 mulheres (59,8%) e 47

homens (40,2%) num total de 117 elementos, perfazendo 45,3% da amostra.

Tabela n.2 3 — Distribuicdo dos inquiridos por género e escaldo etdrio

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
i 65-69 49 19,00% 35 13,60% 84 32,60%
EES:::;" 70-74 28 10,90% 29 11,20% 57 22,10%
>75 70 27,10% 47 18,20% 117 45,30%
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1.4. Estado civil

O estado civil conta, na nossa amostra, com a presenca de quatro situacdes:
solteiro, casado ou em unido de facto, separado ou divorciado e viivo. Como podemos
verificar pelo grafico seguinte, a condicao de casado ou em unido de facto predomina
com uma percentagem de 69%. Constata-se, ainda, que 24% dos inquiridos sdo viuvos,
5% sdo solteiros e com apenas 2% encontram-se os participantes que se incluem na
categoria de “separado” ou “divorciado”. Sdo resultados que evidenciam que os idosos

envelhecem em conjugalidade ou cada vez mais sozinhos, num processo de viuvez.
Grdfico n.2 2 - Distribuigcdo dos inquiridos por estado civil (%)

M Solteiro(a)

M Casado(a)/ Unido de
Facto

Separado(a)/
Divorciado(a)

M Viavo(a)

1.5. Estado civil por género e escaloes etarios

Ainda, por relacdo ao estado civil, importa salientar que através do cruzamento
desta variavel com o género e escaldo etario, cujos resultados se apresentam na tabela
n.? 4, permitem-nos constatar duas situa¢Oes relativamente a amostra: (1) - A
condicao de viuvez é mais vivenciada pelas mulheres com uma percentagem de 20,5%
por comparacdo aos 3,9% dos homens, sendo o valor mais acentuado no escaldo dos
75 e mais anos. Esta constatacdo poderd estar intrinsecamente relacionada com a
sobremortalidade masculina e pela menor esperanca média de vida nos homens.*’ Sdo

resultados que vdo de encontro as palavras de Simdes, quando afirma que “estamos

* De acordo com os resultados dos Censos, de 2011, disponibilizados pelo INE, a esperanca média de
vida a nascencga nas mulheres é de 83,2 anos e nos homens 77,4 anos.
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perante o fenémeno da feminizagdo da viuvez”*® (2006, p. 21). (2) - A situagdo de
solteiro surge quase exclusivamente entre as mulheres com uma percentagem de 4,3%
(N=11) por comparacdo aos 0,4% (N=1) dos homens, no total da amostra. A
percentagem de mulheres solteiras vai diminuindo de forma descendente entre os trés
grupos etarios (2,3%, para 1,6%, e 0,4% respectivamente), isto é, a condicdo de solteira

representa um maior nimero nas mulheres mais velhas.

Tabela n.2 4 - DistribuicGo dos inquiridos por estado civil, género e escaldo etdrio

Grupo etario dos 65-69 anos Grupo etario dos 70-74 anos Grupo etario > 75 anos Total
M F Total M F Total M F Total M F Total
N[ %[N| % | N|%|N[%B[N[%|[N|%[N[%|N|[%[N]%[N|[%|N|]%[N]| %
Solteiro | tfoalajoal | | a6l a|ae| t|oale |23 7 (27| 1 oal11]a3] 12|47

casado | 32[124]33 (128 65 |252| 29 [11,2] 18 | 7 | 47 |82 37 |143| 29 |11,2| 66 [256 98 | 38 | 80| 31 178 69

Separado | 2 {08 1|04 3|22 | | | [ oo t|os]2fos]3|t2]3|12|3[12]6]23
Viivo 1|oaf1a]sals|58| | _|6|23|6 23| 8 |31]33|n8]at|159] 9 |35|53|205]|62] 24
Total 35(136( 49| 19 | 84 [326] 29 [112] 28 [109] 57 [22,0| 47 |182] 70 |27,1| 117 [433| 111 43 |147] 57 | 258 100

1.6. Tempo de residencia na freguesia

De acordo com os resultados contidos na tabela n.? 5, 62,8% (N=162) dos
inquiridos sao naturais de Rio Mau e Arcos e ai nasceram e residiram toda a sua vida.
Importa, desde ja sublinhar que o segmento dos que ndao nasceram na freguesia
equivale a 37,2% do universo da amostra distribuidos da seguinte forma: 36% (N= 93)
respondeu morar na Unido de Freguesias ha mais de 10 anos, enquadrando-se nesta
resposta os inquiridos que, por via do matrimdnio, escolheram Rio Mau e Arcos para
residir e, os restantes 1,2% mencionaram morar nesta comunidade entre dois e dez
anos. Ndo se registam casos de idosos que residam na freguesia ha menos de um ano.
Assim, podemos concluir que esta populacdo esta fortemente enraizada na Unido de
Freguesias, o que poderd eventualmente constituir uma potencialidade para
intervencdes/projectos que venham a ser melhorados ou implementados na

comunidade.

48 , e - . . . , ;.

Trata-se de um periodo dificil que afecta o estado emocional da pessoa, influencia a saude fisica e
mental e, por vezes, também provoca reduc¢do dos recursos materiais e dos contactos sociais (Simdes,
2006).
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Tabela n.2 5 - Tempo de residencia na freguesia por género e escaldo etdrio

Grupo etario dos 65-69 anos Grupo etario dos 70-74 anos Grupo etario > 75 anos Total

M F Total M F Total M F Total M F Total
N %|N %|N %$|N %|N %|N %|N %[N %|N %|N %|N %|N %

<1ano
Entre 2 e 10
anos
210 anos 19|174(20178]39 |152| 7 (27|10 (39|17 [ 66 | 14 [ 54 | 23 | 89| 37 (144] 40 [ 16 [ 53| 21| 93 | 36,2

1 (04| 1(04] 2 (08| 1 |04 1104 2 (08 1(04] 3 |12

Desde que

nasceu 15 (58 (28 (11|43 |16,7| 21 |82 | 18 | 7 | 39 |152| 32 (125 47 |183| 79 (30,7 68 | 27 [ 93 | 36 [ 161 | 62,6

Uma vez efectuada a caracteriza¢do sociodemografica dos inquiridos, importa
mencionar que todas estas variaveis acima descritas, ainda que nem sempre de forma
explicita, vao ser encontradas ao longo deste trabalho, ajudando a compreender as

diversas dimensoes de analise.

2. CONDIGCOES MATERIAIS DE EXISTENCIA

2.1. Rendimentos

A anadlise que se segue sobre as condigdes materiais de existéncia configura
uma dimensdo de analise incontornavel numa sociedade em que a populacdo idosa é
dos grupos mais desfavorecidos em termos econdmicos. De acordo com o relatério da
Rede Europeia Anti-Pobreza, baseado nos dados do INE (2014) a taxa de risco de
pobreza para a populagao idosa foi de 17,1%, superior em 2 pontos percentuais ao
valor registado em 2013 (15,1%)". Agravando-se ainda, de acordo com valores mais
elevados em termos de idade, assumindo para a populagdo com mais de 75 anos uma

percentagem de 24,4%°.

A fim de nao dissociar os rendimentos dos inquiridos da relacdo passada e
presente com a actividade profissional, comecaremos por realcar que, na actualidade,
a esmagadora maioria (91,5%) ja ultrapassou esta etapa marcante que constitui a

passagem a condicdo de reformado ou pensionista. Com efeito, a Unica outra condi¢do

* Disponivel na web: https://www.eapn.pt/documento/531/indicadores-sobre-pobreza-dados-

europeus-e-nacionais.
> valor que na Unido Europeia se situa nos 20,3% (Soares e Fialho, 2011, p.49).
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perante o trabalho que assume alguma relevancia é, entre as mulheres, a de
doméstica (“ocupa-se das tarefas do lar”) com uma percentagem de 6,6% (N=17)
sendo exclusivamente desempenhada por mulheres. Como podemos constatar na
tabela n.2 6, o peso relativo dos inquiridos que ainda exerce uma actividade
profissional (1,2%), assim como, os que se encontram numa situacdo de desemprego
(0,4%) ou de incapacidade para o trabalho (0,4%) é muito residual representando uma

percentagem de 2% do total da amostra.

Tabela n.2 6 - Condigdo perante o trabalho da populagdo inquirida por género e escal@o etdrio

Grupo etdrio dos 65-69 anos Grupo etdrio dos 70-74 anos Grupo etdrio 2 75 anos Total

M F Total M F Total M F Total M F Total
N| % [N|[ % |[N|] % |N| % | N| %|[N|] % |N| % |N| %|[N|] % [N|[]%|N| %|N| %

Exerce uma

actividade 11 4% |1 [ 4%|2]8%]_| _ 11 4% |0 | 8% _| _ | _| _ _ _ |1 A% 2| 8% | 3| 12%
profissional

Ocupa-se das

carefas do lar 9135%| _ | _ [9[35%] 3]|12%| _ 13 |12%| 5 [19%] _ | _ 5 [1,9% |17 [66%| _ _ |17 | 6,6%
Desempregado| 1 | 4% | _ A% | _ _ I P e I S R _ |1 A% _ 1| 4%
Incapacidade

perante o [ I N R R R R _ I R e I I R 1| 4% | 1| 4% | _ _ 1| 4%

trabalho
Reformado 38 |14,7%| 34 [13,2%| 72 |27,9%| 25 | 9,7% | 28 |10,9%| 53 |20,5%| 64 |24,8%| 47 |18,2%| 111 |43,0%|127(49,2%| 109 |42,2%| 236 | 91,5%

Total 49 119,0%( 35 [13,6%| 84 |32,6%| 28 |10,9%| 29 |11,2%| 57 |22,1%| 70 |27,1%| 47 |18,2%| 117 |45,3%(147(57,0%| 111 |43,0%| 258 |100,0%|

Como é sabido, desde meados da década de setenta, a sociedade portuguesa
é, no plano da proteccdo econémica dos mais velhos, atravessada por uma evolucdo
contraditdria. Assistiu-se a uma progressiva integracdao econémica dos reformados
através da implementacdo de um sistema de pensdes de reforma, tendencialmente
universal, que inicialmente pretendia garantir a continuacdo, na reforma, do salario
obtido no fim da carreira profissional. Todavia, no plano do valor das pensdes,
continuam-se a verificar fortes disparidades que traduzem ndo somente as
desigualdades decorrentes dos lugares ocupados na divisdo do trabalho, durante a
vida activa mas, também, as que provém da diversidade dos regimes e de
oportunidades dispares em matéria de duracdo das carreiras contributivas. Por estes
motivos, o sistema portugués, de criacdo tardia, proporciona a grande maioria dos

reformados pensdes que se situam em torno do limiar de pobrezaSl. Quando falamos

*! Na base de informacOes do Centro Nacional de Pensdes de 2011, os pensionistas com pensdes de
velhice do Regime Geral com valores iguais ou inferiores a 500€ constituiam um universo de 1 406 252
individuos num total de 1 661 629 (quase 85% dos reformados dependentes deste organismo). Se a este

83



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

em pobreza referimo-nos a um fendmeno complexo e multidimensional, que afecta
elementos bdsicos para uma vida longa e sauddvel, nomeadamente: a falta de
alimentacdo adequada, caréncia de habitacdo e vestudrio, baixa escolaridade, insercao
instavel no mercado de trabalho, falta ou pouco acesso a servicos de saude, a

participacdo social e a decisGes politicas, entre outros aspectos (Silva, 2008).

Para Rodrigues (2009), a questdo dos recursos econdmicos é perceptivel como
algo de extrema importancia para o bem-estar do idoso. Defende que durante a idade
avancada, a reducdo dos meios econdmicos do agregado familiar sdo uma
consequéncia face aos problemas de saude, cuja perda ou diminuicdo resulta em
novos encargos, agravando um ciclo de disponibilidade financeira e uma baixa
satisfacdo de qualidade de vida - restricdes na manutencao de independéncia na vida
didria, na satisfacdo de necessidades de convivio social e diminui¢do da capacidade de

autocuidado.

Ora, neste contexto, e para que possamos em primeiro lugar analisar os
rendimentos médios que os inquiridos da Unido de Freguesias auferem de pensdes de
reforma, bem como, situa-los face ao limiar de pobreza, torna-se imperativo a andlise

da informacao contida na tabela n.2 7.

Tabela n.2 7 - Valor médio (VM) mensal das pensdes de reforma por género e escaldo etdrio (€)

Grupo 65-69 70-74 >75 Total

etario

Género | M F VM | ™ F | vM | M F lvMm | ™ F | vm
:’:f'::"‘:: 447,05 | 354,08 | 386,20 | 399,77 | 360,00 | 381,88 | 440,86 | 368,94 | 399,63 | 430,51 | 362,05 | 391,45

A andlise da informagdo anterior permite-nos constatar em primeiro lugar, que
o valor médio mensal das pensdes de reforma (391,45€) é significativamente inferior
aos 427,00€ mensais que, segundo o observatério das desigualdades, em 2014,

correspondia ao montante abaixo do qual um individuo que vive sé é considerado “em

primeiro contingente, acrescentarmos 95 411 reformados dependentes da Caixa Geral de Aposentagdo
que auferem pensdes iguais ou inferiores a 500€ (equivalentes a 21% destes aposentados) e 26 253
idosos que recebem a pensdo social do regime nao contributivo, cujo valor é notoriamente inferior,
concluimos que, no minimo, 1527 916 pensionistas dispdem de pensdes com valores inferiores ou
préximos do limiar de pobreza (72,3%).
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risco de pobreza”. Em segundo lugar, torna-se ainda possivel constatar, que existem
acentuadas disparidades entre homens e mulheres. Com efeito, o género masculino
usufrui de uma pensdo de reforma mensal na ordem dos 430,51€, valor bastante
superior aos 362,05€ mensais pagos pela Seguranga Social as mulheres. Através de
uma analise por escaldo etdrio, observamos que ao contrdrio dos homens, em que o
valor da reforma vai diminuindo ligeiramente conforme vamos analisando os grupos
etarios de forma ascendente, os valores de reforma dos elementos femininos vao
aumentando. Esta ultima realidade poderd dever-se muito provavelmente a maior
incidéncia de viuvez neste grupo e, portanto, a acumulacdo da pensdo de reforma e de

sobrevivéncia.

Tendo agora em conta a andlise dos valores médios da reforma entre os
membros dos trés grupos etdrios por relagdo ao limiar da pobreza, a visualizagdo da
tabela n.2 8 permite-nos salientar que, no conjunto dos individuos reformados, a
proporcdo dos que recebem pensdes de reforma superiores a 427,00€ nao vai além
dos 40%, no grupo etario dos 65 aos 69 anos; dos 32,5% entre os reformados com
idades compreendidas entre os 70 e 74 anos; e, dos 30,5% para os reformados com

idade igual ou superior a 75 anos.

Tabela n.2 8 - Inquiridos com pensdes inferiores, iguais e superiores ao limiar de pobreza, por

género e escaldio etdrio (%)

Sexo Valor~da 65-69 anos 70-74 anos 752 anos Total
pensao
Homens <427€ 42,1 59,1 60 55,3
2 427€ 57,9 40,9 40 44,7
Total 100 100 100 100
Mulheres <427€ 69,4 77,8 76,6 74,3
2 427€ 30,6 22,2 23,4 25,7
Total 100 100 100 100
Homens e <427€ 60 67,5 69,5 66,1
Mulheres 2 427€ 40 32,5 30,5 33,9
Total 100 100 100 100

> Segundo Rodrigues (2009), esta diferenca entre os géneros prende-se com os beneficios da Seguranga
Social, a menor remuneragdo, a ruptura do nucleo familiar, menos anos a trabalhar, a relativa maior
esperanca de vida, a baixa probabilidade de receber beneficios de pensdao e baixos investimentos
financeiros.
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E, como ja era previsivel, a condicao econdmica das mulheres (nos trés grupos
etarios) é mais vulneravel do que a dos homens: os valores médios das pensdes de
reforma sdo na ordem dos 354,08€ para as mulheres com idades compreendidas entre
0s 65 anos e 0s 69 anos contra os 447,05€ para os reformados do mesmo grupo etario;
situam-se nos 360,00€ para as reformadas com idades entre os 70 e os 74 anos, em
vez dos 399,77€ entre os homens do mesmo escaldo etario e, nos 368,94€ e nos
440,86€, respectivamente, para as reformadas e os reformados com idade igual ou

superior a 75 anos (cf. tabela n.2 7).

A maior exposicao das mulheres reformadas a exclusdo econémica torna-se
bem patente quando se calcula a percentagem das que dispdem de reformas

inferiores ao limiar de pobreza relativa: no escaldo etario dos 65 aos 69 anos, 69,4%

das mulheres recebem pensées de reforma abaixo do limiar da pobreza (em vez de
42,1% dos homens); no escaldo dos 70 aos 74 anos, 77,8% das mulheres recebem
pensdes inferiores ao referido limiar (contra os 57,1% dos homens) e, por fim, no
ultimo escaldo etdrio, a percentagem das mulheres que aufere uma pensao inferior ao
limiar da pobreza situa-se nos 76,6% (contra os 60% dos homens). Tal desigualdade
podera prender-se com as menores carreiras contributivas por comparagao aos
elementos do género masculino, como teremos oportunidade de confirmar mais a
frente neste exercicio aquando da apresentacdo do numero médio de anos de

descontos para a Seguranca Social ou Caixa Geral de Aposentacodes.

A terceira constatacdo que se impde, apds a analise dos rendimentos dos

inquiridos, é que, para além de usufruirem de pensdes de reforma abaixo (no caso das
mulheres) ou muito proximas do limiar da pobreza (no caso dos homens), como
tivemos oportunidade de ver, o valor médio das pensdes de reforma de todos os
outros inquiridos (a excepcao dos homens que pertencem ao grupo etario dos 65-69
anos e dos 75 e mais anos que recebem, em média, uma reforma de 447,05€ e
440,86€ respectivamente) &, ainda, inferior a média nacional de valores de reforma
auferidos em 2014 que, segundo dados do PORDATA, situava-se nos 427,35€, ou seja,
5 128,20€ anuais.
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Como quarta e ultima constatacdo, torna-se ainda imperativo mencionar que

os valores médios de pensdes de reforma auferidos pelos inquiridos residentes na
Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos sdao, em todos os casos, inferiores ao salario
minimo nacional53, revelando, deste modo, que os inquiridos vivem a reforma
orientada para a satisfacdo das necessidades bdsicas que, de acordo com a tipologia
dos modos de vida na reforma desenvolvida por Guillemard (2002), designa-se por
reforma retraimento ou “morte social”.

Posto isto, ndo serd pois exagerado sustentar que entre a populacdo da Unido
de Freguesias de Rio Mau e Arcos que usufrui de pensdes de reforma do sistema de
Seguranca Social sdo minoritdrios os individuos para quem a passagem a reforma nao

envolve um risco acrescido de vulnerabilidade econdmica.

Ora, uma vez analisados os valores médios de pensdes de reforma auferidos
pelos reformados inquiridos na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, provenientes
do regime contributivo, imp&e-se perceber em que dimensdo é apoiada a populacdo

idosa beneficiaria das prestacdes do regime nao contributivo, mais concretamente o

complemento soliddrio para idosos e o complemento por dependéncia. Estas
prestacdes sociais ndao contributivas inserem-se no chamado “sistema de proteccao
social de cidadania” que pretende garantir direitos basicos dos cidaddos e a igualdade
de oportunidades. Sdo apoios financiados pelos impostos de todos os contribuintes ou
porque os beneficiarios ndo tiveram carreira contributiva ou porque se trata de uma

opcao de politica social (Seguranca Social, 2016).

Conforme podemos verificar pela tabela A2 (disponivel em anexo), os
resultados provenientes da nossa amostra relativamente as presta¢cdes sociais nao
contributivas sdo os seguintes: apenas 5,1% da populacdo refere ser beneficiaria do

complemento solidario para idosos™ em detrimento dos 86,4% dos inquiridos que

>3 De acordo com os dados divulgados pelo PORDATA, o saldrio minimo mensal em vigor no ano 2015
era de 485,00€.
Disponivel na web: http://www.pordata.pt/Portugal/Sal%C3%Alrio+m%C3%ADnimo+nacional-74.
54 . . . , . . .

Ver o site da Seguranca Social disponivel em: http://www.seg-social.pt/complemento-solidario-para-
idosos.
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responderam ndo usufruir deste apoio. Os individuos que ndao tém conhecimento se
sdo, ou ndo, beneficidrios deste complemento representam uma percentagem de
8,5%. No que concerne ao complemento por dependéncia®, como podemos constatar
pela tabela A3 (disponivel em anexo), a percentagem de beneficiarios que usufruem
deste apoio ndo ultrapassa os 5,1% do total da amostra. Relativamente a este ultimo
apoio, importa, ainda, referir que é graduado em primeiro e segundo grau, de acordo
com o nivel de dependéncia. Com efeito, a média do apoio prestado aos dependentes
de 12 grau rondam os 107,00€ mensais e os dependentes de 22 grau usufruem de um
complemento que ronda em média os 176,00€ mensais (cf. tabela A3 disponivel em

anexo).

Como podemos constatar, apenas uma parte muito residual dos inquiridos sao
beneficidrios destas presta¢des sociais, facto que podera estar relacionado com duas
situagdes: (1) como teremos oportunidade de ver posteriormente, os niveis de literacia
dos inquiridos sao muito reduzidos o que podera influenciar o facto de esta populacdo
ndo ter conhecimento real dos seus direitos enquanto cidaddos para usufruir destes
apoios. Alids, quando interrogados sobre estas questdes uma parte significativa
mostrou desconhecer estas prestagdes sociais, bem como, que procedimentos se
encontram subjacentes a solicitagdo do mesmo, mencionado que s3o questdes
deixadas ao encargo dos filhos. (2) A baixa percentagem dos beneficiarios do
complemento por dependéncia poderd estar igualmente relacionada com o
desconhecimento relativamente a este apoio, ou entdo, por ndo reunirem os critérios

impostos pela Seguranca Social.

Como sabemos, as pensdes provenientes da Seguranca Social assim como, da
Caixa Geral de Aposentacdes, sdo de extrema importancia no combate a pobreza.
Efectivamente se ndo existissem prestacGes sociais, incluindo as pensodes, 47,8% da
populacdo portuguesa, ou seja, 4.943.156 portugueses viveriam no limiar da pobreza

(INE, 2013).

> Ver o site da Seguranga Social disponivel em: http://www.seg-social.pt/complemento-por-

dependencia.
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No entanto, para além das pensdes de velhice que, constituem como esperado,
a principal fonte de rendimento de 89,1% dos inquiridos, conforme podemos ver pela
tabela A4 (disponivel em anexo), ndo sdo a Unica fonte de rendimento. Concorrem, se
bem que numa percentagem bastante menor, outras prestacdes, como as pensdes de
sobrevivéncia ou viuvez (23% sendo que 19,9% sdao mulheres) e, ainda, o apoio social e
familiar (3,9%) que é de extrema importancia para o orgamento familiar. E, apesar da
grande maioria ja ndo exercer uma actividade profissional, 3,5% dos inquiridos refere,

ainda, executar trabalhos esporadicos (biscates) para fazer frente as despesas diarias.

Ora, sendo a ruralidade um marco muito importante na Unido de Freguesias de
Rio Mau e Arcos, com especial destaque para as actividades do sector primario,
entendemos que seria pertinente saber em que medida, o recurso a agricultura de
subsisténcia, nomeadamente o cultivo de hortas, planta¢des, campos ou até mesmo a

producdo animal, constitui uma fonte de rendimento para estes reformados.

As informacGes por nds recolhidas cujos resultados constam da tabela A5
(disponivel em anexo) confirmam plenamente este potencial da agricultura de
subsisténcia (recursos assinalados por 80,6% dos inquiridos para o total da amostra)
como uma mais-valia para fazer face aos tdo escassos recursos econémicos. Com
efeito, e conforme podemos verificar pela tabela A6 (disponivel em anexo), 77,5% dos
inquiridos referem criar animais (nomeadamente frangos, galinhas, coelhos, patos,
porcos, entre outros) para consumo familiar e para vender em mercados préximos, de
modo a equilibrar o orcamento familiar. Segundo a mesma informacado, 71,3% dos
inquiridos mencionou que a semelhanca da producdo animal, também o cultivo da
horta e/ou campo é um recurso que assume especial importancia na vida dos idosos e
que lhes possibilita produzir miIhoSG, centeio, bem como, outros bens essenciais,
nomeadamente, os legumes e as frutas. A percentagem dos que ndo dispdem de
rendimentos provenientes da economia de subsisténcia, ndo ultrapassa os 19,4% (cf.

tabela A5 disponivel em anexo).

56 . . . . . . A . .

Uma percentagem significativa de reformados agricultores salientaram a importancia do cultivo do
milho para a obtencdo de um rendimento extra, visto que, de acordo com o nimero de hectares de
terra, estes auferem de um subsidio como incentivo ao cultivo das terras.
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Para tentar apreender de forma mais objectiva os constrangimentos materiais
com os quais esta populacdo envelhecida se confronta, integramos na analise dos
recursos economicos, os gastos mensais com os medicamentos, com outras despesas

de saude e ainda com equipamentos sociais.

Como podemos verificar na tabela A7 (disponivel em anexo) as despesas de
salude assumem um peso considerdvel: o valor médio das despesas mensais com
medicamentos ronda os 52,00€ mensais para o total da amostra, sendo sempre
superior nas mulheres, em todos os grupos etarios. Acrescem a estas despesas
também outras relacionadas com a saude (como, por exemplo, sessdes de fisioterapia,
tratamentos, medicina alternativa) cujos valores médios se situam nos 12,00€ mensais.
Ao contrdrio do que se verificou numa maior preponderancia para as mulheres nos
gastos com medicac¢do, aqui sao os homens que apresentam as maiores despesas, na
ordem dos 13,00€ mensais, se bem que, com valores muito préximos dos gastos

médios registados pelas mulheres (11,00€ mensais).

Tendo em conta o aumento significativo de equipamentos socais para idosos
na ultima década e a heterogeneidade da populacdo idosa, que de acordo com
Pimentel (2001, p.65), possuem diferentes niveis de necessidades e caréncias,
entendemos que seria pertinente questionar os inquiridos sobre o uso de
equipamentos sociais, nomeadamente o Centro de Dia e o Servico de Apoio
Domicilidrio. Conjuntamente, analisou-se o peso que estes equipamentos sociais

acarretam mensalmente no orcamento familiar.

Com efeito, os resultados da tabela A8 (disponivel em anexo) mostram-nos que
apenas uma parte muito residual (1,6%, N=4) da populagdo inquirida frequenta o
Centro de Dia, com forte incidéncia no grupo etario dos mais velhos. Relativamente
aos gastos mensais com este equipamento, distribuem-se de forma equitativa pelo

género, situando-se a média mensal nos 210,00€ (cf. tabela A7 disponivel em anexo).

Quanto aos utilizadores do Servigo de Apoio Domicilidrio, conforme podemos

verificar na tabela A8 (disponivel em anexo), contabilizam-se na nossa amostra, uma
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totalidade de 2,7% (N=7) de inquiridos. Os custos mensais com este equipamento
oscilam entre os 107,00€ (no minimo) e os 180,00€ (no maximo), situando-se a média,
para o total da amostra, nos 131,75€ mensais (cf. tabela A7 disponivel em anexo). E, a
semelhang¢a do que constatamos com o Centro de Dia, (note-se que, também aqui, os
utilizadores situam-se no grupo dos 75 e mais anos), ndo se verificam diferencas

significativas entre o género.

Efectivamente, quer no primeiro equipamento, quer no segundo, os resultados
da nossa investigacdo apontam para uma maior necessidade de cuidados por parte de
terceiros principalmente nas faixas etarias mais velhas. Esta constatacdo vem ao
encontro das palavras de Sarmento, Pinto e Monteiro (2010, p. 14) que nos dizem que
“os ultimos anos de vida sGo, muitas vezes, acompanhados de situacdes de fragilidade
e de incapacidade que, frequentemente estdo relacionadas com situagdes de perda de
autonomia e dependéncia”. Imagindrio (2004, p. 49), reforca ao afirmar que “o grau de

dependéncia é tanto maior quanto mais elevado for o grupo etdrio”.

Contudo, n3o descurando que é da dimensdo econdmica que trata esta
abordagem, ao valor inicial da reforma dos inquiridos (391,45€) subtraimos as
despesas mensais com os medicamentos, outras despesas com a saude e, ainda os
gastos com os equipamentos sociais. E, conforme podemos constatar pela tabela que
se segue, concluimos que o rendimento médio disponivel ndo ultrapassa os 355,00€

mensais’’.

Tabela n.2 9 - Valor médio dos rendimentos disponiveis apds o pagamento das despesas

mensais com medicagdo, saude e equipamentos sociais por género e escaldo etdrio (€)

Grupo etario dos 65-69 anos Grupo etario dos 70-74 anos Grupo etario > 75 anos Total
M F Total M F Total M F Total ] F Total
Montante da
;:f:s"“a 469,00€ | 357,00€ | 399,00€ | 398,00¢€ | 292,00€ | 352,00€ | 380,00€ | 285,00€ | 327,00€ | 409,00€ | 302,00€| 355,00€
pagamentos

> 409,00€ nos homens e 302,00€ nas mulheres.
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Todavia, como vimos, o processo de envelhecimento traz associado a si, em
muitas situa¢gdes, um agravamento dos problemas de saude, sendo que as despesas
com medicamentos e/ou outros gastos com a saude tém um peso significativo no
volume das despesas dos idosos. Alids, segundo um estudo recente da Eurofound
(2012)*® a esmagadora maioria dos agregados domésticos compostos por individuos
com 65 e mais anos declaram ter alguma dificuldade em fazer face as despesas

mensais.

A semelhanca do mesmo estudo, também nds, solicitamos aos inquiridos que
se pronunciassem numa escala de um a cinco, sendo que (1) corresponde a extrema
dificuldade e (5) nenhuma dificuldade, com vista a captar a percep¢do que os
inquiridos tém acerca da insuficiéncia, ou ndo, dos seus recursos financeiros. Como
podemos observar pela tabela n.2 10, as respostas dos inquiridos demonstram que as
dificuldades econdmicas modelam fortemente, como seria de prever, as suas
condicdes de vida. Com efeito, se olharmos ao conjunto das duas primeiras situa¢des:
“extrema dificuldade” (7,4%) e “muita dificuldade” (25,2%) em fazer com que o
dinheiro chegue até ao final do més, ndo é de estranhar que a percentagem de
respostas ultrapasse 1/3 (32,6%) das respostas possiveis. Merece, ainda, ser salientado
gue a percep¢ao mais negativa das condi¢des econdmicas de vida foi registada pelas
mulheres. A percentagem de idosos que consideram ter pouca ou nenhuma
dificuldade em fazer com que o dinheiro chegue até ao fim do més (27,5%) pode
parecer surpreendente. Resta, no entanto, esclarecer se tal percepcdo resulta de
meios de vida suficientes para garantir oportunidades de vida dignas, ou se se deve,
antes de mais, a interiorizacdo, no decorrer do trajecto biografico ou com a entrada na

reforma, de padrdes de vida marcados pela restricdo.

2 Em Portugal, estas dificuldades estdo assinaladas por 82,7% dos idosos isolados e por 76,5% dos casais
com pelo menos um individuo com 65 e mais segundo um estudo da Eurofound (2012), income from
work after retirement in the EU, Publications Office of the European Union, Luxembourg, elaborado por
Hans Dubois and Robert Anderson, pp. 16-17.
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Tabela n.2 10 - Percepgdo das dificuldades econdmicas por género e escalGo etdrio (%)

Grau de dificuldade em fazer 65-69 anos 70-74 anos 275 anos Total
com que o seu dinheiro
chegue até ao final do més M F Total M F Total M F Total M F Total
(1) Extrema dificuldade 29% | 6,1%| 48% | 3,4%| 7,1% | 53% | 43% | 43%| 43%| 3,6%| 54%| 4,7%
(2) Muita dificuldade 14,3% | 16,3% | 15,5% - 7,1% | 3,5% | 12,8% | 30,0% | 23,1% | 9,9% | 21,1% | 16,3%

(3) Alguma dificuldade 48,6% | 59,2% | 54,8% | 55,2% | 53,6% | 54,4% | 53,2% | 44,3% | 47,9% | 52,3% | 51,0% | 51,6%

(4) Pouca dificuldade 14,3% | 12,2% | 13,1% | 31,0% | 32,1% | 31,6% | 21,3% | 11,4% | 15,4% | 21,6% | 15,6% | 18,2%

(5) Nenhuma dificuldade 20,0% | 6,1% | 11,9% | 10,3% = 53% | 85%|10,0% | 9,4%|12,6% | 6,8% 9,3%

Assim, quando questionados sobre o estado da sua situacdo econdmica actual
por comparac¢do ha 5 anos atras, é claramente notdrio que ndao houve melhoria, antes
pelo contrario: 48,4% dos inquiridos entende que a sua situacdo econémica piorou e,
para 47,7% dos inquiridos a situacdo econdmica mantem-se. Nesta questdo, como
podemos verificar pela tabela n.2 11, ndo se verificam diferencas significativas por
género nem por escaldo etario. No entanto, convém ressalvar que esta percepgao

pode ter sido fortemente influenciada pela conjuntura macroeconémica do pais.

Tabela n.2 11 - Percepgdo da situacdo econdmica actual por comparagéo hd cinco anos atrds,

por género e escaldo etdrio (%)

65-69 anos 70-74 anos 275 anos Total

M F Total M F Total M F Total M F Total

Melhorou 2,9% | 4,1%| 3,6% | 3,4%| 7,1%| 53%| 2,1%| 43%| 3,4%| 2,7%| 4,8%| 3,9%

Mantém-se | 54,3% | 51,0% | 52,4% | 48,3% | 53,6% | 50,9% | 48,9% | 38,6% | 42,7% | 50,5% | 45,6% | 47,7%

Piorou 42,9% | 44,9% | 44,0% | 48,3% | 39,3% | 43,9% | 48,9% | 57,1% | 53,8% | 46,8% | 49,7% | 48,4%

Ora, com recursos econdmicos tdo escassos como os que vimos mais acima, é
de prever que a reforma seja vivida no registo de “morte social” (Guillemard, 1972),
condenando os individuos a um acentuado retraimento social, em condi¢cdes em que o
consumo mal assegura a sobrevivéncia bioldgica e as hipdteses de participacdo social

sdo praticamente nulas.

Contudo, a vulnerabilidade econdmica que afecta as populagdes envelhecidas,

ndo se restringe ao fendmeno de redugao dos rendimentos provenientes do sistema

93




FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

de pensdes. Prende-se, ainda, com as proprias oportunidades de os individuos
definirem o momento em que entendem conveniente interromper a sua actividade
profissional. Com efeito, em Portugal, como em praticamente todas as sociedades
europeias cresceram, nas Ultimas décadas, a propor¢dao de assalariados que fica
impedida de continuar a participar na producdo da riqueza colectiva bem antes de

atingir a idade da reforma™’.

Mas, terd assumido este tipo de exclusGo econdmica proporgdes significativas
na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos? Que motivagdes estiveram na génese do
fim do exercicio da actividade profissional? Serdo estas equitativas nos elementos do
género masculino como nos elementos do género feminino? Estardo estes idosos a ser

vitimas do idadismo®°?

Com efeito, a resposta a primeira questdo difere de acordo com o género e
escaldo etdrio. Entre os inquiridos “mais novos” (65 aos 69 anos), a idade média da
saida da actividade profissional situa-se nos 61 anos (60 anos nas mulheres e 61 anos
nos homens); no grupo etdrio dos 70 aos 74 anos a idade média da saida da actividade
profissional aumenta um ano relativamente ao grupo etdrio anterior, ou seja, os
individuos deste escaldo etario reformaram-se em média aos 62 anos (60 anos nas
mulheres e 64 nos homens); e, por fim, no ultimo escaldo (no grupo dos “mais velhos”)
a idade média ndo ultrapassa os 63 anos (63 nas mulheres e 63 nos homens). E, como
ja referimos anteriormente, também aqui sdo as mulheres as primeiras a vivenciar a

problematica da exclusdo.

Ora, de acordo com os resultados contidos na tabela n.2 12, ndo existem

margens para dulvidas, a Unido de Freguesias ndao escapa ao fendmeno muito

> Segundo dados recolhidos pelo Eurostat, a taxa de emprego masculino no grupo etario dos 55-64
anos era, em Portugal, em 1971, de 82,1%. Decresceu para 65% em 1992, 62,1% em 2003 e atingiu
55,7% em 2010”. A taxa de emprego dos trabalhadores com idades compreendidas entre os 55 e 64
anos (homens e mulheres) era de 46,9% (2013) e de 47,8 % (2014).

% De acordo com Sibila Marques, no seu ensaio sobre “Discriminagdo da terceira idade”, edicdo
da Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, em termos gerais, o idadismo refere-se “a atitudes e praticas
negativas generalizadas em relagdo aos individuos baseadas somente numa caracteristica - a idade”
(2011, p.19). A autora acrescenta ainda que o idadismo ndo apenas uma atitude negativa individualizada
em relagdo as pessoas idosas mas espelha os nossos valores culturais mais profundos e as praticas
institucionais da nossa sociedade (idem, p.20).
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caracteristico das ultimas décadas que é a expulsdo de uma proporgao significativa de
trabalhadores envelhecidos do mercado de trabalho, bem antes da idade legal da
reforma. De acordo com Alves, Almeida e Gros (2013, p.125), a par com o desemprego
juvenil é esta uma das mais gravosas manifestacées do crescimento de uma forga de
trabalho excedentdria, dos “indteis do mundo”, provocado pelas ldgicas que

estruturam o sistema econdmico mundial.

Tabela n.2 12 - Média de idade com que terminaram o exercicio da actividade profissional

por género e escaldo etdrio

Grupo etario 65-69 anos 70-74 anos 275 anos Total

Sexo M F Total M F Total M F Total M F Total

Média de Idade com que
terminaram o exercicioda | 61 | 59 60 64 | 58 62 63 | 64 64 63 | 61 62
actividade profissional

Os individuos sdao excluidos do mercado de trabalho quando ainda estdo aptos
para trabalhar, carregando assim o estigma de envelhecidos, portanto, vitimas do
idadismo (Cabral et al., 2013, pp. 82-83). De acordo com o autor, o idadismo é um
estereétipo de desvalorizagdo profissional e social associada a idade e, é também uma
das causas de exclusdo precoce do mercado laboral. A passagem prematura para a
reforma, muitas vezes inesperada, dificilmente sera positiva e adequadamente vivida,
ndo so porque ndo foi preparada, mas também porque a interrup¢do da carreira
profissional e contributiva pode representar um decréscimo dos rendimentos futuros,
sobretudo quando ndo sdo activados mecanismos, como a pré-reforma, que evitam a

deterioracdo do rendimento, apds a saida dos trabalhadores do mercado de trabalho.

Passando agora para a segunda questdo “Que motivagoes estiveram na génese
do fim do exercicio da actividade profissional?” urge referir que, de acordo com a
tabela A9 (disponivel em anexo), as respostas variaram tendo em conta quatro
motivos: idade, saude, questdes familiares e faléncia da empresa. Com efeito, 49,6%
dos inquiridos referiram que se haviam reformado porque atingiram a idade legal da
reforma; para 29,8% dos inquiridos foram motivagdes de saude que ditaram o

abandono da sua actividade profissional; para 7% dos inquiridos foi a faléncia da
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empresa da qual eram trabalhadores que acelerou o processo da reforma e, por fim,
3,5% dos inquiridos mencionaram que anteciparam a reforma por motivos familiares.
Os resultados indicam-nos que motivacdes tendo por base a idade e a faléncia da
empresa sdo os principais motivos que levaram os individuos homens a por termo a
actividade profissional (28,4% e 6,0% face aos 26,7% e 1,7% nas mulheres). No que
concerne as outras duas motivagdes (saude, questdes familiares) regista-se uma maior

preponderancia nas mulheres (21,1% e 3,4% face aos 12,1% e 0,4% nos homens).

Todavia, por regra, a reforma é sempre abordada tendo em conta varias
dimensGes, como a auséncia da participacdo no trabalho; a perda de alguns
rendimentos; a aceitacdo de uma pensao; reducdo do horario de trabalho; a percepcao
subjectiva de encontrar-se reformado; a perda das redes de sociabilidades
provenientes do trabalho; o abandono permanente do trabalho ou da prépria carreira
profissional, entre outras. De facto, como afirmam Guedes e Fonseca (2013) o trabalho
ndao so organiza toda a actividade dos individuos, como também contribui
decisivamente para a construcdo do autoconceito, da identidade, do lugar no mundo.
Deste modo, de acordo com os autores, a sua perda, quer seja voluntdria ou
involuntdria, antecipada ou na idade prevista, parcial ou total, na sequéncia de um
processo regular ou de uma experiéncia de incapacidade, tras sempre associado, ainda
que temporariamente, algum sentimento de vazio para o individuo.** Figueiredo
(2007, pp. 119-120) reforca que a desinsercdo do mercado laboral potenciada pela

reforma significa para muitas pessoas, uma caminhada para uma situacdo de

L A este respeito, destacamos, a sintese realizada por Fonseca (2011) sobre as principais mudancgas que
operam com a passagem a reforma: dominio financeiro (a reforma implica ndo raras vezes, a perda de
rendimentos que se podem acentuar a medida que os gastos com a saude aumentam ou quando se
verificam elevados encargos financeiros); estilos de vida (algumas pessoas transitam de uma situagao de
actividade permanente para situacdes de isolamento social e solicitagdes minimas); uso do tempo (a
ocupacgdo do imenso tempo livre nem sempre se consegue garantir com actividades Uteis que déem
prazer); saude (é sempre de esperar uma quebra progressiva dos niveis de salde real); vida conjugal
(mudancgas de papéis na vida conjugal ou reformas temporalmente desfasadas podem comprometer o
bem estar psicoldgico nesta etapa); vida familiar (a emergéncia do papel de avd, a morte de alguns
familiares e ralagées com filhos dominadas por um caracter assistencial podem dar origem a desafios
consideraveis); relagGes sociais (a perda de relagdes sociais e o empobrecimento do dia-a-dia na
sequéncia do abandona da vida profissional podem comprometer a integracdo social dos sujeitos;
mudanca de residencia (esta mudanca quando se verifica pode contribuir para o corte de redes de
relagdes, acentuando o risco de isolamento social que advém do estatuto profissional, fragilizando a
identidade do sujeito e reforcando o sentimento de alguma indiferenciacdo social (pp.42-43).
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isolamento social, criando um mal-estar em que a debilidade psicoldgica é, por vezes, a

origem de graves problemas de saude.

Assim, entende-se o porqué da adaptagao a situacdo de reforma ser vivida, por
muitos destes reformados como um processo dificil (50,2%), em especial pelas
mulheres (30,8% face aos 19,4%), assumindo que sentem falta do tempo em que

exerciam uma actividade profissional (cf. tabela A10 disponivel em anexo).

Para além dos resultados do inquérito, as informacdes contidas no diario de
bordo, nomeadamente, as palavras proferidas pelos inquiridos reforcam a tese
anteriormente descrita de que a passagem a condicdo de reformado representa para
estes individuos uma transicdo no ciclo de vida, carregada de complicacbes e

problemas, de varia ordem: material, psicolégica, etc.

“ (...) Quando trabalhava era bem mais feliz, tinha saude, amigas, dinheiro, auto-
estima (...) agora tenho uma miserdvel de uma reforma, pouco falo para o meu homem
(ele também estd para poucas palavras) e passo o dia sozinha a pensar nas doengas e

na morte. Ndo hd dinheiro nem vontade para bailes (...) ” (Ing. n2 21)

“(...) Quando oico a campainha das fdbricas a tocar (ai por perto do meio-dia) dd-me
logo um arrepio que sé me apetece pegar na bicicleta e voltar a trabalhar na fabrica!”

(Ing. n? 187)

Em sintese, independentemente dos motivos que conduzem a reforma, esta
pressupde quase sempre um aumento de tempo livre que pode ser dedicado a
actividades produtivas e de lazer. Criar condi¢des para que estas actividades nado se
destinem a mera ocupacdo do tempo dos individuos, mas sejam substantivas do ponto
de vista do enriquecimento social, relacional e cultural deve ser um propdsito social e
académico a prosseguir, restituindo aos mais velhos, o direito a viverem com a
dignidade e consideragdo social de que sdo merecedores. Guedes e Fonseca (2013)
destacam para o efeito, as estratégias de intervencdo que favorecam as trocas

intergeracionais e uma “reforma solidaria” (p.30).
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Posto isto, de acordo com os contributos de Alves, Almeida e Gros (2013) face a
tais constrangimentos econdémicos, ousamos afirmar que, para resolver ou atenuar os
problemas anteriormente apresentados, as intervencdes deverdo passar por: (1)
devolugao sistematica aos governantes, responsaveis politico-institucionais e a opinido
publica, em geral, das informacdes precisas acerca da extensdo e gravidade dos
problemas vivenciados de modo a que estes possam promover politicas sociais
realmente redistributivas®®>. (2) As instituicdes e profissionais que actuam na
comunidade de Rio Mau e Arcos (associacdo OMNIUM ANCORA, Junta de Freguesia e
C.M.V.C) deverdo responsabilizar-se por ampliar e diversificar as oportunidades de
acesso a servicos, flexibilizando o uso de equipamentos existentes (por exemplo: a
disponibilizacdo de infra-estruturas), e incentivando a criacdo de redes de empresas e
instituicoes disponiveis para estabelecer condi¢cdes preferenciais de acesso a uma
variedade de bens e servicos (por exemplo, através do estabelecimento de parcerias
com uma Optica, supermercado, farmdcia, os idosos poderiam usufruir de um
desconto anteriormente protocolado). (3) Entendemos que faria, ainda, todo o
sentido, que estas mesmas instituicdes investissem na criacdo de iniciativas produtivas
gue proporcionassem rendimentos adicionais aos reformados.®’E, por fim, (4) seria
ainda muito util que fossem criadas medidas de descodificacdo e/ou de divulgacdo dos
apoios disponibilizados pela Seguranga Social ou por entidades locais no ambito
comunitario a esta faixa etaria® (tendo em conta que, como teremos oportunidade de
ver, uma parte significativa dos idosos detém uma escolaridade inferior ao ensino

primario). Alids, durante o processo de inquiricdo, foram muitos os idosos que por

%2 A este respeito, salientamos o contributo primordial do Diagndstico Gerontoldgico da populagdo idosa
residente na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos (elaborado e apresentado neste exercicio
académico), enquanto instrumento capaz de permitir um conhecimento completo da realidade
vivenciada por estes idosos e ainda, na identificagdo das principais linhas de ac¢do que deve orientar a
intervencdo gerontoldgica.

® A este respeito como teremos oportunidade de visualizar no plano de ac¢do (posteriormente
apresentado) tendo em conta o recente e forte potencial da Unido de Freguesias na atraccdo do
turismo, parece-nos aqui haver lugar para um projecto que, por um lado, permita aos idosos o convivio
com a natureza, com outras culturas, com outras pessoas, valorizando a imagem do idoso e os seus
saberes/ conhecimentos da dindmica local, e, por outro, constitua uma fonte de rendimento adicional
através do contributo que cada turista possa dar pelos servigos prestados pelos idosos.

* Partindo da premissa de que todos os idosos sdo titulares de direitos do mesmo modo que todos sdo
ou foram chamados a cumprir os seus deveres, encontramos desde ja, uma primeira necessidade
identificada pelos idosos, que podera muito provavelmente ser combatida/atenuada com a construgdo
de um projecto de ac¢do que inclua nas suas actividades, o apoio burocratico a esta faixa etaria.
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diversas vezes nos solicitaram para esclarecer duvidas ou até mesmo preencher

formuldrios para efectuarem pedidos de apoios®.

2.2. Trajectos socioprofissionais

2.2.1. Recursos escolares

Como ¢é sabido, ndo basta prolongar a duracdo da vida biolégica para poder
concretizar, no tempo da reforma, as oportunidades de realizacdo encobertas pelo
facto de ja ndo ter a obrigacdo de trabalhar. E preciso ter tido a oportunidade de
acumular, ao longo de todo o percurso, certos bens materiais e imateriais, entre os
guais se destacam uma formacao intelectualmente estimulante, uma vida profissional
favoravel a renovacao das actividades, dos conhecimentos e dos interesses, uma vida
fora do trabalho cultural e relacionalmente enriquecedora (Séve, 2010). Apesar de
constituir um direito humano e constitucional e uma condi¢ao fundamental para o
exercicio da plena cidadania, o direito a formacdo nem sempre tem encontrado espaco

de actualizacdo na sociedade, nomeadamente, na portuguesa (Matos, 2000).

A confirmar, o estudo “Envelhecimento em Lisboa, Portugal e Europa: uma
perspectiva comparada”® (2016), menciona que a escolaridade da populacdo
portuguesa com mais de 50 anos continua a ser das mais baixas da Europa. Para
Manuel Villaverde Cabral, coordenador deste estudo e director do Instituto do
Envelhecimento, é precisamente no nivel de instrucdo que se encontra uma variavel
com muito peso, na qualidade do envelhecimento. A mesma investigacdo refere que
guanto maior é a escolaridade maior tende a ser o envolvimento em actividades

sociais, maior a rede de amigos, melhor a percep¢do do nivel de salude e maior a

& Importa aqui ressalvar que, de acordo com uma entrevista dada pelo actual secretario da Unido de
Freguesias de Rio Mau e Arcos (Rui Barbosa) a revista Visdo em Julho de 2016, este trabalho de
descodificagdo ou auxilio no preenchimento de documentos é, por diversas vezes, prestado pela Junta
de Freguesia gratuitamente. (...) “no dia-a-dia, o executivo tornou-se uma espécie de “loja do cidaddo”
improvisada, onde idosos e doentes solicitam ajuda para preencher papelada ou até resolver problemas
com operadoras de televisdo por cabo e telemdvel conhecidas por praticas agressivas de letras
miudinhas.”

% Retirado da  web: http://expresso.sapo.pt/sociedade/2016-11-13-Escolaridade-melhora-
envelhecimento.
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satisfacdo com a vida. Para o socidlogo, “a escolaridade é o factor mais significativo e
com mais consequéncias ao longo de todo o percurso de vida”. Afirma, ainda, que “a
baixa escolaridade das pessoas mais velhas comeca por se repercutir imediatamente
ao nivel do emprego e do rendimento, mais, ainda, no sexo feminino do que no
masculino, projectando-se posteriormente ao longo de todo o curso de vida,
nomeadamente, na adopg¢do (ou ndo) de actividades de socializagdo e manutengao

pessoal que constituem o chamado “envelhecimento-activo”.

Assim, partindo da premissa assente no estudo anterior em que o “bem
envelhecer” estd intrinsecamente relacionado com os recursos escolares, a abordagem
gue se segue visa a analise dos mesmos na populacdo residente na comunidade de Rio
Mau e Arcos. Com efeito, a informacdo reunida na tabela n.2 13 permite-nos concluir
que o nivel de instrugcdo predominante no conjunto da populagdo idosa é o ensino
primdrio com quatro anos de escolaridade (com uma totalidade de 57% para o total da

amostra), portanto, maioritariamente escolarizados.

Tabela n.2 13 - Nivel de instrugdo completado por género e escaldo etdrio

Nivel de Grupo etario dos 65-69 anos Grupo etario dos 70-74 anos Grupo etario > 75 anos Total
instrucdo M F Total M F Total M F Total M F Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

N3o sabe ler
nem 3 1,2 _ _ 3 1,2 1 0,4 1 0,4 2 0,8 6 2,3 27 |10,5| 33 (12,8| 10 | 3,9 | 28 | 11 | 38 | 14,7
escrever
Sabe ler e
(e::::"e' 2 |os|3|12| 5 |29| 1 |04a|a|16]5 |29| 8 |31|11|a3|20[78]|21]a3|18]| 7201212
certificagdo)
32 Classe 2 0,8 3 1,2 5 1,9 4 1,6 6 2,3 10 3,9 8 3,1 11 4,3 19 74 | 14 | 54|20 (78| 34 | 13,2
Ensino

L. 25 9,7 | 41 16 66 | 25,6 | 22 8,5 17 6,6 39 | 15,1 25 9,7 17 6,6 42 |16,3| 72 28 75 | 29 | 147 57
Primario
GEm | _ _ 2 [os] 2 |08 2 |os| 2 | o8
Preparatério | — - - - - - - - - - - -
Seeundario |, | o, g |oaf 2 fos| _ | [ | _F 2l 22| 1]oalaloa]2]os
Unificado

dario

Complement| 1 0,4 _ 1 04| 0,4 1 0,4 _ _ 1 0,4 _ _ _ _ _ _ 2 0,8 _ _ 2 0,8
ar
Curso Médio | _ _ N _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1|04 1 |oa| _ _ |1 ]oaf| 2 0,4
Licenciatura | 1 (04| 1 (04| 2 |08 | _ _ _ _ _ _ _ _ 1|04 1 (04| 1 |04 2 |os8| 3 1,3

Relativamente a este nivel de instrucdo ndo existem diferencas significativas
entre o género. Todavia, importa referir que estes resultados sdo ligeiramente

superiores aos resultados nacionais®’.

®” De acordo com os dados disponibilizados pelo PORDATA (2014) 48,3% da populagdo com idade igual
ou superior a 65 anos concluiu o ensino primario.
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Passando para os trés niveis de instrucao inferiores a escolaridade primaria foi
possivel constatar que estes predominam largamente (com uma percentagem de
39,1% para o total da amostra) sobre os que lhe sdo superiores (com uma
percentagem para o total da amostra de 4,1%). Com efeito, através de uma analise por
género, constatamos que no nivel mais baixo de instrucdo (ndo sabe ler nem escrever),
as mulheres analfabetas estdo em propor¢des bem superiores a registada nos homens
(10,9% e 3,9% respectivamente). Por recurso a analise dos grupos etarios, destaca-se a
diferenca brutal que existe entre o peso dos dois primeiros grupos etdrios dos
inquiridos analfabetos (2%), face ao grupo etario dos “mais velhos” (com uma
percentagem bastante superior na ordem de 12,8%). Se compararmos os resultados
para o total da amostra deste nivel de instru¢cdo com os outros niveis, concluimos que
este, constitui o segundo lugar com mais peso na tabela sendo apenas ultrapassado
pelos inquiridos que concluiram a 42 classe. Ainda por relagdo a estes resultados, de
acordo com dados disponibilizados pelo PORDATA (2011), esta proporcdo de idosos
que ndo sabe ler nem escrever (14,8%), portanto analfabetos, € muito superior a

média nacional que ronda os 5,2%.

O grupo imediatamente seguinte é constituido por individuos que sabem ler e
escrever mas nao possuem qualquer certificagcdo. O peso destes individuos para o total
da amostra corresponde a 11,2%, sendo ligeiramente superior nas mulheres (7%
contra os 4,3% nos homens). A semelhanca do que constatamos no nivel de instrucdo
anterior, também aqui, o peso do grupo etario dos mais velhos (7,4%) predomina
largamente sobre os dois grupos etarios dos inquiridos “mais novos” (que perfazem

3,8% do total da amostra).

Passando agora para o terceiro nivel de instrucdao imediatamente anterior ao
ensino primario, mais precisamente, aos resultados provenientes da 32 classe do
ensino primdrio, constata-se que a percentagem de inquiridos para o total da amostra
situa-se nos 13,2%. Como ja o dissemos, também aqui as mulheres estdo em
proporc¢des superiores aos homens (7,8% contra 5,4% respectivamente). No entanto,
ao contrario do que verificamos, nos dois primeiros niveis de escolaridade (em que

apenas se verificavam alteracdes significativas a partir dos segundo grupo etario para o
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terceiro), aqui, o crescimento da percentagem de inquiridos que concluiram a 32 classe
é gradual desde o primeiro grupo etario (com uma percentagem de 1,9% face aos 3,9%
do grupo etario dos inquiridos com 70 a 74 anos e, ainda, face ao ultimo grupo etario

com valores na ordem dos 7,4%).

No entanto, considerando a histéria do sistema de ensino portugués, bem
como, o modelo de desenvolvimento econémico que predominou, em Portugal, até a
década de oitenta, dando amplo lugar a producdo agricola de subsisténcia e a
estruturas de producdo industrial e de servicos que recorriam a mao-de-obra pouco
qualificada e mal remunerada, ndo é de estranhar que os membros dos grupos etdrios

mais velhos apresentem niveis de escolaridade baixos.

No que concerne aos resultados provenientes dos niveis de instrucdo
superiores a quarta classe do ensino primario, a percentagem de inquiridos é muito

residual (ndo ultrapassando os 4% do total da amostra).

Em suma, tendo em conta os resultados apresentados anteriormente,
constatamos duas situacbes que, alids, acompanham as tendéncias do estudo
mencionado anteriormente e ainda as tendéncias nacionais: (1.2) Quanto “mais
velhos” sdo os individuos (homens ou mulheres) maior é a tendéncia para mais baixos
niveis de instrucdo®; (2.2) - as taxas de analfabetismo s3o mais elevadas no género
feminino®, facto qgue evidencia que as mulheres tiveram uma trajectdria de vida

marcada pelas baixas escolaridades comparativamente ao género masculino.

Contudo, a auséncia de escolaridade (14,7%) ou uma escolaridade inferior a
quarta classe (39,1%) pode assumir-se como um dos factores de exclusdo social que

por sua vez, impede os idosos de alcancarem um envelhecimento bem-sucedido.

% De acordo com os dados disponibilizados pelo PORDATA (2014), 29,6% dos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos sdo analfabetos. Facto que podera ter na sua génese explicagGes de ordem histdrica,
nomeadamente a histéria do ensino portugués e o modelo de desenvolvimento prevalecente até a
década de 60.

% De acordo com os resultados dos Censos do INE (2011), a taxa de analfabetismo em Portugal ronda os
5,23%. Os homens apresentam uma taxa de 3,52% e as mulheres de 6,77%.
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Ora, se reflectirmos, estes resultados vao de encontro ao esperado uma vez
que até a década de sessenta, o abandono escolar precoce era justificado pela
necessidade de ingressar no mundo do trabalho. Com efeito, os filhos constituiam uma
mado-de-obra barata para a familia, pelo que as criangas nao tiveram oportunidades
para frequentar a escola. Em detrimento desta, era imposto pelos pais aos filhos que
comecgassem a trabalhar desde muito cedo nos campos e no cuidado dos animais pois
era dai que provinham a maioria dos rendimentos sendo os Unicos. O objectivo comum
era cuidar e aumentar o seu patrimoénio e protegerem-se dos infortunios tais como -

doencas, morte de um dos familiares e invalidez.

“(...) Andei 8 dias na escola e os meus pais queriam que eu fosse servir para manter os
burros que matavam a pancada. Um dia o meu pai foi-me buscar a escola e disse:
Senhora professora, sou pobre e preciso da minha filha para trabalhar... a escola teve
medo de mim... com apenas 6 anos jd ia a Pévoa de Varzim levar vinho e lenha para o

povo comprar, ia no carro das vacas (...) ” (Ing. n2 94)

“ (...) Ndo havia subsidios, quando era preciso mais dinheiro que o habitual, por
exemplo, quando alguém tinha uma doenga e obrigava a comprar-se muitos remédios
e a pagar aos médicos para virem a casa, vendia-se uma vaca ou pagava-se com bens

de casa (...)” (Inq. n2 71)

O modelo de desenvolvimento econdmico de entdo dava amplo lugar a producgao
agricola e a estruturas de producdo industrial e de servicos que exigiam uma mao-de-

obra pouco qualificada escolarmente.

“Os meus pais coitados, trabalhavam como uns negros, eramos nds (idoso e irmdos) que
tinhamos que tratar dos animais, dar lhes de comer, levd-los ao pasto e muitas outras

coisas (...) ” (Inq. n2 204)

“Ndo era preciso ir a escola para saber tratar do campo... até a Maria (irmd) com 6 anos

ja fazia o mesmo que nés com 10 anos...” (Ing. n.2180)
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“ Ndo precisavamos de saber ler para trabalhar no campo, a tnica coisa que era exigida

era ter alguma forga fisica...” (Inq. n.2 185)

“(...) Tratava das vacas, do campo, das regas... trabalhava muito (...) ” (Ing. n2 86)

A verdade é que para aqueles que nao frequentaram a escola, ou pouco a
frequentaram, a inclusdo passou pela aquisicao de outros saberes fora dos saberes da

mesma.

“(...) Nunca fui a escola.. mas aprendi a trabalhar com tudo que diz respeito a
agricultura, aos animais e ao vinho {(...) trabalhei no cultivo do milho, no feijdo, no
centeio, na cevada, na aveia, na abdbora, tirava leite as vacas, levava-as ao pasto e
ainda enxertava videiras nas ramadas de casa e em casas de particulares (...) ainda
hoje, sei fazer tudo isto e mais (...) se me pedirem, como ja tem acontecido, eu vou @
casa das pessoas ajudar e ndo levo dinheiro nenhum {(...) faz-me lembrar o tempo em

que era catraio (...) ”. (Ing. n2 23)

Através das conversas que iam sendo estabelecidas com os idosos e dos relatos
das suas prdprias histérias de vida, foi, ainda, possivel constatar a situagao social das
familias de origem destes idosos. Verifica-se na medida em que os menos
escolarizados provinham de familias ndo escolarizadas ou pouco escolarizadas e, por
outro lado, os mais escolarizados eram oriundos de familias escolarizadas. Esta
constatacdo reforca a ideia de que, tal como hoje, também no passado o acesso ao
meio escolar e o sucesso no mesmo é e foi fortemente influenciado por fendmenos de

reproducdo social (Bourdieu e Passeron, 1978).

“(...) Os meus pais eram analfabetos (...) 0 meu pai diziam-me muitas vezes que ele
tornou-se homem sem ir a escola, que eu também ndo precisava, apenas tinha que
meter na cabeca que o homem se faz pelo trabalho, na verdade ele precisava de mim
para trabalhar. Hoje até me sinto envergonhado de nunca ter ido a escola {(...) eles

(pais) ndo me deixaram ir (...) ” (Inq. n2 162)
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Contudo, apesar dos resultados evidenciarem que estamos perante uma
populagdo idosa pouco escolarizada, em que os recursos escolares constituem muito
provavelmente mais um factor que coloca os individuos a margem da exclusao social,
nao se pretende, daqui, concluir que esteja definitivamente vedada a possibilidade de
os membros destas geracdes se interessarem, nesta fase da vida (velhice) pelas coisas
da cultura e usufruirem, nos tempos livres, das producdes mais relevantes do
patrimonio cultural. O que nos parece importante reter é que tal descoberta sé podera
realmente acontecer se houver investimentos consequentes, por parte dos
profissionais dos sistemas de gestdo de velhice e, também, das organizacdes de
producdo e difusdo de bens culturais, para realizar o trabalho de descodificacdo
necessario para que todos se possam apropriar do patrimonio cultural. E, que tal
trabalho so sera efectuado por quem tiver a conviccdao que faz todo o sentido corrigir,
na velhice, as brutais desigualdades de oportunidade de fruigdao cultural que marcam

os trajectos de vida dos individuos.

2.2.2. Competéncias de (l) literacia nos dominios tecnolégicos

Num pais afectado por uma profunda crise socioecondmica, emerge com forga
o problema da exclusdo, social e digital, de um quarto mundo maioritariamente
constituido pela populacao idosa (Castells, 1999). De facto, numa moderna sociedade
em rede, atravessada por rapidas mudancas sociodemograficas, tecnoldgicas e
comunicativas, novas competéncias, ndo sé técnicas mas culturais e sociais, sao
necessarias para se ser “incluido”, para se poder exercer autbnoma e criticamente a
prépria cidadania. A titulo de exemplo, hoje em dia, um simples acto como marcar
uma consulta no centro de saude, pagar os impostos, requerer uma pensao ou
conversar com um filho, um neto ou um amigo que se encontra relativamente longe
de nds, tornam-se actividades comuns para as quais é apenas necessario um
computador e uma ligacdo a internet. Esta oferece o acesso facil e imediato a um
numero infinito de informag&es, com um baixo custo para o utilizador. Sem sair do seu
habitat, o idoso com alguma formagdo inicial pode estar conectado com todo o
mundo, em segundos, mantendo-se actualizado, aprendendo sobre outras culturas e

outras vivéncias (Araujo e Melo, 2011, p.141-163). Os contributos de Zaida Azeredo
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(2012, p.95) vao de encontro ao anteriormente mencionado, afirmando que a
multimédia constitui uma poderosa ferramenta que facilita e multiplica a comunicagao
entre pessoas, entre pessoas e instituicbes e entre instituicdes. Portanto, tendo por
base a literatura cientifica, deduz-se que as novas tecnologias quando bem geridas
podem tornar-se numa importante ferramenta de inclusdo (sobretudo dos mais
fragilizados) ou, contrariamente, quando n3do existe dominio sobre as mesmas, estas

podem constituir mais um factor potenciador da exclusao social.

Ora, para que possamos compreender se estamos perante uma populagao
idosa digitalmente incluida ou excluida, torna-se crucial a andlise que se segue,
nomeadamente, no que respeita ao dominio dos saberes praticos da utilizacdo do

telemovel/telefone, computador e internet.

A andlise dos resultados do inquérito permite-nos constatar que o dominio do
telefone/telemdvel predomina largamente sobre os dominios informaticos. Com
efeito, conforme podemos facilmente visualizar pelo grdfico n.e 3, 79,1% dos
participantes mencionou ter facilidade na utilizacdo do telefone ou telemdvel e os
inquiridos que sao detentores de conhecimentos informaticos ndo ultrapassam os

5,8%.

Grdfico n.2 3 — Dominio dos inquiridos face a utilizagdo de equipamentos tecnoldgicos
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Através de uma analise por género, averiguou-se que a semelhanca do que
acontecia com os recursos escolares (em que a auséncia ou fracas qualificacOes

predominavam nas mulheres), também aqui se verifica que a maior taxa de respostas
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negativas dizem respeito aos elementos femininos. E, como ja seria previsivel, tendo
em conta os niveis educacionais anteriormente apresentados, as taxas mais elevadas
de respostas negativas concentram-se no grupo etdrio dos “mais velhos” (cf. tabela
A11 disponivel em anexo). Concluimos, deste modo, que estamos perante uma
populacdo digitalmente excluida. Contudo, sdo resultados que ndo se distanciam das
tendéncias nacionais. De acordo com a OBERCOM (2012), em Portugal, apenas 5% da

populacdo utilizadora da internet tinha idade igual ou superior a 65 anos.

Ora, tendo em conta os resultados anteriormente apresentados, que apontam
para uma fraca relagdo dos inquiridos com as novas tecnologias, por razdes
econémicas, educacionais ou outras, torna-se imperativo continuar a investir na
educacdo e na formacdo dos nossos idosos. E necessario trabalhar para uma elevacio
dos niveis educativos e, consequentemente dos dominios tecnoldgicos contribuindo
desta forma para “(...) aumentar a sua auto-estima e autoconfianca; para actualizarem
e adquirirem os conhecimentos e as competéncias de que carecem para continuarem
a participar activamente na comunidade e sociedade em que se inserem; para
manterem a autonomia; para compreenderem a mudanca e nela participarem
construtivamente, por exemplo, colaborando na educacdo dos netos; para adquirirem
novos valores (ambiente, tolerancia...); para exercerem e reivindicarem os seus
direitos; para desenvolverem a criatividade e o sentido estético; para usufruirem dos
bens simbdlicos a que nem sempre tiveram acesso; enfim, para enfrentarem a soliddo

individual, ainda que partilhada com outras soliddes” (Matos, 2000, p.118).

2.2.3. Percursos profissionais

Por mais forte que seja a tendéncia, nas sociedades actuais, para organizar e
pensar o ciclo de vida dos individuos em funcdo de trés grandes momentos - o da
infancia, o da vida adulta e o da passagem a reforma e da entrada na velhice, todos os
analistas do envelhecimento como fendmeno social salientam o qudo é importante
ndo dissociar este ultimo periodo de vida e os modos de o enfrentar de tudo o que
caracterizou a vida social e psiquica nas fases anteriores. Todavia, quer os elementos

colhidos acerca da escolaridade, quer os que sdo relativos ao inicio da actividade
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profissional permitem concluir que estamos perante uma populagdo para quem a vida
de trabalho comecgou bastante cedo e assumiu uma forte centralidade. Com efeito,
conforme podemos visualizar na tabela n.2 14, a idade média de inicio da actividade
profissional dos individuos situa-se nos 11 anos de idade (12 nos homens e 10 nas
mulheres). A analise da mesma varidvel por escalGes etarios da-nos a informacédo que
o grupo dos “mais velhos”, como ja seria de esperar, iniciou mais precocemente o
contacto com o mundo do trabalho (homens aos 11 anos e mulheres aos 10 anos) por
compara¢do com os dois escaldes etarios mais novos (os homens aos 14 anos e as

mulheres aos 11).

Tabela n.2 14 - Idade de inicio da actividade profissional, idade do fim da actividade
profissional e nimero de anos ao exercicio de uma actividade profissional (média), por género

e escaldo etdrio

Grupo etdrio 65-69 anos 70-74 anos 275 anos Total

Sexo M F |Total] M F |Total| M F |Total| M F | Total

Idade média de inicio da actividade

profissional 14111 (13 ) 11| 10 | 10 | 11 10 ) 11 | 12 | 10 11

Idade média da saida do mercado de

61| 59 | 60 | 64 [ 58 | 62 | 63 64 | 64 | 63 | 61 62
trabalho

N2 médio de anos ao exercio da

- . . 47 | 48 | 47 | 53 | 48 | 52 | 52 | 54 [ 53 | 51 | 51 51
actividade profissional

Claro estd, que este prolongamento relativamente a idade média de inicio do
trabalho, dos dois primeiros grupos etdrios para o terceiro, esta intrinsecamente
relacionado com o prolongamento do percurso escolar com especial destaque nos
homens. Tendo em conta a “nao obrigatoriedade” da escolaridade nas mulheres, ndo é
de estranhar que, ainda com muito tenra idade, estas tenham experienciado o mundo
do trabalho primeiro que os elementos do sexo masculino. Os resultados aqui
mencionados parecem estar em concordancia com o que ja constatamos

anteriormente a respeito da baixa escolaridade especialmente nas mulheres.

De forma a esgotar as possibilidades de analise a esta resposta e, para que

possamos mais facilmente apreender o percurso profissional dos inquiridos, apuramos
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os valores maximos e minimos do inicio da actividade profissional’®. Deste modo,
concluimos que com apenas 5 anos de idade alguns dos inquiridos ja haviam de ter
experienciado o mundo de trabalho, alids, muitos deles coadunaram o trabalho no

ambito da agricultura de subsisténcia com a vida escolar.

“Aos 5 anos jd ia com as ovelhas para o pasto (...) ” (Ing. n© 93)

“Mal sai da escola, tinha eu 7 anos, fui logo trabalhar no dia sequinte com a saca e

com a broa (...) ” (Inq. n2 223)

“Com 9 anos ja ia com o gado para os campos e a fazer os deveres da escola pelo

caminho, era a miséria.” (Inq. n® 124)

“Com 9 anos ia sozinha vender vacas. la daqui até ao Coragdo de Jesus (Igreja situada

no centro da cidade da Pévoa de Varzim) depressinha e descalga (...) ” (Ing n® 159)

Ja para outros, o inicio da actividade profissional apenas aconteceu por volta
dos 32 anos de idade. Nao quer isto dizer, que até 1a ndo trabalharam. Alias, fizeram-
no mas num registo doméstico, através de actividades no ambito da agricultura e no
cuidado da casa e dos familiares. S6 apds o processo de industrializacdo e do
crescimento do sector tercidrio, é que muitas destas mulheres deixaram a “terra” para

passarem para as fabricas, nomeadamente, para as confecces de vestudrio.

“Dantes ndo havia fdbricas aqui por perto, o trabalho que havia era na terra (...)” (Inq

ne 4)

“Havia meia duzia de fdbricas no centro da cidade, a primeira que abriu aqui por perto

foi a do “All GOT” (nome da confecgdo) nas Fontainhas (Freguesia de Balazar, concelho

70

Com que idade comegou a trabalhar?

Média 11,17
Minimo 5
Maximo 32
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da Pdévoa de Varzim), foi uma revolugdo (...) foi tudo Ild parar, especialmente as

mulheres (...) eramos cerca de duzentas mulheres...” (Inq. n2 89)

Além disto, outro dos indicadores que confirma a grande importancia do
trabalho na vida dos inquiridos e, como se depreende das informacdes reunidas na

tabela n.? 15, foi, inequivocamente, o exercicio da actividade profissional (96,1%).

Tabela n.2 15 - Condigdo perante o trabalho que predominou ao longo da vida dos inquiridos,

por género e escalGo etdrio

Grupo etario dos 65-69 anos Grupo etario dos 70-74 anos Grupo etdrio 2 75 anos Total
M F Total M F Total M F Total M F Total
N| % |N| % | N[%[N|] % [N|%|N| % |N|[%|[N|[%|N[%|N|%|N| %|N| %
Exercicio de
uma
actividade 35 [13,6%| 46 |17,8%| 81 (31,8%| 29 |11,2%| 24 (9,3%| 53 [20,5%| 47 |18,2%| 67 |26,0%| 114 |44,2%|111|43,0%| 137 |53,1%| 248 | 96,1%
profissional
Oupasedas | | | 3 |yl 3 lagm| | | 4 [aew] o [ae| | _ | 2 [os%| 2 |ogw| | _ |9 |35%] 9 |3%
tarefas do lar
Incapacidade
peranteo [ _ [ | _ [ _ | _ | _ Vb2 A% A% A% 4%
trabalho

A segunda condicdo perante o trabalho “ocupa-se das tarefas do lar” surge
como uma actividade exclusiva das mulheres e, ao contrario do que seria de esperar,
representa uma percentagem muito residual (3,5% dos inquiridos)’*. Contudo, através
das conversas informais que iamos estabelecendo com estas mulheres, salientamos a
vulnerabilidade a exclusdo econdmica e social a que sete delas estdo confinadas,
devido a auséncia de carreira contributiva e/ou ndmero insuficiente de anos de
desconto, que |lhes permitisse auferir, actualmente, de uma pensdo de reforma.
Algumas destas mulheres mencionaram que para fazer face as despesas do dia-a-dia
contam apenas com pensées de sobrevivéncia ou viuvez pagas pela Seguranca Social,
enguanto outras, vao vivendo “gracas” a reforma do marido. No entanto, o facto de
ndo terem contribuido para o regime contributivo, ou apresentarem carreiras

contributivas muito reduzidas (inferiores a 15 anos), ndo é indicio de que ndo tivessem

& Importa mencionar que esta questdo no inquérito gerou na grande maioria das mulheres um enorme
estado de confusdo. Para este “baralhamento” podera ter contribuido o facto de muitas destas donas
de casa/ jornaleiras terem conjugado o trabalho do campo, nomeadamente na agricultura de
subsisténcia, com as tarefas do lar, dai ndo saberem muito bem, clarificar a sua situacdo perante o
trabalho.
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exercido actividade profissional. Na verdade, elas sempre trabalharam. Alias, ha alguns
anos atrds, era muito comum nos meios rurais, de que Rio Mau e Arcos sao exemplo, a
profissdo de jornaleira (desempenhada pelas mulheres que trabalhavam a jorna ou ao
dia, na monda e na ceifa) que ndo garantia qualquer vinculo ao patrdao. No entanto,
outras mulheres que desempenhavam a mesma profissio foram descobrindo
estratégias para que pudessem descontar, de modo a auferir de uma pensdo de

reforma no futuro.

“Nunca fiz descontos porque na altura ndo era obrigatdrio, a dinheiro fazia muita falta

e ndo se pensava no futuro (...) era viver um dia de cada vez!” (Inq. n2 3)

“Eu trabalhava a jorna e entregava o dinheiro do meu trabalho aos meus pais. Desse
montante (que era pouco) retiravam algum dinheiro para dar a um lavrador vizinho
para que ele pagasse os meus descontos como se eu fosse empregada dele. Isto era

muito normal {(...) ” (Ing. n2256)

Finalmente, a idade média de saida da actividade profissional (cujos resultados
constam da tabela n.2 14, anteriormente apresentada) é o terceiro indicador a
confirmar a grande centralidade do trabalho na vida dos inquiridos, tanto dos
elementos femininos como dos elementos masculinos. A idade média nunca é inferior
aos 60 anos, o que relacionando as informagdes contidas na tabela n.? 14, indicia vidas

de trabalho longas, cuja duracdo média é sempre superior a 47 anos.

Com o objectivo de identificar um dos mais importantes factores de producao
das desigualdades na quantidade e qualidade dos recursos que os individuos podem
reunir, ao longo da vida, para enfrentar as mudancas econdémicas, relacionais e do
estado de salde, decorrentes da passagem a reforma e do envelhecimento,
procuramos dar atencdo a distribuicdo dos inquiridos pelos principais grupos
profissionais de que fizeram parte. Mas, antes de passar a apresentacao dos resultados
obtidos, importa realgar que a estabilidade profissional predominou entre os
inquiridos. Com efeito, 64,2% indicaram ter exercido a mesma actividade profissional

ao longo de toda a sua vida. A caracterizagao daqueles que nao tiveram uma unica
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profissdo ao longo da vida (35,8%) teve por base a profissdo que declararam como a

predominante.

Comegando por observar os resultados da tabela seguinte, da qual consta os
resultados relativamente a distribuigdao dos individuos em termos retrospectivos pelos
principais grupos de acordo com a CNP (Classificacdo Nacional de Profissdes)’® (INE,
2010), ressalta a reduzida percentagem de inquiridos que exerceram profissdes
qualificadas (especialistas das actividades intelectuais e cientificas) que dao origem,
regra geral, a remuneracdes mais vantajosas com valores de 1,1% para o total da
amostra. No que concerne aos inquiridos que exerceram profissdes administrativas e
nos servicos (apenas representada no grupo etario dos 65 aos 69 anos de idade), a
percentagem é também limitada, ndo ultrapassando os 5,2% (4,1% nas mulheres e
1,2% nos homens). Tendo, agora, em aten¢do a distribuicdo dos trés grupos
profissionais seguintes, verificamos o predominio dos operdrios da industria, da
construgao e artifices (com uma percentagem de 28,9%), seguidos dos agricultores,
trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta (com uma
percentagem de 20,8%) e, por fim, os operadores de instalagdes, mdaquinas e
trabalhadores de montagem (com uma percentagem de 9,1%). Tal significa, portanto,
que, na nossa amostra, os agricultores, pescadores e operarios (qualificados e ndo
qualificados) perfazem cerca de 60% dos inquiridos. O ultimo grupo profissional da
tabela é o que assume um maior peso na totalidade da amostra especialmente entre
as mulheres (25,6%) e diz respeito aos trabalhadores ndo qualificados (35%).
Encontramos, assim, nestas duas estruturas profissionais, um importante factor
explicativo dos baixos rendimentos provenientes das pensdes de reforma acima

verificado.

2 A CNP gue optamos neste trabalho é a versdao mais recente referente ao ano 2010, disponibilizada
pelo INE disponivel na web:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=1079618
53&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt.
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Tabela n.2 16 - DistribuicGo dos inquiridos pelos principais grupos profissionais de acordo com

CNP, por género e escaldo etdrio (%)

65-69 anos 70-74 anos 275 anos Total

M F Total M F Total M F Total M F Total

ESPECIALISTAS DAS ACTIVIDADES INTELECTUAIS

o 9 o o o o
E CIENTIFICAS 0,4% 0,4% 0,7% 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0% | 04% | 0,4% | 0,4% | 0,7% 1,1%

PESSOAL ADMINISTRATIVO 0,6% 1,1% 1,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 1,1% 1,7%

TRABALHADORES DOS SERVICOS PESSOAIS, DE

K 1,59 1, ,0% ,6% 2 ,6% ,9% | 1, ,6% /0% 5
PROTECCAO E SEGURANCA E VENDEDORES 0,0% 5% 5% | 0,0% [ 0,6% | 0,6% | 0,6% | 0,9% 5% | 0,6% | 3,0% 3,5%

AGRICULTORES E TRABALHADORES
QUALIFICADOS DA AGRICULTURA, DA PESCA E 1,6% 2,0% 3,6% | 30% | 16% | 4,6% | 48% | 7,8% [12,5%| 9,5% | 11,4% [ 20,8%
DA FLORESTA

TRABALHADORES QUALIFICADOS DA

9 9 9 9 9 9 9 9
INDUSTRIA, CONSTRUCAO E ARTIFICES 5,4% 59% |[11,4% | 57% | 0,6% | 6,3% | 6,5% | 4,8% |11,4%(17,7% | 11,3% | 28,9%

OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E

3,3% 0,0% 3,3% 16% | 04% | 2,0% | 3,9% | 0,0% | 3,9% | 88% | 0,4% 9,1%
TRABALHADORES DA MONTAGEM

TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS 3,7% 6,6% |[103% | 1,8% | 6,9% | 8,7% | 3,8% |12,2%|16,0% | 9,4% | 25,6% | 35,0%

A desagregacdo da informacdo em func¢do dos trés grupos etarios e do género
permite, ainda, verificar que as profissdes ligadas a agricultura estdo mais
representadas no grupo “mais velho”, enquanto as profissGes operarias tendem a ter
mais expressao no seio dos escaldes “mais novos”; e, é precisamente entre as
mulheres que a distribuicdo por grupos profissionais mais se modificou, revelando
alguma mobilidade das profissdes relacionadas com a agricultura para as profissdes da

industria.

Em suma, depreende-se destes resultados que a vida activa da larga maioria
destes individuos foi dedicada a realizagdo de tarefas fisicamente desgastantes e com

escassas oportunidades de renovacdo das actividades, aprendizagens e interesses.

De forma a apreender a influéncia dos recursos escolares nas profissdes
exercidas ao longo da vida dos inquiridos, efectuamos o cruzamento entre estas duas
varidveis que, por sua vez, ddo mais fundamento as consideracdes acima efectuadas.
Com efeito, a observacdo das tabelas A12 e A13 (disponiveis em anexo) permite-nos
constatar, em primeiro lugar, que, de um modo geral, as profissdes desempenhadas
pelos inquiridos da Unido de Freguesias eram pouco qualificadas e que, por sua vez,
exigiam baixos niveis de instru¢ao. Em segundo lugar, verificamos ainda que os

inquiridos analfabetos (concentrados na sua grande maioria no escaldo etdrio dos 75 e
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mais anos) tiveram oportunidade de exercer as mesmas profissdes que os outros
inquiridos com nivel de escolaridade mais elevado. Esta inexistente diferenciagao
profissional em funcdo do grau de instrucdo deve-se ao ja mencionado baixo grau de

escolaridade dos inquiridos.

Continuando a andlise dos percursos profissionais, urge agora analisar a
situacdo na profissdo dos individuos. De acordo com a tabela n.2 17, foi possivel
constatar que o trabalho por conta de outrem (64%, sendo que aqueles que
executaram profissdes no quadro da funcdo publica representam 9,0%) predominou
por comparacgao as restantes condi¢des. Os inquiridos que outrora trabalhavam por
conta propria representam 1/4 (25,2%) da amostra. Ja a condi¢cdo de patrdo e o
estatuto de trabalhador em empreendimento familiar assume proporg¢des na ordem
dos 3,6% e 7,2% respectivamente. A desagregacao da informagdao, em fungdo do
género, permite ainda verificar que a condicdo de patrdo foi maioritariamente
assumida pelos homens e, cabia as mulheres o estatuto de trabalhadoras em

empreendimento familiar (5,9% contra 1,4% nos homens).

Tabela n.2 17 — Situagdo na profisséo por género e escaldo etdrio

65-69 anos 70-74 anos 275 anos Total

M F Total M F Total M F Total M F Total
N| % [N| % [N| % | N|%|N|%|N|[ % N % | N % |N[ % [N|[ % [N % | N %

Patrdo 2] ,9% 2 [ 9% [ 1 |.,5% 1 (5% | 4 |18%| 1 | 5% |5 (23%| 7 [32%| 1| 5% | 8 |3,6%

Trabalhador por

20 [9,0%| 25 |111,3%| 45 |20,3%| 14 [6,3%| 10 [4,5%| 24 |10,8%| 20 |9,0% | 33 (14,9%| 53 |123,9%| 54 |24,3%| 68 |30,6%| 122 | 55,0%
conta de outrem

*Funcionario

Pabli 7 132%( 3 [14%| 10 [45% | 4 [18%| _ _ 4 118% | 3 |14%| 3 [14%| 6 |2,7% | 14|63%| 6 |2,7% | 20 | 9,0%
Ublico
Trabalhador por

P 4 [18%| 7 |32%| 11 |50% | 8 |3,6%| 7 |32%|15|6,8% | 16 |7,2%| 14 | 6,3% | 30 |13,5%( 28 |12,6%| 28 [12,6%| 56 |25,2%
conta propria
Trabalhador em
empreendimento | _ _ 21 9% 2| ,9% | 1 |5%]| 5 [23%] 6 [27%| 2 9% | 6 |2,7%| 8 [3,6%| 3 [14%| 13 |59% | 16 | 7,2%
familiar

Relativamente a situacdo contratual dos trabalhadores por conta de outrem,
regista-se que a larga maioria (63,7%) tinha um vinculo efectivo com a entidade
patronal. Ja os trabalhadores com contrato de duracdo indeterminada perfazem uma
percentagem de 35,7% da amostra. No que respeita aos trabalhadores com contratos
de trabalho de duracdo limitada, a percentagem é muito residual (0,6%). Claro esta

gue estes resultados sao reflexo de tempos em que o mercado de trabalho portugués
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tinha potencialidades para “acolher” as suas gentes (cf. tabela A14 disponivel em

anexo).

Com o objectivo de compreender e analisar o impacto dos percursos
profissionais na vivéncia da etapa da velhice, a abordagem que se segue, mostra a
estreita relacdo existente entre a profissdao e a oportunidade de reservar parte do seu
salario da vida activa de modo a acumular rendimentos para enfrentar esta etapa com
dignidade. As informacdes contidas na tabela A15 (disponivel em anexo) permitem
constatar que apenas uma pequena parte da populacdo inquirida (26,7%) conseguiu
acumular rendimentos para fazer frente a finitude do saldrio. De entre os quais,
rendimentos que provém de propriedade imobilidria (19,4%), rendimentos de
poupanca (5,8%), os rendimentos provenientes de ac¢des ou outros titulos de capital
(1,6%) e, por fim, rendimentos provenientes do RSI (1,4%). Relativamente aos
inquiridos que responderam negativamente (73,3%), importa dizer que esta elevada
percentagem nao é de estranhar, tendo em conta que mais de metade da populagado
recebe reformas abaixo do limiar da pobreza, logo, reflecte que os vencimentos

auferidos durante a vida activa eram muito reduzidos.

Intrinsecamente relacionado com a andlise dos percursos profissionais, impde-
se terminar esta dimensao de andlise com uma breve analise a carreira contributiva
dos inquiridos, até porque, sdo varias as evidéncias que apontam este indicador como
o principal factor responsavel para as reduzidas pensdes. Os resultados do inquérito
confirmam que, apesar da média de anos de trabalho nos idosos residentes na Unido
de Freguesias ser superior a 47 anos (como tivemos oportunidade de visualizar na
tabela n.? 16), ndo corresponde efectivamente, a durabilidade da carreira contributiva,

muito por culpa da tardia criacdo do estado social em Portugal73 e por um numero

” Nem sempre os trabalhadores tiveram a oportunidade e a obrigatoriedade de dispensar parte do seu
salario numa légica de seguro social de modo a cobrir os riscos a que estavam sujeitos. SO depois de
1974 é que surge a seguranga social fruto da reforma da chamada previdéncia social (criada em 1935).
Nessa mesma época surge também o centro nacional de pensdes e os centros regionais da seguranga
social. J& as casas do povo e os regimes dos rurais sé em 1980 foram integrados na seguranca social
(Reis, Zilhdo e Neves, 2016).
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significativo de inquiridos que efectuou as contribui¢cdes de forma intermitente’®. Com
efeito, conforme podemos verificar pela tabela que se apresenta seguidamente, foi
possivel averiguar que a idade média do inicio da carreira contributiva ronda os 28
anos (portanto, 17 anos depois de comegarem a trabalhar). Logo, ao relacionarmos a
idade de inicio da carreira contributiva com a idade com que terminaram o exercicio
de uma actividade profissional, confirmamos a suposi¢dao apresentada, anteriormente,
de que o niumero de anos de trabalho se afasta, significativamente, do nimero de anos
de contribuicdes para a Seguranca Social. Desta forma, constatou-se que a
durabilidade da carreira contributiva dos inquiridos ndo ultrapassa em média os 34
anos de descontos. Através de uma analise por género, constata-se que as carreiras
contributivas dos homens foram superiores em nove anos a das mulheres.
Encontramos, assim, um dos principais factores para a diferenciacdo, por género, dos

valores auferidos através das pensdes de reforma.

Tabela n.2 18 - Duracdo da carreira contributiva, relacdo entre a idade média de inicio da
carreira contributiva e a idade média do término da carreira contributiva, por género e escaldao

etario

Grupo etario 65-69 anos 70-74 anos 275 anos Total

Género M F |Total| M F |Total| M F |Total[ M F |Total

Idade de inicio dos descontos | 23 27 25 25 | 32 28 27 37 | 32 | 25 | 32 | 28

Idade média da saida do

61 [ 59 60 | 64 | 58 | 62 | 63 64 | 64 | 63 | 61 | 62
mercado de trabalho

Media da durugdo (em anos)

. e 38 | 32 | 35 | 39 | 26 | 34 | 36 | 27 | 32| 38 | 29 | 34
da carreira contributiva

74 . ;. N .
De acordo com os resultados do inquérito, a pergunta: “Desde que comeg¢ou a sua carreira

contributiva descontou sempre?”, 76,3% dos inquiridos mencionaram que sim e, 23,7% dos inquiridos
responderam negativamente.
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2.3. Condicoes de habitacao e oportunidades de vida

“A casa é uma identidade unica, é uma apropria¢do de um espago sé seu/nosso. E uma
distingdo entre publico e privado, em que a casa, “a minha”, “a nossa” casa, é um
espaco privado/fechado aos olhares alheios. E um espaco de seguranca, de

recolhimento e de afeicbes” (Garzon, 1985, p.8).

As apreciacGes que se seguem partem da premissa que as condi¢cdes de
alojamento sdo capazes de influenciar de forma relevante o modo como os individuos
envelhecem. O tipo de alojamento em que vivem ou o conforto do mesmo pode
acentuar ou, ao revés, relativizar desigualdades de condi¢cdes materiais de existéncia
forjadas no mundo do trabalho anterior a reforma, ao longo de todo o curso da vida, e,
obviamente, transportadas para a velhice, com impacto em termos de precarizacdo da
salde dos individuos. Importa, também, reflectir sobre as condi¢des de acessibilidade
a habitagdao que podem contribuir eventualmente para o isolamento social dos idosos,
restringindo as suas oportunidades objectivas de conservarem a sua rede de
relacionamento e de continuar a frequentar lugares que foram importantes, ao longo
da sua vida ou, ainda, de acederem, facil e rapidamente, a servicos indispensaveis para
atender as necessidades da sobrevivéncia quotidiana ou proteger a saude. A
experiéncia tende a provar que certas condicdes de habitacdo inviabilizam a
permanéncia, até ao fim da vida, na sua prépria casa e constrangem os individuos
fragilizados ou dependentes a recorrer a institucionalizacdo. Por outras palavras, a
qualidade e a adequabilidade das habitacdes conferem uma condicdo fundamental
para as pessoas idosas, exercem uma influéncia acrescida sobre a independéncia, a
salde e as dinamicas sociais vivenciadas pela pessoa idosa. S3o inumeros os factores
gue contribuem para a criacdo de um ambiente confortdvel, integrando constituintes
do ambiente interno (habitacdo), do ambiente externo de proximidade e do ambiente

em torno das redes locais de suporte (Paul, 1991).

Assim, neste contexto, uma questdo se levanta imediatamente: assumird este
tipo de exclusGo proporgbes significativas no seio da populacdo envelhecida de Rio

Mau e Arcos?
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Observando a distribuicdo dos diversos tipos de alojamento por local de
residéncia contidos na tabela n.? A16 (disponivel em anexo), conclui-se que, no
conjunto dos inquiridos da Unido de Freguesias, a casa unifamiliar predomina
largamente (foi indicada por cerca de 98,1% dos inquiridos). Tal evidéncia deve
entender-se pelo facto de este territério ter ainda bem presente as marcas da
ruralidade, quando comparado com outras freguesias do concelho de Vila do Conde.
No que concerne ao regime de ocupacdo, a larga maioria dos inquiridos (com uma
percentagem de 88%) responderam ser proprietdrios das casas em que vivem e, os
que referiram viver numa casa cedida a titulo gratuito’® representam 8,5% da amostra.
J& os arrendatarios estdo em proporgdes muito residuais (2,3% da amostra) com
valores de renda a oscilar entre os 30,00€ (no minimo) e os 200,00€ mensais (no
maximo), situando-se a média nos 85,75€ mensais. De acordo com varios autores, este
ultimo indicador, constitui uma potencialidade na medida em que o sentimento de
pertenca em ter algo como a sua casa é importante para os idosos e, quando estes tém
descendentes, € uma forma de deixar uma heranca e, ainda ter recursos para
assegurar e financiar os ultimos anos das suas vidas (Fisher, Johnson, Marchand,

Smeeding e Torrey, 2007).

No entanto, como é sabido, o custo de arrendamento da habitacdo pode
constituir um factor gerador de desigualdade social no seio da populacdo envelhecida,
0 que ndo se verifica na Unido de Freguesias. Contudo, esta questdo assume uma
maior complexidade, na medida em que ser proprietdrio de uma habitagdo (88% da
amostra) ndo garante por si sd, condi¢cGes de existéncia mais vantajosas. Se tivermos
em conta que a maioria dos inquiridos, como ja vimos anteriormente, aufere pensdes
abaixo do limiar da pobreza, portanto, economicamente vulneraveis, ndo sera de
estranhar que as condi¢cdes de conforto, tdo essenciais para esta categoria social,

sejam descuradas. Referimo-nos, por exemplo, as necessdrias obras de manutencao

A justificagdo para esta constatagdo deve-se ao facto da maioria destes inquiridos estar na casa em
que vivem com reserva de vida. Faz parte da tradigdo local, os pais idosos que usufruam de cuidados na
velhice por parte dos filhos, atribuirem como recompensa, a casa de que sdo proprietarios. Ou seja,
doam o “terco” ou a totalidade da casa /bens ao filho/ filhos que garantam a totalidade dos cuidados
até 4 sua morte. Dai, o sentimento de posse sobre a casa deixar de existir e passarem a considerar a
casa em que vivem como de terceiros (filhos).
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que evitem a degradag¢ao das condigdes de habitabilidade; a compra ou activagao de

equipamentos de aquecimento no inverno, entre outros.

Passando entdo para a analise mais detalhada das condi¢Ges de conforto dos
alojamentos e, sendo a habitacdo o local onde a populagdo idosa passa a maioria das
horas (Ministério da Saude, s/d, p.5), procurou-se dar atengdo as infra-estruturas, aos
equipamentos de alojamento, bem como, ao seu estado de conservacdo’®. De acordo
com a literatura, embora nos permitam uma visdao muito redutora, as infra-estruturas
e o0s equipamentos de uma habitacdo sdo importantes indicadores que possibilitam
inferir a maior ou menor dificuldade com que a pessoa idosa gere a habitacao (Gitlin,
2003). Ora, tendo em conta os resultados da nossa amostra relativamente aos
indicadores supramencionados foi possivel constatar que, de um modo geral, a
populacdo relne as condi¢des basicas de habitacdo, ndo se verificando nenhum caso
grave de auséncia de condi¢Ges de habitabilidade. Assim, relativamente a primeira
dimensdo de conforto e, de acordo com a tabela A17 (disponivel em anexo), regista-se
gue 99,6% dos inquiridos dispGe de habitacbes com ligacdo a rede eléctrica. O
abastecimento de agua canalizada é outra das infra-estruturas bdsicas igualmente
importante, no entanto, pouco mais de metade (50,8%) das habitacdes dispGe desta
infra-estrutura’’. Relativamente ao saneamento, constatou-se gue a maioria das
habitacdes (85,3%) ndo se encontra ligada a rede de saneamento publica, tendo
referenciado a existéncia de fossa, com os potenciais problemas inerentes em matéria
de saude publica. No que respeita as instalacdes sanitarias, as habita¢des dos
inquiridos ndo se afastam significativamente do padrdao nacional: cerca de 93,4%

dispOe de casa de banho interior e 50,8% dispde de casa de banho exterior.

’® A maioria dos edificios habitacionais no necessitava de reparagoes. Os Censos definitivos, de 2011,
reportam um parque habitacional pouco envelhecido, reflexo da dindmica construtiva das ultimas
décadas, em que 71% dos edificios se encontrava em bom estado de conservagdo, ndo necessitando de
reparagoes, 27,2% necessitava de reparagdes e apenas 1,7% se encontrava muito degradado a
necessitar de reparagdes. O indice de envelhecimento dos edificios, apurado através dos Censos 2011, é
de 176, o que significa que o numero de edificios construidos até 1960 é menos do dobro do que
aqueles que foram construidos na ultima década (apds 2001).

7 Importa referenciar que, apds ter sido elaborado este estudo, foram feitas intervengGes (na Freguesia
de Arcos) por parte das entidades locais, bem como, pela empresa responsavel pelo abastecimento de
aguas (Indaqua — Industria e gestdo de dgua, S.A) nas vias publicas no sentido de abranger um maior
numero de habitac¢des.
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Quanto aos equipamentos domésticos geralmente tidos em conta para avaliar
o grau de conforto habitacional, regista-se que 99,6% dos individuos possuem
televisdo, indicador de bem-estar que contribui para a ocupacdo e a promocgdo de
sensacdo de seguranca, ao facilitar o acesso a informacdo e/ou a sua transmissdo ao
exterior que, por sua vez, suplanta o uso do radio (78,3%). Quase todos os inquiridos
tém frigorifico (99,2%) e maquina de lavar roupa (93,8%). Dado o seu potencial para
aumentar o conforto dos idosos, o micro-ondas (67,1%) e a maquina de lavar loica
(38%) tém um uso tendencialmente generalizado, sendo mais frequente nas geragdes
mais novas. Em contrapartida, o aquecimento central representa um factor de
conforto menos frequente, sendo a lareira ou fogao de lenha, o tipo de aquecimento
mais comum (78,3%). Por ultimo, importa sublinhar que a larga maioria dos inquiridos
(96,1%) dispéem de um telefone ou telemdvel, equipamento facilitador da

comunicagao com outros, sejam eles actores individuais ou colectivos.

As caracteristicas globalmente positivas que acabamos de constatar, coincidem,
de grosso modo, com a percepcao desenvolvida pelos inquiridos acerca do estado de
conservagdo dos seus alojamentos. Para mais de % dos inquiridos (86,8%), o facto de
residirem nas suas casas ndo levanta qualquer problema no seu dia-a-dia. No entanto,
ainda que, o estado de conservacdao dos alojamentos possa ser considerado
geralmente adequado, como vimos anteriormente, para 13,2% dos inquiridos a casa
em que vivem necessita de intervencoes. Os problemas apontados estdo relacionados
com as dificeis acessibilidades (58,1%), mais concretamente a auséncia de elevador e o
elevado numero de escadas/degraus interiores e exteriores que existem nas
habitagbes e, com as precarias condicdes dos alojamentos (41,9%), como, por
exemplo, o mau estado das paredes e/ou do chdo e a existéncia de humidade (cf.

tabela A18 disponivel em anexo).

Mas, como ja mencionamos no inicio desta abordagem, a qualidade do habitat
esta longe de depender exclusivamente das condicbes de habitabilidade do
alojamento. E sabido que a distribuicdo no espago urbanizado dos grupos sociais
detentores de recursos desiguais ndo é de todo aleatdria e que, a inscricio das

desigualdades sociais dos lugares de vida contribui fortemente para ampliar as
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desvantagens dos individuos e grupos mais vulnerdveis, ou seja, mais seriamente
confrontados com privagbes de ordem material, relacional e cultural. Num tal
contexto, e partindo do pressuposto que uma parte da populacdo envelhecida se
encontra numa situacdo de vulnerabilidade, no minimo, no que respeita as
oportunidades de manter vivas as relacdes com os membros das outras geracoes e de
satisfazer com facilidade necessidades da vida quotidiana, entendemos ser pertinente
observar a acessibilidade a uma variedade de equipamentos e servigos disponiveis no,
meio habitacional dos inquiridos (tabela A19 disponivel em anexo). Com efeito, um
primeiro resultado que sobressai da andlise das respostas a pergunta que visava
determinar os servigcos disponiveis num raio de 1 km, a partir da habitacdo, é o de que
0s servicos que praticamente todos dispdem estdo em numero relativamente limitado:
o café, de longe o mais identificado por 94,8% (N=220) dos inquiridos, antes até do
supermercado (44,4%) e da igreja (75%). Todos os outros servicos e equipamentos
enguadram-se em percentagens abaixo dos 10%, sendo que o factor que pode
compensar esta relativa escassez de servicos é a acessibilidade aos transportes
publicos’®: 69,4% (N=161) deste subconjunto de idosos declaram que existem

paragens de transportes publicos num raio de 1 km em torno da sua habitacado.

N3o se regista a proximidade de equipamentos culturais tais como, biblioteca,
teatro, cinema etc. nem de equipamentos desportivos (gindsio, piscina) o que
evidencia a pouca importancia na percepcao dos inquiridos. Salienta-se ainda o facto
das respostas dos inquiridos sugerirem que esta localidade esta desprovida de servicos

de utilidade quotidiana, tais como o banco, o posto de correio e, até, a farmacia.

’® De acordo com a entrevista efectuada a Presidente da Junta disponibilizada em anexo, foi possivel
constatar que de forma a minimizar os efeitos da dispersdo geografica e da auséncia de transportes
publicos para 37,6% (N= 97) dos inquiridos, a Unido de Freguesias dispGe de uma carrinha que
proporciona o transporte dois dias por semana para o centro de saude, farmacia, correios e andlises
clinicas. Destaco, ainda, as palavras proferidas em conversa informal com o Secretdrio: “Por termos
consciéncia que a escassez de transportes publicos pode ser um factor de exclusdo social, a carrinha
esta ao dispor da populacdo da Freguesia para o que for necessdrio, especialmente para os idosos,
criangas e doentes. Apenas tém que solicitar antecipadamente o transporte junto das entidades
competentes (...). No entanto, também ja foi solicitado um pedido junto da empresa de transporte
“ARRIVA” para alargar a cobertura da rede vidria de modo a abranger mais popula¢do.”
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Grdfico n.2 4 — Acessibilidades dos servicos e equipamentos (%)
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2.4. Avaliacdo do desempenho funcional dos idosos

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel,
constitui, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva (DGS, 2004). O
efeito mais evidente do processo de envelhecimento é a limitacdo progressiva das
capacidades do individuo para satisfazer, de forma auténoma e independente, as suas
necessidades. Assim, tendo em conta os ganhos em longevidade que se estdo a
registar e face ao novo cendrio do pais, marcado por um aumento de doencas crénico-
degenerativas, pelo crescente nimero de acidentes envolvendo idosos e por fortes
modificacGes estruturais relacionadas com as familias (que se tém tornado cada vez
mais nucleares, e desta forma, mais limitadas em assistir o idoso dependente no
domicilio) (Ferreira, 2015), neste capitulo, analisaremos se existe a necessidade de
criacdo de equipamentos de apoio a terceira idade na Unido de Freguesias de Rio Mau
e Arcos tendo por base a anadlise dos resultados de dois instrumentos utilizados para a
avaliacdo da (In) dependéncia funcional utilizados no inquérito: a escala de Barthel e a

escala Lawton & Brody.

Comegaremos por considerar os resultados obtidos na aplicagao da Escala

Geriatrica de Barthel que visa medir a perda da independéncia funcional necessaria
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para cuidar de si proprio em dimensdes tdo elementares da vida quotidiana como
tomar banho, vestir-se, mover-se no interior da habitacdo, levantar-se, deslocar-se de
uma divisdo para a outra, descer e subir escadas, ser continente e alimentar-se
(Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). Das informagdes contidas na tabela A20
(disponivel em anexo) ressalta que os individuos que ja se encontram numa situacado
de dependéncia total, grave e moderada, mas que n3ao recorrem a Servigcos
especializados, perfazem percentagens que rondam, ao nivel da freguesia os 24%, ou
seja, quase 1/4 do total da amostra (3,9% no grupo etério dos 65 aos 69 anos, 4,3% no
grupo etdrio dos 70 aos 74 e 15,9% no grupo dos “mais velhos”). Se é certo que a
dependéncia total, grave e moderada se regista fundamentalmente entre os membros
do escaldo etdrio “mais velho” (com percentagens sempre superiores nas mulheres)
ndo é menos importante notar que a dependéncia muito leve atinge, de forma
bastante expressiva, membros do grupo etario “mais jovem” com maior

preponderancia nos homens.

Importa, todavia, ter presente que a perda da mobilidade/motricidade e do
controlo sobre o corpo, predominantemente, avaliada através da Escala de Barthel,
ndo é a Unica manifestacdo de declinio susceptivel de perturbar o ordenamento do
quotidiano dos individuos que envelhecem. A vida quotidiana integra outras
actividades indispensaveis para relacionar-se com o mundo envolvente, escapar ao
isolamento e, até, cuidar de si préprio. Sdo as chamadas actividades instrumentais da
vida didria”® (medidas através da escala de Lawton & Brody) cujo grau de
complexidade é mais elevado, desde logo, porque mobilizam capacidades cognitivas,
capacidades sensoriais, neuro-locomotoras podendo deixar de ser executadas com
seguranca mesmo antes das que sdo avaliadas na Escala da Barthel. As mais comuns
prendem-se com a utilizacdo do telefone, realizacdo de compras, preparacao das

refeicOes, tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacdo de meios de transporte,

7 para o efeito, utilizamos a escala de Lawton & Brody em que cada AVD; tem varios niveis de
dependéncia (0 a 8). E, para cada AVD; o idoso é classificado como Dependente (0 pontos) ou
Independente (1 ponto). No caso dos homens nao se contabilizam a preparagao das refei¢cGes, as tarefas
domeésticas e a lavagem da roupa. A pontuacgdo final resulta da soma da pontuagdo das 8 AVD, e varia
entre 0 a 8 pontos (0 e 5 pontos no homem), correspondendo ao nimero de AVD; em que o idoso é
independente (GERMI, 2012).

123



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

responsabilidade pela medicagdo e responsabilidade pelos assuntos financeiros. A
incapacidade total ou parcial de continuar a realizd-las implica, pois, o

comprometimento de outros no acompanhamento diario dos individuos.

Em matéria de capacidade para realizar tarefas instrumentais da vida
quotidiana, os resultados que constam da tabela A21 (disponivel em anexo), permite-
nos constatar que os homens e as mulheres com uma dependéncia total ou
dependéncia grave que necessitam obrigatoriamente de ajuda regular de alguém,
perfazem na nossa amostra uma percentagem perto dos 15% (14,4%). Observando a
distribuicdo, por género e grupos etdrios, conclui-se que a semelhanca do que
constatamos com os resultados da escala de Barthel, também aqui os maiores niveis
de dependéncia assumem um peso bastante mais acentuado no grupo dos “mais
velhos” (12,4% face aos 2% nos dois grupos etarios “mais novos”), e no grupo das
mulheres (9,7% contra os 2,7% nos homens). Ao contrdrio da dependéncia mais
elevada, a dependéncia moderada tem mais impacto nos homens (3,9% face aos 3,1%
nas mulheres) principalmente entre os membros do escaldo etario mais novo (1,6%
face a 1,2% nos dois grupos etdrios “mais velhos”). J& a dependéncia ligeira é mais
acentuada nas mulheres (12,8% contra aos 5,0% dos homens) parecendo afectar
prioritariamente as mais idosas. Por fim, constata-se ainda que os homens s3ao mais

independentes que as mulheres (31,0% face aos 29,8% dos homens).

De forma a apreender mais objectivamente os resultados da escala de Barthel
socorremo-nos de testes estatisticos contemplados na tabela n.2 19 que nos da
indicacOes sobre a existéncia ou ndo de diferencgas estatisticamente significativas entre

género e escaldes etarios.
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Tabela n.2 19 - Média e desvio padrdo do indice de Barthel por género, escaldo etdrio e valor

de p do teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

indice de Barthel

N Ly Desvio
valido Média padrdo CEILIRT)
Género*
Feminino 147 87,82 24,34 p<0.05

Masculino 111 93,39 26,21
Total | 258 90,22 25,26

Faixa Etdria**
65-69 anos 84 99,00° 16,04
70-74 anos 57 90,61° 25
>75 anos 117 83,72° 28,8

Total | 258 90,22 25,26

p<0.05

"Resultado de acordo com o teste de Mann-Whitney (p<0.05)

“"Resultado de acordo com o teste de Kruskal-Wallis. Comparagdes par-
a-par, Mann-Whitney (p<0.05)

Com efeito, a analise de significdncia do teste de Mann-Whitney relativo ao
resultado comparativo entre o género, cujos dados estdo apresentados na tabela
imediatamente anterior, podemos verificar a existéncia de diferengas estatisticamente

significativas na escala de Barthel com valores de p <0,05.

No que concerne a média, constata-se que os valores sdo inferiores no género
feminino (87,82) face a média bastante superior (93,39) registada no género
masculino. Estes resultados ddo-nos a indicacdo que as mulheres encontram-se num
nivel de dependéncia moderada (valores entre 61 e 90) e que os elementos do sexo
masculino apresentam uma dependéncia muito leve (com valores entre 91 e 99). Ou
seja, também nas questdes de dependéncia, sdo as mulheres que se encontram numa

situacdo mais vulneravel.

Ainda de acordo com a informacdao da mesma tabela, mas agora com o
objectivo de perceber se existem diferencas estatisticamente significativas entre
escaldoes etarios, recorremos a significancia do Teste Kruskal-Wallis. O resultado
proveniente deste teste da-nos a indicacdo que a semelhanc¢a do género, também

aqui, existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). Com efeito, os
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maiores niveis de dependéncia situam-se no grupo etdrio dos “mais velhos” (com uma
média de 99,00 face aos 90,61 registados no grupo etario dos 70 aos 74 anos e 83,72
no grupo dos “mais novos”). Assim, podemos concluir que se extrairmos estes
resultados para o universo de idosos na Unido de Freguesias, muito provavelmente
encontrariamos os mesmos resultados, ou seja, quanto mais velhos sdo os idosos,

maior o nivel de dependéncia.

Em suma, a dificuldade de desempenho de certas actividades da vida didria na
nossa amostra, ocorre primeiramente em relacdo as AVDi (medidas pela escala de
Lawton & Brody) com uma percentagem de dependentes totais e graves na ordem dos
14,4%, face aos valores inferiores apuradas nas AVDs (medidas pela escala de Barthel)
com percentagens para os mesmos niveis de dependéncia, que perfazem 9,7% da
amostra. Como nota final, importa ainda mencionar que os resultados da nossa
investigacdo convergem com os resultados de outros estudos efectuados
anteriormente por outros investigadores em que as perdas relativas as AVDs surgem

apos as perdas das AVD; (Oliveira, 2006 citado por Rodrigues, 2009).

2.5. Avaliacdo dos niveis de depressao

De acordo com a literatura, existe uma elevada prevaléncia de disturbios
depressivos em idosos. Alids, de acordo com Santos (2002, p.72) “parece ser facto
assente que a depressdo é a mais frequente perturbagdo psiquica nos idosos, variando

a sua prevaléncia ente 5% e 65%, consoante os estudos e a populagdo alvo”.

A mesma autora faz referéncia aos factores de risco que estdo
significativamente associados aos sintomas depressivos entre as pessoas idosas,
salientando demogréficos (ruralidade, género, idade, estado civil, institucionalizacao,
escolaridade, profissdo e status socio - econdmico), psicossociais (acontecimentos de
vida, luto, falta de confidente/ relacdo intima, isolamento sécio-afectivo, apoio sdcio-
familiar, solidao, dificuldade em satisfazer as actividades de vida didrias, dificuldade

cognitivas e histdria prévia de depressdo) e de saude (doenca fisica, nUmero de
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doengas, doengas cronicas, incapacidades e deficiéncias, doenga psiquica e ingestdo de

medicamentos depressores) (p.94-98).

Com o objectivo de detectar estados depressivos, na populagao idosa residente
na Unidao de Freguesias de Rio Mau e Arcos utilizamos a “Escala de Depressao
Geriatrica” (criada por Yesavage e colegas em 1983). Esta escala examina o estado de
humor extensivamente, com perguntas que evitam a esfera das queixas somaticas
(que de um modo geral poderdo estar associadas a patologias fisicas e nao
propriamente a um estado depressivo) mas que dao especial atencdo aos aspectos
cognitivos e ao comportamento social (GERMI, 2012). As condutas depressivas sdo um
dos tipos de manifestacdes emocionais mais frequentes nos idosos, expressando-se de
um modo geral, sob a forma de auto verbalizacGes negativas sobre si prdprio e a
velhice, com um baixo reconhecimento das suas capacidades, diminuicao da auto-
estima e diminuicdo da participacdo nos aspectos sociais (Paradela, Lourenco & Veras,

2005).

A escala de Yesavage (versdo curta) é constituida por 15 questées80 com
resposta dicotdmica (sim ou ndo). As respostas sugestivas de existéncia de depressao
correspondem a 1 ponto. A pontuacdo final resulta da soma da pontuacdo das 15
guestoes, correspondendo a uma das trés categorias: Sem depressdo (0 a 5 pontos);

Depressao ligeira (6 a 10 pontos); Depressao grave (11 a 15 pontos) (GERMI, 2012).

Considerando o grau de depressdo grave (11 a 15) conclui-se da observacao
dos dados reunidos na tabela A22 (disponivel em anexo), que este diz respeito
exclusivamente as mulheres com idades iguais e superiores a 70 anos, cujo peso
percentual para o total da amostra perfaz os 2,0%. E igualmente no seio do grupo

etario “mais velho” que o grau de depressao ligeira (pontuacdes compreendidas entre

% Est4 satisfeito com a sua vida? Abandonou muitos dos seus interesses e actividades? Sente que a sua
vida estd vazia? Sente frequentemente aborrecido? Na maior parte do tempo esta de bom humor? Tem
medo que algo de mal lhe aconteca? Sente-se feliz na maior parte do tempo? Sente-se frequentemente
desamparado/ abandonado? Prefere ficar em casa, a sair fazer coisas novas? Sente que tem mais
problemas de memdria do que os outros da sua idade? Actualmente, acha que é maravilhoso estar
vivo? Sente-se inutil? Sente-se cheio de energia? Sente-se com esperanga? Acha que as outras pessoas
estdo melhores que o/a Sr./Sr.2?
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6 e 10 pontos) tem maior impacto (17,6% dos inquiridos do total da amostra) e
igualmente entre as mulheres (11,5% face aos 6,1% dos homens). Efectivamente, se
tivermos em consideracdo os dois graus que apresentam estados de depressao,

concluimos que perfazem percentagens ja muito préoximas dos 20% (19,6%).

Tabela n.2 20 - Média e desvio padrdo da escala geridtrica de Yesavage por género, escalto

etdrio e valor de p do teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

Escala de depressao geriatrica de YASAVAGE
N vélido Média Desvio padrdo valor-p
Género*
Feminino 138 4,31 2,72
) p<0.05
Masculino 106 3,14 2,10
Total 244 3,80 2,53
Faixa Etdria**
65-69 anos 84 3,42° 2,27
70-74 anos 53 3,30 2,44 p<0.05
275 anos 107 4,36° 2,68
Total 244 3,80 2,53

jBesuItado de acordo com o teste de Mann-Whitney (p<0.05)
Resultado de acordo com o teste de Kruskal-Wallis. Comparagdes par-a-par,
Mann-Whitney (p<0.05)

Como podemos constatar na tabela imediatamente anterior, da andlise de
significancia do teste de Mann-Whitney relativo ao resultado comparativo entre o
género, concluimos que existem diferencas estatisticamente significativas na Escala de
Depressdo Geriatrica (, <0,05), cujas médias sdo superiores no género feminino (4,31
face aos 3,14 registado nos homens), podendo este facto apontar para uma maior
tendéncia depressiva nos elementos femininos. Contudo, independentemente do
género, os valores médios entre homens e mulheres ndo ultrapassam os 3,80
guerendo este resultado dizer que a média situa-se entre o valor 0 e 5, e que de

acordo com o autor, corresponde a categoria “Sem depressao”.

Para verificar a existéncia de diferencas na escala em estudo entre o grupo
etario recorreu-se ainda a significancia do Teste Kruskal-Wallis. Nas informacGes
contidas na tabela n.2 20 estad apresentada a média e desvio-padrdao das escalas e
ainda o valor de p do respectivo teste, onde podemos verificar diferencas
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estatisticamente significativas (p< 0,05), cuja média é mais elevada no grupo etdrio dos
inquiridos com idade igual ou superior a 75 anos (4,36 face a média registada no grupo
etario imediatamente inferior [3,30] e no grupo dos “mais novos” com uma média de
3,42) situando-se este valor no limite da categoria “Sem depressdao” sendo 5, o valor
maximo desta categoria. Destes resultados concluimos ainda que os niveis de

depressao aumentam de acordo com a idade dos inquiridos.

2.6. Recursos relacionais

2.6.1. Grau de isolamento

Tendo por base as perguntas do inquérito incluidas no capitulo VIII intitulado
“Redes de Apoio e Sociabilidades” pretendemos apreciar, num primeiro momento, se
a populacdo da Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos sofre os efeitos da
generalizacdo da familia nuclear restrita com a mesma intensidade que o verificado a
nivel nacional. Ou, pelo contrario, se um territério com tracos de ruralidade em que a
eventual perpetuacao de familias numerosas ou alargadas amplia a possibilidade dos
membros das geragdes mais velhas ficarem integradas em redes de relacionamento

familiar intergeracionais.

De acordo com um estudo realizado pelo INE e pelo Observatério das Familias e
das Politicas de Familia do Instituto de Ciéncias Sociais intitulado “Familias nos Censos

I’I

2011: Diversidade e Mudan¢a em Portugal”, a dimensdo média das familias reduziu
significativamente em 50 anos, passando de 3,8 pessoas por familia, em 1960, para 2,6
pessoas, em 2011. Reportando-nos a nossa amostra, a dimensdao média das familias
dos idosos é ligeiramente superior a média nacional com valores a rondar os trés

membros (3,37) por agregado familiar.

Todavia, as profundas alteracGes que afectam as estruturas e praticas
familiares, nas sociedades em que predomina o salariato, sdao susceptiveis de
introduzir na velhice uma vulnerabilidade relacional especifica. Tais alteragdes estao,

em Portugal, bem patentes no crescimento do nimero de individuos que vivem sds,
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que de acordo com os Censos de 2011, sdo ja 400 mil idosos (Alves, Almeida & Gros,
2013). Segundo o INE (2011), entre 1991 e 2001, o numero de pessoas idosas a viver
sos registou uma taxa de variacdo de cerca de 35%. Os resultados dos Censos de 2011
apontam que cerca de 60% da populagdo idosa vive sé ou em companhia exclusiva de
pessoas idosas (19,8% e 39,8% respectivamente). Relativamente a Unido de Freguesias
de Rio Mau e Arcos, a conclusdo a reter do nosso inquérito é que, no seio da
populacdo com idades iguais e superiores a 65 anos, as percentagens dos individuos
que vivem sds ou apenas na companhia de idosos sdo inferiores as médias nacionais®’:
10,5% dos inquiridos vivem sés, 32,3% vivem exclusivamente com o conjugue. Fazendo
uma analise por género, e como era de esperar, o subconjunto dos que vivem sds é
mais feminizado (9,3% em detrimento da percentagem dos homens que apenas
corresponde a 1,2%). Relativamente aos que vivem exclusivamente com o cOnjugue,
registam-se taxas mais altas entre os homens (16,7%) quando comparado com o sexo
oposto (15,6%). Estes valores podem dever-se a uma situacdo de menor longevidade
entre os homens e, consequentemente, maior viuvez entre as mulheres (taxa de
viuvez: 20,5% nas mulheres e 3,5% nos homens). Constata-se, ainda, que, no conjunto
dos inquiridos com 65 e mais anos, as familias constituidas exclusivamente por um
casal de idosos (32,3%), portanto nucleares ou classicas, predomina ligeiramente sobre
os idosos que tém oportunidade objectiva de conviver diariamente com membros das

novas geracdes, filhos e/ou netos (31,9%).

No que respeita as familias monoparentais (compostas por um sé progenitor e
um ou varios filhos), a percentagem maior é mais uma vez atribuida a mulher (9,3%)
por relagdo ao homem (2,3%), ou seja, existem mais filhos a viverem exclusivamente
com a mde do que com o pai. Salientamos, ainda, o facto de existir uma diferenca
muito significativa nas mulheres que vivem exclusivamente com outros familiares (7%
face aos 1,9% registado nos homens). Por fim, e, com menor representatividade (4,7%)
estdo os casais de idosos que vivem com outros familiares além dos descendentes
directos [sobrinho/a (s), cunhado/a (s), irmdo/a (s)] (cf. tabela A23 disponivel em

anexo).

*1 De acordo com os resultados dos Censos de 2011 disponibilizados pelo INE, 19,8% da populagdo idosa
vive s6 e 39,8 vive exclusivamente com outros idosos.
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Contudo, o crescimento dos que vivem sds ou somente com outra pessoa idosa
na sociedade contemporanea pode constituir, no nosso entender, um dos indicadores
do risco de os mais envelhecidos viverem, o dia-a-dia, separados dos membros das
outras gera¢Oes, a margem das suas actividades e investimentos e, em consequéncia,
susceptiveis de se sentirem cada vez mais estrangeiros no mundo a sua volta, sem
oportunidades concretas de continuar a contribuir para a sua construgdo, privados de
reais oportunidades de viver até a morte. E as restantes informacdes recolhidas acerca
da existéncia de filhos e de netos confirmam que é a mudan¢ca em curso nas
instituicoes familiares, indissociavel de transformacdes da relacdo com o trabalho e
outras institui¢des, tais como o sistema educativo, que expde uma parte crescente da
populacdo envelhecida a “exclusdo da comunidade dos vivos”, muito antes da morte

fisica.

“(...) Sabes, na verdade ser idoso tem muito que se lhe diga (...) € um analfabeto {...)
um incompetente que fica a olhar para os netos a jogarem nos “tablets” e a fazerem
macacadas em Inglés (..) nds jd ndGo conseguimos acompanhd-los, o mundo corre

muito depressa {(...). (Inqg n2 11)

“ - Eu comecei a sentir-me velha quando deixei de trabalhar (...) deixei de conviver com
outras pessoas, meti-me em casa a tratar da lida e do campo e aqui estou (...) até em
casa as coisas mudaram (...) pegava na moto para ir as compras e tinha o meu filho a
dizer para ndo ir na mota porque era perigoso e pedia-me para lhe dizer o que
precisava do supermercado que ele ia buscar (...) ia I cima ao coberto buscar lenha e,
ld estava ele atrds de mim como se eu fosse uma crianga (...) eu até percebo que eles
gostem muito de mim (como eu gosto muito deles, alids, isso nem se pée em causa),
mas pouco a pouco, deixei de poder decidir sobre as coisas do meu dia-a-dia (...) agora
sdo eles que mandam (..) e isto que é ser idosa (..) é passar a ser incapaz e
incompetente para fazer as coisas, esta é a minha opinido (...) apesar de eu achar que
ainda posso fazer muita coisa pela sociedade, como por exemplo, conversar com

doentinhos, fazer companhia a outras velhotas...mas pronto.” (Ing. n2 254)

Com efeito, de acordo com o sociélogo Norbert Elias na sua obra intitulada “A

soliddo dos moribundos” (2001, p.76), o risco do isolamento objectivo ndo decorre,
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para as geracOes actuais, da diminuicdo da natalidade, nem da distancia espacial
crescente entre os nucleos familiares, mas do facto destas geragdes serem privadas de

relacdes significativas pautadas de afecto, carinho, compreensao, ajuda, etc.

Para sustentar a primeira afirmacao basta constatar que os individuos que nao
tiveram filhos ndo vao além dos 1,6% no grupo etario dos 65 aos 69 anos, dos 1,9% do
grupo etario dos 70 aos 74 anos e, dos 3,5% no grupo dos “mais velhos” (cf. tabela A24
disponivel em anexo); o numero médio dos filhos é da ordem dos 3 (no grupo etario
dos 65 aos 69), chegando a 5 entre os inquiridos com idades iguais e superiores a 75 e
mais anos (cf. tabela A25 disponivel em anexo). Daqui podemos concluir que, a
semelhanca do que se passa a nivel nacional, a tendéncia é para a redu¢do do numero

de filhos.

Grdfico n.2 5 - Histograma do numero de filhos
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Além disto, foi ainda possivel constatar que os individuos sem netos assumem
pesos percentuais baixos, na ordem dos 2,4% (cf. tabela A26 disponivel em anexo) e,
gue o numero médio de netos varia de forma ascendente nos grupos etdrios em
analise sendo que, no grupo etario dos 65 aos 69 anos regista-se uma média de 4
netos; no segundo grupo etario os valores rondam em média os 6 netos; e, no grupo
dos “mais velhos” registam-se valores superiores a rondar em média os 8 netos (cf.
tabela A27 disponivel em anexo). Na verdade, existem avds que contabilizam 33 netos,

alguns deles mais velhos do que os préprios filhos.
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Grdfico n.2 6 - Histograma do numero de netos
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Assim, a excepc¢do dos individuos cujos filhos tiveram que emigrar para
assegurar a sua sobrevivéncia®’, pode-se concluir das informagdes reunidas nas tabelas
n.2 A29, A30 e A31 (disponiveis em anexo) que o afastamento geografico das
residéncias dos filhos ndo constitui um constrangimento de relevo na nossa amostra:
quase trés quartos dos inquiridos (71,6%) tém um filho que reside a uma distancia
inferior a 1 km da sua prdpria casa, sendo que entre os restantes, a distancia existente
¢ dominantemente entre 1 e 5 km; na esmagadora maioria (88,8%), é o filho que
reside mais perto (a menos de 1km) que lhe presta apoio e, quando tal ndo acontece,
em quase 70% dos casos, a distancia entre as duas residéncias ndo ultrapassa os 5 km.
Urge ainda referir a este respeito que sdo os inquiridos do grupo etario “mais velho”
gue beneficiam, em proporcdo maior, da proximidade entre a sua residencia e a do (s)

filho (s).

Passando agora para a caracterizacdo das interac¢des estabelecidas com e

entre os idosos, o inquérito permitiu-nos apurar que 86% dos inquiridos estabelecem

5 0s quais representam cerca de 38% dos inquiridos sendo que no grupo dos idosos “mais novos” o
numero médio de filhos emigrantes ronda os 11,6%, quando passamos para o grupo etdrio
imediatamente superior os valores descem para os 7,8% e, a maior percentagem de filhos emigrantes
centra-se no grupo etdrio dos inquiridos com 75 anos e mais (cf. tabela A28 disponivel em anexo).
Relativamente ao nimero médio de filhos constatamos que todos os grupos etarios tém em média 2
filhos emigrantes. No entanto, esta constatagdo vem ao encontro dos resultados contidos no
Diagndstico Social de Vila do Conde que nos diz que a principal causa para a diminuicdo da populagdo
nos ultimos anos deve-se essencialmente ao elevado nimero de habitantes que deixa a Unido de
Freguesias de Rio Mau e Arcos, bem como, o seu pais (Portugal) para passar a trabalhar e viver num
outro.
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contactos didrios com outros, fundamentalmente, individuos préximos em termos
geracionais (cf. tabela A32 disponivel em anexo). Com efeito, por ordem de
importancia crescente, os individuos que se encontram na linha da frente no apoio aos
idosos, portanto, presentes no dia-a-dia dos inquiridos sdo fundamentalmente: o
conjugue® com uma percentagem para o total da amostra de 57,3% (em proporcdo
superior para os homens, em particular, para os do grupo etario “mais novo”); os
filhos®* com uma percentagem na ordem dos 24,7% (em propor¢des muito superiores
nas mulheres, especialmente das “mais velhas”); seguido do apoio do irmdo/a (s) com
valores percentuais a rondar os 11% (em proporgdes muito semelhantes para homens
e mulheres mas mais acentuado no grupo etdrio dos “mais velhos”); e por fim, os
netos e os amigos estdo em percentagens muito residuais, ndo ultrapassando os 7%

(cf. tabela A33 disponivel em anexo).

“Sou eu que cuido da minha irmd, deu-lhe uma meningite em pequena (com 8 anos) e
ficou doente mental para sempre... mas eu sempre disse d minha mde para ndo se

preocupar que eu cuidaria dela para sempre.” (Inq n2 188)

“Ndo a quero deixar (esposa) s6 porque para mim, ela existe! Ela ndo sabe quem eu

sou, mas eu sei quem ela é... é a minha mulher querida de hd 70 anos”. (Ing. n2 149)

“(...) Se ndo fosse a minha filha e o meu genro a cuidar de mim, a ajudar-me a vestir, a

lavar-me, a dar-me amor e carinho que é o que a maior parte dos velhotes como eu

8 A este respeito, importa mencionar que estes resultados vdo de encontro as afirmacbes proferidas
por Gil (1999) por relacdo ao Modelo de Substituicdo de Shanas (1984), em que os membros da familia
se apoiam através de uma “ordem em série”, ou seja, numa primeira linha encontra-se o cénjuge, no
caso de este ndo existir ou estar indisponivel, surgem os filhos e s6 na eventualidade destes ndo
estarem disponiveis, considera-se entdo o recurso a pessoas exteriores a familia.

® Esta reduzida percentagem de filhos no apoio diario aos pais ja era de esperar tendo em conta que a
larga maioria dos filhos (85,5%) exerce uma actividade profissional (cf. tabela A34 disponivel em anexo).
Os que ndo exercem uma actividade profissional mas que moram perto (num raio de 1km) das suas
habitagbes perfazem na nossa amostra uma percentagem de 14,5% (44,1% dos filhos estdo numa
condicdo desemprego, 11,8% dos filhos ja se encontram reformados e, 44,1% ocupa-se das tarefas do
lar) (cf. tabela A35 disponivel em anexo). Esta Ultima constatagdo constitui um sentido duplo. Por um
lado, ter os filhos desempregados ou inactivos profissionalmente, poderd ser benéfico uma vez que
estes tém mais disponibilidade para “cuidarem” dos pais. Por outro lado, apresenta-se como uma
limitacdo tendo em conta que as pensdes substitutas do trabalho sdo no nosso pais, muito préximas do
limiar de pobreza o que pode condicionar a vida dos filhos e consequentemente, a dos pais que, mesmo
com reformas baixas veem-se muitas vezes obrigados a ajudar os filhos monetariamente.
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desejam (...) e o sorriso e abraco do meu neto (...) ndo sei o que seria de mim, ja tinha

ido desta para melhor (...) ”. (Ing. n2 40)

Relativamente aqueles que se encontram numa situacdo de privacdo com
outros (familiares e nao familiares) e que passam o dia sozinhos, como podemos
verificar pelas informacGes da tabela A32 (disponivel em anexo), perfazem na nossa
amostra uma percentagem de 14,1% (situando-se a maior percentagem no grupo
etdrio dos “mais velhos” com 6,3%). Se tivermos em atengdo o periodo da noite, estes
valores aumentam para percentagens na ordem dos 21,4% (para o total da amostra),
sendo mais uma vez, superiores no grupo dos “mais velhos” (cf. tabela A36 disponivel
em anexo). Claro estd que esta auséncia de interac¢des/companhia/apoio quer
durante o dia, quer durante a noite, pode constituir um factor de risco na vida destes

individuos que seria importante combater.

“Vivo sozinha hd 10 anos... € muito triste...quando preciso de ajuda, chamo pela minha

vizinha... é como uma filha para mim!” (Inq n2 50)

“Na Pdscoa estava sozinho a mesa, parecia um cGo abandonado, marcou-me muito!
Tive tantos filhos e sacrifiquei-me por eles... sO eu sei o quanto... e agora apenas tenho

o0 apoio de uma técnica da Seguranga Social (auxiliar de acgdo social).” (Inq. 101)

“Tenho 7 filhos (4 cdes e 3 gatos) sdo os meus Unicos e fiéis companheiros (...) Se eu
falto aos bichos eles morrem. Por isso, ndo quero ir para nenhuma casa de satde por
causa deles (...) tenho pena (...) sdo a minha alegria. “ (...) Sinto-me triste, muito triste

por estar sozinha”. (Ing. n2 249)

Para sustentar esta vulnerabilidade os resultados do inquérito permitem-nos
ainda apurar que 14,1% (n=36) dos individuos idosos ndo tém sempre a quem recorrer

no caso de uma necessidade urgente (cf. tabela A37 disponivel em anexo).
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2.6.2. O potencial protector da sociabilidade primaria

De acordo com Araujo e Melo (2011, citado por Ribeiro & Paul, 2011, pp. 141-
144), as pessoas sdo por natureza seres sociais que vivem em interacgdo com os
outros. Ao longo da vida vamos pertencendo a varios grupos, nomeadamente ao grupo
familiar, ao grupo de amigos e de colegas, quer na escola quer no trabalho. E estando
inseridos nestes grupos que vivenciamos as melhores experiéncias da vida e vamos
construindo os tragos que nos caracterizam. Em muitos aspectos, as nossas relagdes
sdo ancoras em que estruturamos as nossas prioridades e uma convivéncia
harmoniosa com os outros faz-nos sentir seguros, apoiados e compreendidos,
contribuindo para a definicdo da nossa identidade, pois aquilo que pensam de nds
contribui para a imagem que vamos construindo de nds proprios. O apoio que
recebemos da familia, dos amigos e dos vizinhos tem beneficios a varios niveis: a nivel
afectivo, ser aceite e estimulado por outros (independentemente dos erros e feitios)
possibilita reforcar a prépria auto-estima; emocionalmente, permite receber
sentimentos de apoio e seguranca ajudando os idosos a ultrapassar os problemas; a
nivel informativo, o apoio social permite a aquisicao de informacgdes e conselhos que
ajudam os idosos a compreenderem melhor as situacdes do dia-a-dia, e tem ainda uma
fungdo instrumental, através da disponibilizacdo de bens e servicos que ajudam o
idoso na realizacdo de tarefas e na resolucdo de problemas; por fim, potencia o
convivio social, que ajuda a aliviar tensdes, diminuindo o isolamento e aumentando a

participacao social.

Ora, tendo em conta a importancia das redes de socializacdo primdria na vida
dos idosos, constatar que a populacao envelhecida ndo se encontra num acentuado
isolamento fisico, na sua area de residencia, é insuficiente para que possamos concluir
gue estes possam efectivamente contar com os seus familiares, vizinhos e amigos para
manter viva a sua sociabilidade e, além disso, ajudar a realizar as tarefas do dia-a-dia

(quando se torna necessario) indispensaveis a sua sobrevivéncia e dignidade.

Assim, a abordagem que se segue, teve por objectivo primeiro tentar apreciar o

potencial destes lacos primarios, nomeadamente, dos filhos. Para o efeito,
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formularam-se uma série de perguntas que foram organizadas em duas grandes
dimensbes: a primeira dimensdo esta relacionada com a satisfacdo das necessidades
de sociabilidade, que intitulamos por preservagio da sociabilidade®; e a segunda esta
relacionada com a realizagdo de tarefas fundamentais da vida quotidiana, a que

1¥8” Como podemos constatar pela tabela A38

chamamos de “protecc¢do instrumenta
(disponivel em anexo), as duas séries de itens foram cotadas numa escala de 1 a 5
sendo que 1 significa que pode contar “sempre” com a ajuda dos filhos e 5 “nunca”

conta com a ajuda do/a (s) filho/a (s).

Na analise relativa ao nivel das sociabilidades destaca-se em primeiro lugar a

partilha de momentos felizes e/ ou festivos (Natal, Pascoa, aniversarios) com 82,6%
dos inquiridos a referirem que podem contar sempre com os seus descendentes.
Efectivamente, aqueles que ndo tém a oportunidade de conviver com os seus filhos
correspondem a uma percentagem de 3,7% da amostra. Em segundo lugar, saliento o
apoio dos descendentes no acompanhamento dos progenitores as consultas médicas,
sendo a saude uma questdo que revela um maior nivel de preocupacao (67,5% dos
inquiridos responderam que os filhos acompanhavam sempre a sua ida ao médico e,
8,3% dos inquiridos que nunca contam com os filhos para fazer companhia numa ida

ao médico) (cf. tabela A38 disponivel em anexo).

Ao nivel da proteccdo instrumental, mais de metade dos inquiridos dispde da

ajuda dos filhos nomeadamente no apoio de actividades como efectuar as compras
necessarias para o dia-a-dia (conta sempre, 57,2%), preparar as refeicbes (conta
sempre, 55,7%), limpar e arrumar a casa (conta sempre, 58,0%) e, apenas 39,2% dos
inquiridos conta “sempre” com a ajuda dos seus descendentes no apoio a higiene
pessoal. Em nenhuma das duas dimensdes se verifica diferencas significativas entre o

género, ou entre escaldes etarios (cf. tabela A38 disponivel em anexo).

® Para a construgdo da nova varidvel “preservacdo da sociabilidade”, foram reagrupados os seguintes
itens: poder contar com os filhos para acompanhar a uma consulta médica; fazer compras; dar um
passeio; conversar; buscar para passar o fim-de-semana; partilhar momentos festivos; almogar ou jantar
juntos; dar um passeio em familia.

% Esta nova variavel foi construida por via da analise factorial e do reagrupamento dos itens: efectuar as
compras necessarias para o dia-a-dia; tratar da higiene pessoal; preparar as refei¢cdes; limpar e arrumar
a casa; ficar com o inquirido durante a noite se ele se sentir adoentado.
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Em suma, a analise relativa aos lagos de filiagdo sugerem que este ainda
desempenha uma fun¢do de proteccdo nas duas dimensGes que acabamos de
mencionar. Com efeito, na primeira dimensdo (preservacdo das sociabilidades), os
valores médios oscilam entre 1 (sempre) e 3 (algumas vezes) e, na segunda dimensao
(proteccdo instrumental), os valores médios sdo ligeiramente inferiores oscilando
entre 2 (muitas vezes) e 3 (algumas vezes). Faz algum sentido destacar esta diferenca
entre as duas dimensdes na medida em que a pontuacdo mais desfavordvel para estes
inquiridos é precisamente a que envolve tarefas mais constrangedoras, que exigem
uma dedicacdo mais continua e, por outro lado, se prendem com necessidades
essenciais a sobrevivéncia (proteccdo instrumental) (cf. tabela A39 disponivel em

anexo).

Esta constatacdo relativamente aos lagos de filiagdo leva-nos a atribuir algum
crédito aos resultados verificados nas trés perguntas relativas a importancia que os
filhos reconhecem aos inquiridos no dia-a-dia, a compreensao que tém das suas
necessidades e, finalmente, a preocupacdo manifestada em lhes proporcionar
momentos de prazer e bem-estar. Com efeito, os resultados da nossa amostra
permitem-nos constatar que para todas estas perguntas a percentagem maior
concentra-se na opgao 5 (que corresponde a muita) com valores sempre superiores a
80%. Relativamente a estas questdes nao se verificam diferencgas significativas entre o

género nem por escaldo etario (cf. tabela A40 disponivel em anexo).

Todavia, importa aqui salientar que devido a extensdo do inquérito (que em
média a sua aplicacdo demorou cerca de 80 minutos) nado foi possivel perceber o papel
dos netos, bem como, dos amigos ou vizinhos ao nivel da proteccdo instrumental nem
ao nivel das sociabilidades. Ficando aqui apenas algumas notas que, poderao ser alvo

de outros estudos no futuro.

Contudo, quando interrogados sobre a presenca dos netos no seu dia-a-dia,
61,9% dos inquiridos deram respostas positivas, sendo que as percentagens mais
elevadas (30,1%) situam-se no escaldo etario dos “mais velhos” (cf. tabela A41

disponivel em anexo). Além disto, foi ainda possivel constatar que apesar da média as
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perguntas que visavam elucidar se os inquiridos se sentem reconhecidos como pessoas
com valor para os seus netos ser igual a dos filhos (5 que corresponde a muita), as
pontua¢oes dos netos diminuiram por comparacdo aos seus progenitores (as
percentagens das respostas nos filhos variam entre 81% e 85% e nos netos, variam

entre 78% e 82% no maximo) (cf. tabela A40 e A42 disponivel em anexo).

Procurando prolongar a andlise da sociabilidade primaria e da sua persisténcia
no quotidiano da populagdo envelhecida, interessa dar alguma atencao as relagdes de
vizinhang¢a e de amizade. De acordo com Hoff (2008, p. 257), “as rela¢des de
entreajuda com amigos e vizinhos sao menos seguras que as relagdes com familiares.
Tal deve-se ao facto de estas se regerem em grande medida pela regra da
reciprocidade. Enquanto a ajuda recebida dos membros da familia pode ser retribuida
num periodo indeterminado de tempo, a troca de ajuda com amigos e vizinhos
pressupde uma reaccdo mais imediata”. No entanto, as respostas relativamente a
existéncia de amigos/vizinhos sugerem que no habitat em estudo estas redes
continuam a ser significativas. De facto, como podemos ver pela informacdo reunida
na tabela A43 (disponivel em anexo) quase a totalidade dos inquiridos (97,6%)
respondeu ter amigos e vizinhos proximos, sendo que, 64% mencionou que estes
estdo presentes no seu dia-a-dia (cf. tabela A44 disponivel em anexo). Contudo, a
percepcdo que os inquiridos tém sobre a importancia que os vizinhos/amigos tém na
sua vida, bem como a preocupacdo destes para com a suas necessidades e, em lhes
proporcionar prazer e bem-estar, sdo em muito inferiores as verificadas nos filhos e
nos netos. Com efeito, os resultados ndo ultrapassam os 45%, claramente muito
inferiores aos resultados provenientes dos lacos de parentesco (cf. tabela A45

disponivel em anexo).

Destes resultados sai reforcada a conclusdo de que a perpetuacdo de diversos
tipos de relacdes de proximidade é, na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, mais
aparente do que real. Do ponto de vista dos inquiridos, somente as interacgdes com
os filhos podem proporcionar parcialmente os cuidados e suportes que o avangar da

idade tende a tornar cada vez mais necessarios.
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Ora, tendo em conta os baixos recursos econdmicos, escolares, e em parte
relacionais, necessdrios para reorganizar activamente a vida apds a reforma e
enfrentar o trabalho de envelhecer (Mallon, 2007), pode a populagdo da Unido de
Freguesias de Rio Mau e Arcos salvaguardar o interesse e a vontade de se implicar

em actividades socialmente relevantes para os prdprios e para a sociedade?

3. AS REDES DE RELACOES SOCIAIS E OS MODOS DE VIVER A REFORMA

Escolher, apds a passagem a reforma, uma actividade que substitua o trabalho
e sirva de novo centro organizador do quotidiano é uma estratégia que tém a
vantagem de preservar, na velhice, o ordenamento anterior dos ritmos temporais.
Tem ainda vantagem de permitir que o idoso exercite o seu potencial de autonomia, ja
que tal actividade resulta da sua escolha, implica que o seu autor defina os seus
objectivos ao seu ritmo, em condicbes bem diferentes do que quando o trabalho
depende da maquina controladora de uma empresa. Contudo, como j& mencionamos
atras, esta capacidade de “inventar a vida” apds a reforma ndo esta igualmente

distribuida entre todos, dependendo, antes, do sistema social de oportunidades ao

longo da vida e na prépria velhice.

Assim, depois de reflectir e analisar a contributo dos grupos primarios
nomeadamente da familia (filhos e netos), amigos e vizinhos como promotores de
redes de sociabilidade para os idosos, neste ponto iremos explorar as relagdes dos
inquiridos com a diversidade de equipamentos culturais, desportivos, servigos de
saude e sociais, lugares de encontro e actividades a partir dos quais os individuos
podem desenvolver a sua rede relacional. Simultaneamente analisar-se-a o risco dos
inquiridos residentes na Unido de Freguesia de Rio Mau e Arcos vivenciarem este
periodo de vida sob o registo de “morte social” (Guillemard, 1972, p.33), privado de
participacdo social (reforma retraimento). Ou, se pelo contrario, possivel mas pouco
provavel, mesmo com trajectérias de vida marcadas por baixos recursos (econdmicos,
escolares e em parte relacionais) os inquiridos conseguem enfrentar este desafio da

vida, com autonomia, com uma auto-avaliagao positiva de si proprios, com uma boa
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salde mental e satisfeitos com a vida, aspectos absolutamente fulcrais para a

promocao de um envelhecimento 6ptimo (OMS, 2014).

Ora, tendo por base os resultados do inquérito, conclui-se primeiramente que,
como ja seria de esperar, a vida quotidiana destes idosos contém, de um modo geral,
poucas oportunidades de interagir com outros. Mesmo nao tendo sido possivel
aplicar uma questdo relacionada com a frequéncia dos contactos estabelecidos com
outros, foi possivel, através de conversas informais com os idosos, e com os
responsaveis pelas entidades locais, perceber que os principais lugares a partir dos
quais podem manter ou desenvolver a sua sociabilidade sio fundamentalmente a
igreja e o café (principalmente para os homens). Coincidéncia ou ndo sao também os

servicos mais préximos na sua area de residencia.

“Hd trés casas que gosto de estar (...) na minha, no café e na igreja!” (Ing. n2 251)

“Eu sei que ndo sou bem vista por muita gente aqui na freguesia s6 porque gosto de ir
até ao café (...) eu sinto necessidade de estar com outras pessoas para passar melhor o
tempo. E, afinal eu nGo devo nada a ninguém e por isso vou na mesma (...) acha que

faco bem?” (Ing. n2 19)

“Ui, domingo sem missa ndo é domingo menina (...) sinto-me com mais vida quando
vou até d igreja (...) falo com Deus e venho de coragdo cheio para a semana toda! As

vezes é Deus o meu unico amigo!”. (Ing. n2 135)

Para outros, especialmente aqueles que por motivos de doenga incapacitante
ou limitacGes fisicas graves, o Unico contacto que estabelecem estd confinado as
visitas que recebem do padre da pardquia (semanalmente) na sua prépria casa e do
grupo dos escuteiros (Arcos). Contudo, quer os inquiridos que ainda sdo auténomos e
independentes, quer aqueles que por vicissitudes da vida veem-se numa situacdo de
dependéncia total e portanto, totalmente limitados, estes tipos de interac¢bes sociais
ocorrem de um modo muito esporadico, provocando um sentimento de vazio enorme

na vida dos idosos.
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Todavia, sem querermos alongar muito esta abordagem, salientamos o papel
primordial da igreja, neste meio rural, que, de acordo com os testemunhos dos
inquiridos assume uma grande importancia na sua vida. Alids, a grande maioria
acredita em Deus, reza/oram diariamente e frequentam pelo menos uma vez por
semana os servicos religiosos. Nesta Unido de Freguesias, o nivel de participacdo
religiosa do idoso é maior que em qualquer outra faixa etaria (Pinho, 2005). Para o
idoso, a comunidade religiosa é a maior fonte de apoio social fora da familia e a
participacdo em organizagdes religiosas é o Unico tipo de actividade social voluntaria

prestada por estes, através por exemplo da sua participacdo em comissdes de festas.

“Rezo muito (...) quase todas as tardes (...) de manhd faco a lida da casa e de tarde faco
companhia a minha esposa que estd doente (...) rezo ao lado dela, cerca de 6 a 7 ter¢os

didrios (...). ” (Inq. n2 222)
“Vou a missa todos os domingos, domingo sem missa ndo é domingo {(...). ”(Inq n® 5)

“Digo-lhe, tenho muita pena de ndo poder ir mais vezes a missa (...) jad ndo posso das

pernas como podia dantes (...). ” (Ing. n2 69)

Para além destes dois lugares (café e igreja), somente a frequéncia muito

. Y . 87 ~ 88 s oo 4 89

residual em associacOes recreativas’ e, em aulas de natacdo™ e ginastica

(disponibilizadas pela Camara Municipal de Vila do Conde através do desporto
, .90 . . .

sénior ") proporcionam oportunidades de encontro com outros que sejam (ou se

possam tornar) significativos na vida dos idosos. Importa ainda mencionar que, a

¥ De acordo com informagGes disponibilizadas pela Junta de Freguesia, apenas uma parte muito
residual de idosos (ndo foi possivel precisar quantos) participa em actividades de caracter recreativo,
como por exemplo, no Rancho (existente em Rio Mau) e no grupo de cavaquinhos (Arcos).

8 Provisoriamente, devido a restruturacdo das piscinas municipais os idosos frequentam as aulas na
Freguesia de Mindelo.

® De acordo com informacgdes disponibilizadas pela Presidente da Junta da Unido de Freguesias e do
Secretdrio apenas os idosos residentes em Arcos, usufruem das aulas de natag¢do (12 idosos) com uma
frequéncia de 15 em 15 dias. No concerne as aulas de gindstica estas sdo levadas avante todas as tergas-
feiras a tarde, no saldo da junta de freguesia de Arcos e usufruem desta actividade cerca de 15 idosos.
N3o se registam participagdes dos idosos residentes em Rio Mau em actividades de desporto.

% A Junta de Freguesia em parceria com a Camara Municipal de Vila do Conde dispGe de um transporte
gratuito que permite aos idosos frequentarem gratuitamente aulas de natagdo nos pavilhdes
desportivos de Vila do Conde e aulas de ginastica, juntamente com outros idosos das Freguesias do
Concelho.
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excepcao de uma parte muito residual da populagdo idosa que como vimos, frequenta
equipamentos desportivos, nao se regista a frequéncia de inquiridos em
equipamentos culturais (biblioteca, cinema, teatro, concertos etc.), nem na

frequéncia de uma universidade sénior, nem em actividades de voluntariado.

Estes resultados vém de encontro a outros ja mencionados anteriormente, a
respeito da fraca ou inexistente participacdo em actividades culturais, desportivos,
recreativas, etc. O aparente desinteresse por estas actividades pode prender-se com
as trajectdrias e experiéncias de vida dos inquiridos para quem a vida laboral comecou
precocemente, secundarizando a sua instru¢ao formal. No entanto, estas actividades
provavelmente nunca antes experimentadas, ou pouco desenvolvidas, podem ser
enriqguecedoras para os idosos no sentido de |hes proporcionar novas
experiéncias/aprendizagens, sendo absolutamente imperativo, proporcionar-lhes
oportunidades de participacdo durante todo o processo de envelhecimento (Guedes,

2009).

Confirma-se assim, a ideia inicial de que o modo de vida com forte expressao
entre os idosos é o que Guillemard (1972) designa como “reforma-retraimento”. A
paragem da actividade profissional traduz-se para uma paralisia progressiva de toda a
actividade social, conduzindo a uma ruptura do laco social, nos termos desta autora, a
uma verdadeira “morte social”. A existéncia fica reduzida a actos quase reflexos
destinados a manutencdo da sobrevivéncia biolégica (alimentar-se, vestir-se, fazer a
higiene pessoal e da casa, etc.), largamente desprovidos de oportunidades de manter
relagdes com outros. As praticas quotidianas desenvolvem-se num tempo ciclico, cujo
ritmo depende quase exclusivamente das tarefas inerentes a manutencdo da vida

bioldgica, separadas por largos tempos vazios/mortos, a espera de realizar a tarefa

seguinte, num vazio quase total de projecto.

“Quando me levanto, por volta as 7:30 horas da manhd, abro as portas (de dentro e do
caminho), solto as galinhas e dou-lhes dgua {(...) levo lenha para a cozinha, guardo os

ovos, vou rezar e depois ndo faco mais nada (...) “(Inq. n® 177)
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“Passo muito tempo na soliddo (...) de manhd, pela fresca, cuido do quintal e de tarde

cago moscas (...) ” (Inq. 186).

De facto, como podemos constatar pela andlise do grdfico n.2 7 e pela tabela
A46 (disponivel em anexo), as trés actividades a que se dedicam a maior parte do dia,
mais frequentemente mencionadas pelos inquiridos, tomadas no seu conjunto sdo:
“tratar do jardim e da horta e/ou criar animais” (63,8%) que visa uma dimensdo de
producdo ou de acgdo sobre o meio envolvente; “ocupar-se das tarefas domésticas”
(58,5%) com maior expressdo no sexo feminino e, ver televisdo (44,3%). Destacamos
ainda que, quase 1/4 (24,4%) dos inquiridos mencionou executar a mesma actividade
que exerceu na sua vida profissional registando-se com taxas mais elevadas nos grupos
etarios “mais velhos” (9,3% face aos 8,5% no grupo dos 70 aos74 anos e 6,5% no grupo
dos mais novos). Esta ultima constatacdo vem de certo modo confirmar os resultados
anteriores a respeito do peso que a agricultura assumiu e assume na vida dos
inquiridos (quer no desempenho da actividade profissional, quer como recurso
econdmico que permite obter rendimentos extras), bem como, as palavras proferidas

pela Presidente da Junta a respeito da caracterizacao da populacdo idosa local.

“A populagdo idosa desta freguesia é uma populagdo activa, sendo este um meio rural
a maioria das pessoas tem as suas hortas e os seus animais domésticos o que faz com

que se mantenham ocupadas grande parte do seu tempo.”

Com algum significado, embora ndo ultrapassando os 20%, figura outro tipo de
ocupacdo que se afastam da mera manutencdo da vida bioldgica, a saber,
“passear/caminhar” (19,5%) actividade que pode eventualmente, mas ndo
forcosamente, proporcionar alguns contactos sociais. As actividades que envolvem
uma componente relacional forte e/ou potenciam a preservacdo do sentimento de
utilidade social tém uma expressdo bem mais moderada. A titulo de exemplos
salientamos os seguintes: “cuidar dos filhos e/ou netos”' com 16,7%; “cuidar de

familiares mais idosos” com uma percentagem de 6,5%; tratar dos animais de

° De acordo Guedes e Fonseca (2011) podemos entender que as actividades que tém por base o apoio a
familia (cuidar dos netos, cuidar de familiares mais idosos) ou o voluntariado se inscrevem na
perspectiva do envelhecimento produtivo.
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estimagdao com valores na ordem dos 15,9% e, com valores de 13,4% salientamos os
encontros com amigos e vizinhos. Para além destas actividades ja mencionadas, foram
mencionadas outras (29,3%) como: ir ao café, jogar as cartas, fazer croché, tecer, ler,

cagar, rezar e frequentar a missa.

Grdfico n.2 7 — Actividades a que os reformados se dedicam a maior parte do dia
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A desagregac¢ao da informagdo em fungdo do género deixa claro, como era de
esperar, que as tarefas domésticas, o cuidado dos netos e de familiares doentes e
idosos, bem como ver televisdao tém uma expressdao maior entre as mulheres (85,4%,
68,3%, 62,5%, 52,3% face aos valores registados nos homens 14,6%, 31,7%, 37,5%,
47,7% respectivamente). Contudo, esta diferenciagdo ndo pée em causa a abordagem
anterior sobre o vazio de actividades com potencialidade para promover a participacado
social dos homens reformados, na medida que entre os modos de ocupar o dia-a-dia
mais mencionados foram: tratar dos animais de estimacdo (61,5%) e passear e
caminhar (64,6%). A Unica actividade que acarreta algum potencial para promover a
participacdo social é encontrar-se com amigos e vizinhos que, curiosamente é bastante
mais elevada nos homens (57,6% face aos 42,4% registados nas mulheres),
constituindo assim mais um indicador que aponta para uma maior vulnerabilidade das

mulheres ao isolamento social e a exclusao social (cf. tabela A46 disponivel em anexo).

Ha, todavia, sinais de que a grande maioria dos inquiridos ndo se conforma

passivamente com a perda de papel social provocado pela passagem a reforma, nem
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com a perda de oportunidades de participar activamente na vida dos membros de
outras geragdes. De facto, como podemos ver pelas informagdes da tabela A47
(disponivel em anexo), 94,7% dos inquiridos manifestaram-se claramente favoraveis

a participacdo dos reformados em actividades socialmente uteis.

Entre as actividades que gostariam de desenvolver, as que foram mais
assinaladas prendem-se primeiramente com a necessidade de se sentirem produtivos
através da sua participacdao em trabalhos manuais (costura, croché, madeiras, bilros,
etc.) com uma percentagem de casos na ordem dos 56,9%, segue-se embora com
menos intensidade (com 42,6% dos casos) a vontade de organizar e participar na
criacdo e implementacdo de uma horta comunitaria/pedagégica. O desejo de
participacdo em atelieres de expressdo artistica surge em terceiro lugar na tabela com
37,7% dos casos. Com menor representatividade surgem as actividades que se
prendem com a possibilidade de se sentirem Uteis através do acompanhamento
prestado a pessoas que necessitam de proteccdo: pessoas doentes (8,8% por via do
acompanhamento as consultas e 19,1% fazendo companhia a doentes internados no
hospital). Embora com pouca intensidade (na ordem dos 15,2%), a participagdo em
accOes de proteccdo do ambiente e da natureza e a implicacdo no desenvolvimento de
dinamicas associativas sao também vias de participacdo social favoravelmente
acolhidas (cf. tabela A48 disponivel em anexo). As actividades que envolvem o convivio
e partilha de saberes com as geracbes mais novas (criancas) foram fortemente
mencionadas pelos inquiridos se bem que, de uma forma informal através das
conversas que iamos estabelecendo ao longo do processo de inquiricdo, sendo que por
lapso, ndo foram incluidas no inquérito questes relacionadas com o trabalho/

convivio intergeracional.

No entanto, mesmo ndo sendo actividades socialmente Uteis, parece-nos
importante destacar o interesse que 15,2% dos inquiridos demonstrou ao
manifestarem o desejo de frequentar aulas de culindria; 9,3% gostaria de poder
adquirir ou aumentar os saberes relacionados com a informatica e, por fim, 9,8%
manifestou o desejo de partilhar esta etapa da velhice com animais de estimacao (cf.

tabela A48 disponivel em anexo).

146



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

Grdfico n.2 8 — Actividades que os inquiridos gostariam de vir a desenvolver (%)
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Ora, segundo Guedes e Fonseca (2013) estes resultados deixam claro o
desinvestimento dos decisores politicos e da sociedade civil face a populacdo idosa,
manifesta pela auséncia de servicos, projectos e infra-estruturas com respostas
integradas e inovadoras que rentabilizem os recursos, conhecimentos, know-how, que
esta populagdo mais envelhecida adquiriu ao longo da suas trajectdrias de vida. Urge
mudar o discurso associado ao idadismo®?, que segrega esta camada da populac3o, e a
rotula de inactiva e improdutiva. Estes sdo estereétipos que em nada dignificam estas
pessoas. Elas deviam continuar a ser membros activos em associacdes de ambito
social, cultural e recreativo. Nos tempos marcados pela austeridade elas continuam a
ser uma ajuda inestimavel para os filhos, quer a nivel do apoio econdmico, quer
insubstituiveis na j& mencionada retaguarda aos netos. Em Rio Mau e Arcos seria
interessante rentabilizar este capital de experiéncia e know-how dos mais velhos no
sentido de preservar as actividades econdmicas tradicionais (artes/ oficios e

actividades ligadas a agricultura) que ainda hoje perduram como é o caso da

%2 |dadismo é, segundo Fonseca (2011), o “estereétipo, preconceito ou discriminagio baseados na
idade”. Num pais cada vez mais envelhecido, é crucial termos consciéncia do modo como vemos o0s
idosos, uma vez que isso pode ganhar grande peso na qualidade de vida, ou falta dela, das geragbes que
nos ajudaram a nascer, crescer e ter o mundo como o conhecemos. Como diria Cavanaugh (citado por
Fonseca, 2011) “uma das causas mais graves associadas ao idadismo consiste no facto dele suscitar uma
atitude negativa que afecta o comportamento dos mais novos em relacdo aos mais velhos e que pode
fazer, inclusive, com que os préprios idosos olhem para si mesmos de acordo com uma imagem
socialmente conforme as expectativas generalizadas, isto é, incompetentes e incapazes”.
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tecelagem, do cultivo do milho, do enxerto das videiras, da construgao de pequenos
objectos em madeira, etc.). Se os mais velhos ndo transmitirem o conhecimento e as
técnicas as novas geracgoes, estas actividades artesanais e agricolas correm o sério risco

de desaparecerem.

Ora, tendo em conta os escassos recursos economicos, relacionais, e culturais
de uma parte significativa dos idosos residentes em Rio Mau e Arcos, parece-nos agora
sensato afirmar que, se nada for feito ao nivel da intervenc¢do social gerontoldgica
neste territdrio, a tendéncia é para que esta populacdo grisalha continue a vivenciar a
reforma sob a forma de retraimento social, com todas as consequéncias nefastas ao

nivel fisico, psiquico e social que este modo de viver provoca nos idosos.

Portanto, segundo os contributos de Guedes (2009) para contrariar esta
tendéncia, faz todo o sentido salientar a importancia de organizagdes e profissionais
em assumirem o papel de mediadores entre os individuos reformados e as mais
diversas instituicoes sociais (escolas, associacdes, hospitais, instituicdes particulares de
solidariedade social, autarquias locais etc.) susceptiveis de acolher a sua participacao.
Importa ir ao encontro daqueles que possuem tempo, saberes, experiéncias de vida e
disponibilidade para os partilhar, com propostas concretas de implicacdo, e nao
esperar que sejam os reformados a tomar a iniciativa de interagir com as instituicdes
que necessitam de recursos humanos. Nao devemos pois esquecer que durante anos a
participacdo civica e associativa foi inviabilizada no nosso pais e, que, mesmo nos
paises com uma vida democratica mais enraizada, envolver-se em praticas associativas
e de solidariedade activa com outros cidadaos nas faz parte das disposi¢cdes profundas
de todos os cidaddos. Tal implicacdo e envolvimento dependem ndo somente do
capital cultural dos individuos mas, ainda, das margens de iniciativa de que usufruiram

na actividade laboral.

No contexto de uma sociedade que envelhece rapidamente e em que a
longevidade da vida de cada um é cada vez maior, um investimento intencional na
criacdo de tais estruturas é, pois, necessario e urgente. Configura sem duvida uma das

vias mais eficazes para contrariar o discurso recorrente por parte dos decisores
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politicos acerca do peso excessivo dos “inactivos” sobre os ombros dos “activos”,
assim como a ideia segundo a qual “envelhecer bem” seria um assunto estreitamente
pessoal, independentemente das condi¢cdes sociais de existéncia dos individuos, ao

longo da vida activa e na prépria velhice (Guedes, 2009).

4. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E SATISFACAO DOS UTILIZADORES

Como ja o dissemos anteriormente, a aplicacdo do inquérito foi efectuada a
partir da base do recenseamento da populacdo (disponibilizada pela Junta de
Freguesia) e completada com a base de dados dos utentes utilizadores do Centro de
Saude (Unidade de Saude Familiar da Junqueira que presta cuidados de salude aos
residentes na Unido de Freguesias) de modo a criar uma base de dados final e garantir
assim, os critérios de estratificacdo da amostra. Conforme podemos verificar na tabela
A49 (disponivel em anexo), esta opcdo explica, pois, que 100% dos inquiridos tenham
médico de familia, que 94,2% sejam utilizadores do Sistema Nacional de Saude,
perfazendo apenas 5,8% os inquiridos abrangidos pela ADSE e por outro subsistema de

saude (3,9% e 1,9% respectivamente).

Neste contexto, verificou-se que a instituicdo de saude a que os inquiridos mais
frequentemente recorrem no caso de problemas de saude é em primeiro lugar o
centro de saude (90,3%) seguido pela clinica e ou hospital privado (7,0%). O hospital
publico tem uma expressao muito residual na ordem dos 2,8%. Estes resultados, nao
sdo de estranhar, tendo em conta a avaliacdo geral (tempo de espera para ser
atendido, qualidade dos servicos prestados por parte dos varios profissionais, custos
dos cuidados e medicamentos) efectuada por parte dos inquiridos relativamente a
estas instituicGes (apresentada seguidamente) e os baixos recursos econdmicos

(anteriormente apresentados).
No conjunto dos inquiridos o motivo mais referido foi o de doenca (90,3% para

o total de respostas obtidas), seguindo-se as consultas de rotina (88,4%) e a

enfermagem (64,7%) (cf. tabela A49 disponivel em anexo).
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Passando agora a avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores dos servigos de
saude®® locais, nomeadamente o Centro Hospitalar Pévoa de Varzim e Vila do Conde94,
bem como, a Unidade de Saude Familiar da Junqueirags, a conclusdo a retirar é que, na
generalidade dos servigos prestados (tempo de espera, qualidade do atendimento,
custo) a satisfacdo é maioritariamente positiva. Com efeito, como podemos ver pela
informacao reunida na tabela A50 (disponivel em anexo), o CHPVVC regista taxas
positivas (4 e 5) na ordem dos 57,5%; os inquiridos que ndo atribuiram uma
qualificagdo positiva nem negativa (3), perfazem, na nossa amostra, 22,8% dos
inquiridos e, por fim, os que se encontram insatisfeitos (1 e 2) correspondem a uma

totalidade de 9,1% dos inquiridos.

Mas, é a Unidade de Saude Familiar da Junqueira que recolhe mais elevados
niveis de satisfagdo por parte dos idosos residentes na Unido de Freguesias, com 87,0%
de respostas positivas, face aos 10,5% que ndo dispde de uma opinido concreta
(portanto, que nem estdo satisfeitos, nem insatisfeitos), e ainda, face a residual
percentagem de 2,5% que atribuem classificacbes negativas aos servicos prestados

pelo centro de saude (cf. tabela A50 disponivel em anexo).

5. O CONTEXTO LOCAL - O elo de ligagao entre os idosos e a “terra”

Como vimos, sao multiplos os factores que influenciam o modo de vivenciar a
fase da velhice. Neste capitulo centrar-nos-emos, na influéncia do meio e no modo

como os idosos interagem com o contexto local e social em que vivem.

De acordo com Ponzetti (2003) e Sime (1986) citados por Rodrigues (2009) o
sentimento de “ligacdo” ou de “pertenca” a um determinado contexto social é um dos
tracos mais distintivos da identidade dos individuos a medida que envelhecem.

Estudos realizados quer em Portugal, quer noutros paises, demonstraram que o

* Para interpretar as informagGes contidas na tabela A50 (disponivel em anexo) importa referir que
para avaliar o nivel de satisfacdo foi utilizada uma escala numérica de 1 a 5 em que 1 corresponde a
“muito insatisfeito” e 5 a “muito satisfeito”.

> 87,2% dos inquiridos frequentam ou ja frequentaram o CHPVVC.

» 94,2% dos inquiridos frequentam ou frequentaram a USF da Junqueira.
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conceito de “lugar” ndo é neutro, remetendo para a relagao que se estabelece entre a
pessoa e o ambiente fisico tanto a evocag¢dao de sentimentos de pertenga, como o

estabelecimento da ligacdo entre o individuo e o seu passado, presente e futuro.

O conjunto das interac¢des quotidianas que acontecem nesse espaco habitado
é responsavel pela criagdo daquilo que varios autores tém chamado de “vinculagdo ao

7% A vinculacdo ao lugar refere-se, pois, a ligacdo emocional que se estabelece

lugar
entre um individuo e um determinado ambiente fisico, atendendo ao sentido que o
individuo atribui a esse ambiente e que se pode concretizar através de pensamentos,
crengas, atitudes, comportamentos e sentimentos. A vincula¢do ao lugar envolve,
assim, uma rede complexa de emocdes, cognicdes e comportamentos referidos a um
determinado lugar, lugar este que representa para a pessoa que a ele se encontra

ligado muito mais do que simplesmente um sitio, na verdade, é “o sitio” a que se

pertence (Speller, 2005, p. 149).

J& Rowles (1994, p.121-125) descreve esta ligacdo enunciando as trés
dimensdes de vinculagdao ao lugar que mais frequentemente se encontra na fase da
velhice: (1) ligacao fisica: familiaridade com o ambiente fisico, a qual se obtém vivendo
num determinado local por um longo periodo de tempo; este sentimento de ligacdo
fisica pode compensar o declinio de capacidades sensoriais e de mobilidade que se
verifica a medida que se envelhece, permitindo aos residentes idosos continuarem a
deslocar-se com autonomia e confianga por espacos que ja conhecem (manutencdo de
um sentido de competéncia no dominio do lugar); (2) ligacao social: pelo facto de
viverem num determinado lugar por longos periodos de tempo, as pessoas tornam-se
uma componente social desse mesmo lugar, formando efectivamente uma
“comunidade de pessoas” e ja ndo apenas simples habitantes, na medida em que sdo
uma “parte antiga” dessa comunidade social, as pessoas idosas detém um crédito de
reconhecimento por vizinhos e/ou amigos que |lhes permite requerer (e obter com

maior facilidade) suporte e assisténcia em caso de necessidade; (3) ligacdo psicoldgica:

% ~ e . .
Expressdo de cariz cientifico que traduz aquilo que espontaneamente, em particular no mundo rural,
as pessoas designam por “ligacdo a terra”.
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para além do espaco fisico e do contexto social que nos rodeia, atribuir um
determinado sentido ao lugar onde se vive faz-nos sentir pertenca de um “lugar
intemporal”, feito de narrativas e culturas que devemos ajudar a preservar e
acrescentar; os idosos em que este sentido de ligagcdo estd presente sdo pessoas que
desenvolveram ao longo de uma vida uma nocao histérica de pertenca a um lugar que
se torna um auténtico mosaico de lembrancgas, por meio das quais a prépria histéria do

lugar vai sendo construida e passada a geracdo seguinte.

A semelhanca da literatura, também os resultados do nosso inquérito apontam
para uma comunidade idosa com uma forte vinculagdo ao lugar, quer pelas varias
décadas de vivéncia na Unido de Freguesias (cf. tabela n.? 5 apresentada
anteriormente); quer por se terem tornado componentes sociais deste mesmo lugar
(através das narrativas dos idosos encontradas ao longo deste exercicio, percebemos,
0 qudo importante é a ligacao social que estes estabelecem com o meio); quer pela
forte ligacdo psicolégica (comprovada através das diversas expressdes que foram
proferindo ao longo do processo de inquiricdo) afirmando-se como verdadeiros

“guerreiros patriotas” da sua terra.

Com efeito, quase a totalidade de inquiridos (97,6%) responderam gostar de

viver nesta freguesia.

Grdfico n.2 9 — Gosta de viver nesta freguesia?
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A motivacdo para esta preferéncia justifica-se para 61,5% dos inquiridos pelo

facto de, como dizem os autores, “ser a sua terra”. Ja para 34% dos inquiridos, as
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motivagdes encontram-se associadas ao tempo (duragdo de anos) em que nela vivem,
as recordagOes que este tempo acarreta e porque foi nesta freguesia que construiram
as suas vidas. Por fim, a qualidade de vida é tida em conta apenas por 2% dos

inquiridos (cf. tabela A51 disponivel em anexo).

“Fui nascido, baptizado e casado nesta freguesia, nGo quero, nem sequer pensar em

sair daqui (...) ” (Inq n2 132)

“Quem ndo gosta da sua mde, ndo gosta de ninguém {(...)” (Inq. N2 223)
(Expressao utlizada para mostrar a importancia de viver no lugar que vivem
uma vida inteira. Compara este sentimento com o sentimento que une os individuos a

sua progenitora).

Intrinsecamente relacionado com as relacdes que as pessoas estabelecem com
o “local onde vivem” impde-se caracterizar a percepg¢ao dos idosos relativamente a
assisténcia proporcionada por parte das entidades locais aos mesmos. Com efeito,
conforme podemos constatar pela tabela A52 (disponivel em anexo) mais de um tergo
dos inquiridos atribui uma classificacdo positiva, com percentagens na ordem dos
32,1% [10,3% consideram “muito boa” (1); 10,5% considera “boa” (2) e 13,4%
considera “razoavel” (3)]. As classificacbes negativas [“mad” (4) e “muito ma” (5)]
rondam os 17% para o total da amostra. Efectivamente, o que sobressai destes
resultados é que mais de metade da populagdo inquirida (51,8%) respondeu ndo saber
(6) como classificar a assisténcia proporcionada por parte das entidades locais. Muito
por conta da inexisténcia de estruturas de apoio aos idosos na localidade e porque
muitos destes idosos ainda ndo sentiram necessidade de pedir assisténcia, logo, ndo
tém como avaliar esta assisténcia, restringindo-se esta avaliacdo a igreja e a junta de
freguesia. Contudo, os resultados maioritariamente positivos que acabamos de ver

coincidem com a classificacdo (positiva) atribuida ao meio em que os inquiridos vivem.

Todavia, conforme podemos observar pela tabela A53, assim como, pelo
grdfico n.2 10, quando chamados a dar a sua opinido sobre o que do seu ponto de vista

poderia ser implementado/ampliado na Unido de Freguesias no apoio aos idosos, as
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respostas sdao das mais variadas®’. Com efeito, regista-se uma percentagem de 46,3%
de inquiridos que entende que o centro de dia poderia ser uma mais-valia; para 13,3%
dos reformados o centro de convivo viria trazer melhoria de vida aos idosos; em
terceiro lugar da tabela, destacamos a necessidade sentida por parte de 9,0% dos
inquiridos de um Servigo de Apoio Domicilidrio; a necessidade de um supermercado
e/ou farmdcia foi mencionada por 6,7% dos inquiridos; com uma percentagem
ligeiramente superior destacamos os inquiridos que mencionaram a necessidade de
participar em actividades de lazer (14,1%) e em excursdes (2,7%); a criacdo de um
grupo de voluntarios no apoio aos idosos foi mencionado por 2,7% dos reformados, e
por fim, para 5,1% dos inquiridos a criagdo de um espago amplo para fazer actividades
de caracter cultural e intergeracional, actividades de desporto, transporte para
compras e consultas aos hospitais distritais. A desagregacdo em func¢do do grupo etdrio
permite-nos constatar que as maiores percentagens relativamente a necessidade de
um centro de convivio, SAD e actividades de lazer sao mais vincadas no grupo etario

dos mais velhos.

Grdfico n.2 10 — Opinido dos inquiridos sobre as respostas que fazem falta na Unido de

Freguesias

Outros

Grupo de voluntarios de apoio aos idosos
Excursoes

Actividades de lazer

Supermercado e/ou Farmacia

Freguesias

SAD

Centro de convivio

Respostas que do ponto de vista dos
inquiridos fazem falta na Unido de

Centro de dia

46,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
N2 de respostas (%)

% Para a anélise desta resposta, utilizamos a técnica de analise de conteldo, com recurso a

categorizagao (referenciada na parte metodoldgica) que, pressupde a criagdo de categorias97 (criadas a
posteriori) extraidas do contelido da resposta a pergunta aberta “na sua opinido o que é que acha que
faz falta “aqui” nesta Freguesia para as pessoas idosas? (questdo n2 54 do inquérito).
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Contudo, apesar de algumas dificuldades gerais de adaptagdo do idoso a
condicao rural decorrentes da escassez de recursos de apoio formal (auséncia de
equipamentos sociais direccionados para a velhice) e da distancia aos principais
servicos (banco, farmacia, correio), assim como, no acesso aos equipamentos culturais
e desportivos (piscina, biblioteca, cinema, teatro) muitos idosos resistem a deslocar-se
(mesmo podendo fazé-lo) do lugar onde sempre viveram, permanecendo ligados a
terra que conhecem e que espontaneamente chamam de sua. E razoavel, por isso,
admitir que os idosos experimentam de modo muito especial sentimentos de
identificacdo e de conforto através da vinculacdo ao lugar, desejando por isso mesmo

envelhecer rodeados pelo espago que conhecem.

“Podia ir viver para Vila do Conde, tenho Id casa, mas nGo quero, mesmo estando ld

todos os meus irmdos, esta é a minha casinha {(...) ” (Ing. n2 27)

“Ndo quero sair da minha casa, so saio daqui quando for para o cemitério (...) ” (Ing. n2

91)

“ Ndo hd freguesia mais bonita do que esta (...) e povo tdo unido como este (...) e igreja
tdo linda como a nossa (...) aqui, até o Presidente da Junta é bom rapaz (...) E s6 mesmo

pena ndo haver assim uma casa para os velhotes, sem ser o cemitério”. (Ing. n2 22)

Deste modo, partilhamos com Paul (2005, p. 247-268) a crenca de que a
importancia da “ligacdo a terra” entre idosos rurais nao pode ser desligada do bem-
estar psicolégico induzido por esta ligacdo. Ao viverem num ambiente amigavel,
previsivel, que pouco muda ao longo dos anos e que inspira seguranca, onde as
actividades de vida diaria podem ser realizadas com o maximo de eficacia, a pessoa
idosa tem consciéncia de que a “terra” onde vive ocupa um lugar muito importante na
sua competéncia adaptativa, pelo que a satisfacdo com o ambiente residencial acaba

por ligar-se decisivamente com a percepc¢do de bem-estar psicoldgico.

Ora, perante estes resultados podemos concluir que o facto de estarmos
perante uma zona tendencialmente envelhecida sob o ponto de vista demografico nao
significa exactamente abandono ou desprezo pelo espaco em que se vive. Pelo
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contrario, os idosos que foram objecto do nosso estudo tendem a envelhecer na

comunidade (“aging-in-place”)’®

pelo maximo de tempo possivel, correspondendo ao
gue a investigacdo mais recente neste dominio tem apontado como tendéncia
predominante (Fonseca, Paul, Martin e Amado, 2005). Ou seja, os idosos desejam
envelhecer “em casa e na terra em que vivem” e se mais tal ndo sucede é porque
muitas comunidades ndao dispdem de servigos e recursos capazes de auxiliar os idosos

na satisfacdo de necessidades fisicas, psiquicas, sociais e relacionais tdo necessarias

para viver a fase da velhice com dignidade.

6. REPRESENTAGOES SOCIAIS DOS INQUIRIDOS - “O espelho da velhice”

De acordo com a literatura, as representacdes sociais tém impacto na vida
quotidiana e nos comportamentos escolhidos pelos individuos ou grupos de
individuos. Resultam do modo como estes reproduzem socialmente cada um dos
significados e neste sentido, como cada um interpreta a velhice e o envelhecimento
(Moscovici, 2003). Ainda que, do ponto de vista dos significados, cada uma das
diferentes designagdes nos remetam para diferentes estados, isto &, a velhice remete
para o estado do que é velho e o envelhecimento remete para o estado do processo
de se tornar velho ou idoso, elas sdo usadas no nosso quotidiano para situar a etapa da

vida que sucede a maturidade.

Paillat (1986) citado por Costa (2002, p.37) acrescenta que envelhecer é um
processo de mudanga progressivo ao nivel bioldgico, psicolégico e social dos
individuos. E também, um processo inevitavel, irreversivel e individualizado, e por isso
deve compreendido de forma a manter a singularidade e a individualidade da pessoa
idosa. O autor acrescenta que, para além dos aspectos relacionados com alteracdes

bioldgicas e psicoldgicas, o envelhecimento é um processo determinado pela cultura e

% 0 termo “Aging in Place” significa a capacidade de continuar a viver em casa ou na comunidade ao
longo do tempo com seguranca de forma independente. Este conceito associa-se a uma abordagem de
‘envelhecimento positivo’, através da criagdo de oportunidades (medidas, programas e servigos) que
proporcionem o envolvimento das pessoas mais velhas na sua comunidade, contrariando os
esteredtipos em torno do envelhecimento e da reforma (Davie & Higginson, 2004). De acordo com os
autores, as oportunidades deverao ser estruturadas de acordo com as reais necessidades das pessoas
idosas, primando pelas suas opinides e preferéncias.
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contexto social, pelo que é entendido como uma alteragdo de atitudes e mentalidades
que resulta das interacgdes que se vao estabelecendo entre os diversos grupos etarios
e as suas condicGes de vida. Assim, o estudo das representacdes sociais na area da
Gerontologia Social torna-se uma contribuicdo importante para uma melhor
compreensdao dos processos cognitivos e afectivos de um dado grupo, especialmente
dos idosos, cooperando também para a compreensao e resolugdo de problemas da

sociedade actual (Leite, 2014).

Neste sentido, o objectivo principal desta abordagem consiste em objectivar as
representagdes sociais dos inquiridos com idade igual ou superior a 65 anos,
residentes na comunidade de Rio Mau e Arcos e os significados associados a etapa da
velhice. Para o afeito utilizamos a técnica de analise de conteudo, com recurso a

categorizacdo (referenciada no capitulo metodoldgico) que, por sua vez, pressupde a

Q-

criacdo de categorias™ (criadas a posteriori) extraidas do contetdo da resposta

pergunta aberta “o que é ser idoso” (questdo n.2 55 do inquérito).

As respostas dos idosos permitiram identificar que, para eles a concep¢ao de
velhice esta relacionada com a realidade que cada um vivenciou e foi construida a
partir de multiplos factores como fisico, bioldgico, psicolégico, comportamental e
sociocultural. Com efeito, conforme podemos constatar pela tabela A54 (disponivel

em anexo) ser idoso estd em larga maioria (com 49,2%) associado ao factor idade.

“Ser idoso é uma pessoa dos seus 80 para cima!” (Ing. n2 11)
“Ser idoso é ter durado muitos dias e muitos anos!” (Inq. n2 59)
“Ser idoso é ter muita idade!” (Ing. n2 72)

“Ser idosos é uma pessoa com mais de 65 anos!” (Ing. n2 84)

“Ser idoso é ter os anos em cima do lombo!” ( Inq. n2 148)

A segunda categoria com maior percentagem (16,9% para o total da amostra)
remete para as questées da dependéncia (fisica e econdmica) que gera por diversas

vezes sentimentos de incapacidade perante as fragilidades a que estdo subjacentes.

% Para o efeito, foram apuradas 7 categorias: (1) idade; (2) Dependente e Incapaz; (3) Sabedoria e
Respeitavel; (4) Solidao, Tristeza e Abandono; (5) Trabalho; (6) Morte; (7) Outros.
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“Ser idoso é triste, é a gente querer fazer as coisas e ndo conseguir!” (Ing. n2 129)

“E triste ser idoso, é uma pessoa que precisa de novos!” (Inq. n2 158)

“Ser idoso é uma pessoa que tem dificuldades em mobilizar-se sozinha!” (Ing. n2 228)
“Ser idoso é uma pessoa velha, que ja ndo pode andar e tem muita idade!” (Inq. n2 25)
“ Ser idoso é quando ndo se pode movimentar!” (Ing. n2 30)

“Ildoso é quando ndo se pode fazer nada e precisamos dos outros!” (Inq. n2 5)

“ Ser idoso é precisar que sejam os filhos a pagar as contas de tudo” (Ing. n2 191)

“ Ser idoso é uma pessoa que precisa mais de ajuda dos outros!” (Ing. n2 58)

A perda da forca de trabalho constitui a 32 categoria mais mencionada pelos
inquiridos (8,7%) e remete a questdo da visdo do corpo como instrumento de trabalho,
caracteristica das sociedades ocidentais capitalistas contemporaneas (de que Portugal
é exemplo), e das dificuldades e consequéncias que essa perda acarreta no idoso/

velho.

“ Ser idoso é ndo poder trabalhar!” (Ing. n2 49)

“ Ser Idoso é ndo poder trabalhar como a pessoa quer!” (Ingq. n2 72)

“ Ser idoso é ter falta de memoria e ndo poder fazer as suas coisas!” (Ing. n2 86)
“ Ser idoso é uma pessoa que ndo pode fazer os seus afazeres!” (Ing. n2 200)
“Ser idoso é deixar de ser forte, é deixar de trabalhar (...) ” (Inq. n2 121)

“Ser idoso é sentir a falta de ir ao campo cortar a erva, cozer a fornada e cortar mato

(Ing. n2 132).

A questdo do fim da vida e da proximidade da morte é mencionada por 7,4%
dos inquiridos e ocupa o quarto lugar na tabela. A velhice acarreta um sentimento de
falta de espectativa de vida, relacionada a inexorabilidade da morte, a impossibilidade

de se lutar contra ela.

“ Ser idoso é uma pessoa que estd no resto da vida...” (Ing. n2 10)
“Ser idoso é uma pessoa que sente a vida a fugir...” (Inq. n2 52)
“Ser idoso é uma pessoa que tem a vida passada...” (Inq. n2 43)

“Ser idoso € ver os anos a passar e a morte a aproximar-se...” (Inq. n2 94)
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“Ser idoso é a pouca sorte do fim da vida...” (Ing. n2 221)

“ Ser idoso é estar a espera da morte...” (Ing. n2 257)

“ Ser idoso é estar metido dentro de casa até que Deus me leve...” (Ing. n2 232)

“Ser idoso € ja ter os anos passados e estar pronto para ir para o cemitério” (Ing. n2 9)
“ Ser idoso € porque jd passou o tempo dele...” (Inq. n2 143)

“ Ser idoso é ver os anos passar e ser feliz por ainda ndo ter morrido...” (Ing. n2 150)

“Ser idoso € ja estar pronta para ser arrumada numa caixa...” (Inq. n2 179)

Em quinto lugar apresenta-se a categoria subjacente a sentimentos de solidao,
tristeza e abandono que de acordo com 7,4% dos inquiridos, definem o que é ser

idoso.

“ Ser idoso é estar desprotegido!” (Ing. n2 49)

“Ser idoso é andar para ai ao Deus dard, sem destino e objectivos!” (Ing. n2 160)

“ Ser idoso é uma mdquina avariada, é um bocado triste!” (Ing. n2 33)

“Ser idoso é chegar aquela idade e ir vivendo mas jé sem direc¢Go!” (Ing. n2 79)

“ Ser idoso é uma pessoa que estd sentada e arrumada para canto!” (Inq. n2 25)

“ Ser idoso é uma pessoa que jd estd meia abandonada!” (Ing. n2 80)

“Ser idoso é uma pessoa pasmada se néo tiver com quem conversar!” (Inq. n2 131)
“Ser idoso é uma palavra muito triste, ndo sei explicar isso!” (Inq. n2 51)

“ Ser idoso é ndo poder andar e ndo ter companhia para o resto da vida!” (Ing. n2 101)

“ Ser idoso é uma pessoa que estd no mundo deixado de lado, na solidéo!” ( Ing. n2 29)

Por fim, os inquiridos que consideram que o envelhecimento estd associado a
experiéncia de vida, sabedoria e conhecimento, portanto aqueles que vém esta fase
da vida como um momento positivo, perfazem na nossa amostra uma percentagem

muito residual (4,5% do total da amostra).

“ 0 idoso é um sadbio, é uma experiéncia de vida!” (Ing. n2 149)
“Ser idoso € a arte de envelhecer com sabedoria!” (Ing. n2 177)
“ Ser idoso é uma caixa de histdrias e saber” (Ing. n2 183)
“ . . , . . .
Ser idoso é uma idade em que posso ser uma mais-valia de conhecimentos, para a

sociedade em geral!” (Inq. n2 22)
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“ Ser idoso é uma pessoa com muitos anos, mas é bonito, é sinal de sabedoria!” (Ing. n®

4)

Na categoria “outros” de entre outras hipdteses encontramos uma definicdo de
idoso associado a um momento de perdas, caracterizadas de diversas formas: perda
de amigos, da forca produtiva, da saude, da beleza, etc., que corresponde a opinido de

4,5% dos inquiridos.

“Ser velho é ter pouca forca para fazer as coisas do dia-a-dia...” (Inq. n2 130)

“Ser velho é uma pessoa estar sem as forcas precisas...” (Inq. n2 142)

“Ser velho é ver os amigos e familiares partir antes de nés!” (Inq. n2 199)

“Ser idoso é um estado degenerativo, fisico, mental e social!” (Inq n2 180)

“Ser idoso € ja ndo consequir olhar para o espelho de tdo horrivel que ficamos!” (Inqg.

ne 99)

7. QUE INTERVENCOES PROMOVER? Expectativas da populagio idosa

O objectivo fundamental da parte do inquérito relacionada com os
equipamentos e servicos de apoio (dimensdo IX) é contribuir para a reflexdo sobre a
producdao de mudancas na accdo local. Nao se pretende com isto, desvalorizar ou
ignorar o apoio que é prestado por parte das entidades locais (lgreja e Junta de
Freguesia) aos idosos, antes pelo contrario, é de louvar o seu contributo na
aproximacdao dos membros da comunidade e na inclusdo dos mesmos quando, nao
Ihes sendo obrigatdrio (formalmente) encontram-se na primeira linha de apoio as
necessidades emergentes da comunidade mais vulneravel. Talvez porque aqui ainda

encontremos o sentimento de comunidade bem patente.

Contudo, como é do conhecimento geral, a vulnerabilidade das condicGes de
existéncia dos mais velhos e os fendmenos de segregacdao e isolamento por muitos
vivenciados, podem ser alterados através de uma complementaridade entre apoios
informais (prestados pela familia, amigos, agentes locais, etc.) e os apoios formais.

Todavia, a concepcao de um projecto de intervengcao com idosos deve primar em todas
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as etapas a este subjacente pela escuta activa dos potenciais utilizadores, e dar lugar a

que estes possam tornar-se co-produtores do seu plano de acgao.

Como é sabido, nos ultimos anos o Estado tem procurado melhorar as
condicOes de vida e de conforto da populacdo utilizadora dos equipamentos sociais,
em especial dos mais idosos, tentando atenuar o risco de pobreza e de exclusdo social
desde grupo. Na sua generalidade as valéncias destinadas a este publico-alvo,
principalmente as estruturas residenciais para idosos, o Centro de Dia, o Centro de
Convivio e o Servico de Apoio Domicilidrio, visam, para além de satisfazer as
actividades fisicas da vida didria (AVDs) e as actividades instrumentais da vida diaria
(AVD;) dos utentes/clientes, promover igualmente a sua inclusdo e a participa¢do na
comunidade, independentemente do maior ou menor  grau de
autonomia/dependéncia de cada um e, de se encontrar a residir na sua habitacdo ou
numa institui¢ao. Alids, de acordo com a literatura cientifica associada a tematica do
envelhecimento, parece consensual que o recurso a institucionalizacao sé devera ser
opcao quando as demais respostas sociais existentes ndo conseguirem satisfazer

adequadamente as necessidades dos idosos.

Mas, antes de desafiar os inquiridos ndo utilizadores de qualquer tipo de
servico para idosos a manifestarem as suas expectativas, comecamos por caracterizar
uma parte muito residual da populacdo que diariamente ou esporadicamente recorre
a estes servicos. ImpGe-se mencionar, que todo o apoio formal recebido (quer por
parte dos técnicos de saude'®, quer ao nivel dos equipamentos sociais) pelos

inquiridos da Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, advém de freguesias vizinhas.

Comecando pela averiguacdo do numero de inquiridos utilizadores de
equipamentos sociais, os resultados do inquérito contidos na tabela A55 (disponivel

em anexo) permite-nos constatar que apenas uma percentagem muito residual

1% 0 centro de saude (USF da Junqueira) que “acolhe” os residentes da Unido de Freguesias de Rio Mau

e Arcos localiza-se na freguesia vizinha da Junqueira e dista, no maximo, cerca de 7 km.
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(4,1%)"* com maior predominio no grupo etario dos “mais velhos” usufrui da resposta
social centro de dia (3,3%, N=5) '©. Relativamente ao ndmero de inquiridos
beneficiarios do Servico de Apoio Domicilidrio, regista-se na nossa amostra, uma
totalidade de 8 inquiridos (3,1% do total da amostra). Nao se registam frequéncias nos
centros de convivio vizinhos. A desagregacdo em func¢do do grupo etario permite-nos
constatar que as maiores taxas de utilizagdo de equipamentos sociais concentram-se

nos grupos dos “mais velhos”.

Passando agora, para a principal questdo para a qual esta parte do inquérito
pretendeu contribuir prende-se com a criagcdo de uma ou vdrias respostas formais que
se adequem a um contexto de longevidade crescente e de capacidade muito limitada
das redes de apoio informais para manter integrados na vida colectiva os individuos
cujo processo de envelhecimento fragiliza e/ ou os torna dependentes. Uma primeira
conclusdo que se pode retirar das informacdes contidas na tabela n.2 21 é que a
solucdo que os inquiridos privilegiam remete para a criacdo de condi¢bes para
permanecer na sua prépria casa, quer por via da contratagdo de servi¢os de apoio
domiciliario (33,2%) ou por via do auxilio de familiares (31,2%). Os que ponderam
residir na casa de um familiar com servicos ao domicilio, perfazem na nossa amostra
15% dos inquiridos. Conjuntamente estas trés modalidades recolhem 79,4% das
respostas dos individuos. A visualizacdo da mesma informacdo permite ainda verificar
gue a resisténcia em sair de casa é notdria no grupo etario dos “mais velhos”. Ja a

frequéncia didria de um Centro de Dia é tida como solugao desejavel para 12,1%

101 . / . . ~ . ;. . .
Relativamente a esta taxa convém ressalvar que devido a um erro na aplicagdo do inquérito, sé foi

possivel contabilizar os resultados que advém da freguesia de Rio Mau. Tendo em conta que esta
pergunta foi substituida por “gostaria de frequentar um Centro de Dia” em Arcos.

1% Claro esta que estas respostas foram fortemente influenciadas pela escolha da amostra da populagdo
em estudo. Ou seja, pretendiamos inquirir 50% da populagdo total e, que por sua vez, fossem
representativas da populagdo em escalOes etarios e género. Assim, aquando do processo de inquirigdao
(durante o periodo diurno) aqueles que frequentavam os equipamentos sociais para idosos
nomeadamente o Centro de Dia, bem como, o centro de convivio ndo estavam em casa no momento da
aplicagdo do inquérito. Logo, na impossibilidade de voltar a mesma casa novamente, por uma questdo
recursos (humanos e econdmicos) estes foram imediatamente substituidos por outros idosos que
tivessem a mesma idade e do mesmo género, e, que por sua vez, estivessem disponiveis para responder
ao inquérito. Portanto, corrobora-se imediatamente daqui a ideia de que ndo existem utilizadores
residentes na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos nos equipamentos sociais. Alids, nas palavras da
Presidente da Junta, “(...) algumas pessoas da freguesia procuram este tipo de apoio em instituicGes fora
da Freguesia”.
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(N=30) da populagdo inquirida, com especial destaque no grupo etdrios dos “mais
novos” (6,5% face a 0,4% no grupo etdrio dos 70 aos 74 anos e 5,3% no grupo dos
idosos com idade igual e superior a 75 anos). Esta maior abertura por parte dos idosos
mais novos em relagdo aos centros de dias pode, em parte, reflectir a mudanga do
paradigma nos modos de fazer padronizados instituidos nesta instituicdo que, durante
muitos anos apenas se restringiram em satisfazer as actividades da vida didria fisicas e
instrumentais, descurando de promover actividades culturais, fisicas, cognitivas que
incentivassem a verdadeira inclusdo na comunidade, no meio familiar e no grupo de
amigos e acima de tudo que Ihes desse um sentido para a vida. N3do é, pois, exagerado
afirmar que mais de % dos inquiridos manifestam resisténcia a institucionalizacao
(apenas 7,7% dos inquiridos mencionou preferir o internamento em lar/ERPI)
demonstrando, ao mesmo tempo, consciéncia que os cuidados de que poderdo
eventualmente vir a necessitar ja ndo serdao totalmente assegurados no quadro das
relacGes familiares. As respostas hoje “atipicas” tais como viver numa familia de
acolhimento recolhem uma quase nula adesao com percentagens inferiores a 1%

(0,8%).

Tabela n.2 21 - Percepgdo dos inquiridos face a melhor solugao para uma eventualidade de

nado poder cuidar sozinho de si, nem da sua casa, por género e escaldo etdrio

Grupo etdrio dos 65-69 anos Grupo etério dos 70-74 anos Grupo etdrio 275 anos Total
M F Total M F Total M F Total ™M F Total
N % N % N % N | % N | % N % N % N % N % N | % N | % N %

Se um dia ndo puder cuidar sozinho/ a de si préprio e da sua casa, qual a solugdo que seria mais adequada parasi?
Internamento
num 2 | 8% 5 | 2,0% | 7 28% | 5 | 2,0% | 3 [12%]| 8 32% | 0o [o00%| 4 |16%| 4 1,6% 7 2,8% | 12 | 4,9% 19 | 7,7%
lar/residéncia
A frequéncia
diariade um 6 2,4% | 10 4,0% | 16 6,5% 1 4% _ _ 1 A% 6 2,4% 7 2,8% 13 5,3% 13 5,3% 17 6,9% 30 12,1%
centro de dia
Permanecer
nasuaprépria
casae
contratar 15 | 6,1% | 19 7,7% | 34 | 13,8% 5 2,0% 11 | 4,5% 16 6,5% 13 5,3% 19 7,7% | 32 13,0% 33 13,4% | 49 19,8% 82 33,2%
servigos de
apoio no
domicilio
Residir com
um familiar e
receber

N 6 2,4% 5 2,0% | 11 4,5% 2 ,8% 6 2,4% 8 3,2% 5 2,0% 13 5,3% 18 7,3% 13 5,3% 24 9,7% 37 15,0%
servigos de
apoio no
domicilio
Viver numa
familia de _ _ _ _ _ _ 1| 8% | _ _ 1 A% | _ _ 1 A% [ 1 ,4% 1 4% 1 4% 2 ,8%
acolhimento
Ficar nasua
casaao 6 |24%| 10 [40% | 16 | 65% | 14 | 57% | 7 |28%| 21 | 85% | 19 | 7,7% | 21 |85% | 40 | 16,2% | 39 | 158% | 38 | 154% | 77 | 31,2%

cuidado de
um familiar
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Ora, os resultados acima mencionados apontam claramente para a preferéncia
dos inquiridos em contratar servicos de apoio domicilidrio visto que estes se
apresentam como o meio para tornar plausivel o envelhecimento no lugar em que
vivem e, na casa em que residem, conservando a identidade dos idosos e evitando a
ruptura dolorosa que representa a entrada no lar. Claro esta que esta escolha reflecte
o cariz protector e a sensa¢ao acolhedora que, como vimos, a sua casa € 0 meio em
gue vivem lhes transmite. Uma casa ndo é apenas um edificio, sdo as lembrancas e os

afectos que evocam o lugar onde possivelmente foi feliz.

“Esta é a casinha da minha vida (...) foi aqui que nasci assim como, os meus onze
irmdos (...) foi aqui que tive o meu primeiro filho, no quarto do fundo que entrava dgua
por todos os lados (...) foi aqui que vivi durante toda a minha vida e, foi aqui também
que cuidei dos meus paizinhos com todo o amor e carinho. Como recompensa fiquei
com a casinha que tdo boas recordag¢des me trds (...) agora de velha, ndo sabia viver

noutra casa”. (Ing. n® 13)

Todavia, para além da escolha de envelhecer em casa, os inquiridos revelaram
ainda preferéncia por serem os seus descendentes directos os seus cuidadores,
preservando deste modo, os lacos de solidariedade primarios (47,1%). Esta escolha
pela preferéncia dos filhos enquanto cuidadores informais pode dever-se pelo facto
dos idosos quererem por um lado, preservar a sua intimidade assim como as suas
memodrias e, por outro lado, preferir estar na privacidade e aconchego do seu lar com

aqueles que Ihes sdo mais proximos e com os quais desenvolvem lagos afectivos.

Contudo, voltando a questdo principal, ndo se pode partir do pressuposto que a
permanéncia no domicilio sé por si preserva os individuos de um outro risco que é o
isolamento e da soliddo, da perda de relagdes vivas com o exterior, e, por esta via, da
ancoragem da identidade exclusivamente no passado. E precisamente por termos
consciéncia deste risco que procuramos avaliar a receptividade dos inquiridos face a
propostas de diversificacdo dos servicos a prestar no domicilio, assumindo que, de
facto, as relagdes familiares e de vizinhanga/amizade podem ndo proporcionar

respostas a todas as necessidades humanas.
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A visualizagdo da informacdo da tabela A56 (disponivel em anexo) mostra-nos
que a totalidade dos inquiridos (100%) encarou positivamente a prestagdo de outros
servicos no domicilio do que aqueles que sdo, actualmente, prestados por auxiliares de
acgao directa. Os resultados evidenciam ainda que a vontade de poder contar com
servigos que permitam manter lagos com os outros e com o mundo exterior ao espago
doméstico assume uma elevada percentagem: 70,7% dos inquiridos manifestaram
interesse em ter alguém que diariamente converse com eles; a percentagem de
inquiridos que acolhe favoravelmente a presenca de alguém que os acompanhe para
sair de casa e passear, perfaz na nossa mostra 63,9% e, 33,6% dos inquiridos
manifestam-se positivamente a presenca de alguém que permita visitar amigos e
vizinhos. Dispor de alguém que assegure a compra de bens necessarios para a
sobrevivéncia didria é também encarada positivamente por 34,1% dos respondentes
com percentagens bem superiores nas mulheres (24,6% face aos 9,5% registado nos
homens). O interesse na presenca de alguém que possa contribuir para manter a
ligacdo com o mundo exterior por via de acontecimentos colectivos culturais ou
religiosos (53,9%) e por via da leitura do jornal ou de livros (33,3%) é também
manifestado por mais de 3/4 dos inquiridos. Por fim, tendo em conta a funcdo
protectora dos lacos primarios, ndo é de estranhar que os inquiridos que se mostram
interessados na prestacdao de servicos que possam aumentar a sua seguranga em
momentos de maior fragilidade do seu estado de saude tenham um peso menos
expressivo. Com efeito, 40,1% dos inquiridos gostariam de contar com alguém que os
acompanhasse as consultas médicas e 24,1% veem favoravelmente a permanéncia de

alguém a noite na sua casa quando se sentem adoentados.

Contudo, estes resultados devem gerar a conviccdo de que é possivel
desenvolver projectos cada vez mais eficientes para impedir que a velhice de grande
parte dos cidaddos se transforme numa experiéncia de empobrecimento material,
cultural e simbdlico. O aconselhdvel deve passar por uma complementaridade entre os
cuidados informais, e os cuidados formais, pois uns ndo substituem os outros. Uma
perspectiva de complementaridade de ambos os sistemas de suporte no apoio a esta
populagdo impde-se, dado que, apesar de opostos, os mesmos podem e devem

complementar-se, aproveitando este ultimo (formal) o enorme potencial que a rede
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informal tem para oferecer, encontrando-se nao raras vezes tao desgastada, que

inevitavelmente acaba por interferir nas obriga¢Ges laborais, familiares e sociais.

“ O trabalho que a minha filha tem connosco (inquirido e esposa) é muito |(...)
estd a ficar esgotada. Descansa pouco e come tarde e a mds horas (...) ”. (Inq.

n2 30)

“(...) pior estd a minha filha (...) teve que se despedir para vir cuidar de nds! E
pra além disso, zanga-se muitas vezes com o meu genro por nossa causa!

Coitada, ela é uma béngdo na nossa vida!”(Inq. 21)

Tal complementaridade faz perspectivar uma oportunidade com vista a garantir
a autonomia do idoso, a sua independéncia e o seu exercicio de cidadania. Para que o
envelhecimento n3o seja sindénimo de dolorosos “processos de desatadura”’®,
importa garantir, até aos ultimos minutos de vida o envolvimento em interacg¢des
portadoras dos suportes que permitem fazer face as vicissitudes da vida e fornecem
aos idosos a prova da sua existéncia e do seu valor aos olhos dos outros. Alids, parece
consensual na literatura cientifica associada a tematica do envelhecimento, que os
idosos que possuem uma maior rede social obtém maior suporte social e que uma
alta-frequéncia de interac¢des sociais leva a um menor declinio funcional e a uma
maior longevidade. A participagdo social conduz assim a um envelhecimento activo,
proporcionando niveis elevados de bem-estar e uma qualidade de vida satisfatdria
(Paul, 1991). Por conseguinte, perspectivar o individuo como sujeito activo no seu
préprio processo de envelhecimento é oferecer-lhe a oportunidade de participar
activamente nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis que lhe

dizem respeito, permitindo-lhe de igual forma participar activamente nos processos

politicos e na vida comunitaria.

% n: J. Machado Pais, opus cit., p..
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PARTE IV

PROJECTO DE INTERVENCAO
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1. Rumo aos problemas identificados no Diagndstico Gerontoldgico e ao

estabelecimento das prioridades

Como vimos, a elaboracdo do Diagndstico Gerontolégico permitiu abranger a
andlise do contexto geografico, social, econdmico e cultural onde se insere o
problema, as potencialidades e os constrangimentos que ai se encontram, servindo de
base para programar acgbes concretas e, simultaneamente, proporcionar um quadro
referencial que funcione para seleccionar e estabelecer estratégias de actuacdo. Como
é sabido, a importancia da elaboracio do Diagndstico Gerontoldgico estd
profundamente relacionada com o facto deste se constituir como a base e suporte do
planeamento da intervengao. Nao ha duvidas que para intervir é necessario conhecer.
Assim, passar do Diagndstico Gerontoldgico para o Plano Gerontolégico é fazer uma
passagem de um nivel de informacdo para um nivel de decisdo e intervencdo. E no
Plano Gerontoldgico que se identifica os projectos/programas e as intervencgées
previstas por um determinado periodo de tempo, que surgem devidamente

enquadradas de acordo com os problemas identificados no Diagndstico Gerontolégico.

Contudo, antes de passarmos a concepg¢do do plano/projecto de intervencado
propriamente dito, elaboramos a tabela que se segue, de forma a conseguirmos obter
uma leitura sucinta e transversal dos problemas, necessidades e potencialidades
detectadas na fase preliminar deste trabalho (Diagndstico Gerontoldgico). A sua leitura
ird permitir enunciar e enumerar algumas constatacdes onde a intervencdo é
prioritaria, e que teremos que levar em consideracdao aquando da concepc¢do do plano

de intervencdo gerontoldgico.

Tabela n.2 IX - Identifica¢do dos problemas, causalidades e potencialidades identificadas no

Diagndstico Gerontoldgico

Diminuigao e Exercicio de profissGes pouco qualificadas e Bens (casa, carro, terrenos) e poupangas

dos recursos e com salarios reduzidos que ddo origem  adquiridas no decorrer da vida profissional;
ECONCIMICOS a pensoes de reforma baixas; e Recursos provenientes da agricultura de
com a ; A

. e Aumento das despesas de salde; subsisténcia;
passagem a
reforma o Distribuicdo de cabazes alimentares (por parte da

Junta de Freguesia) as familias economicamente
carenciadas;
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Risco de
isolamento
social e de
sentimentos
de solidao

Baixa
participagao
em
actividades
promotoras
de
sociabilidade
s

Baixa
participagao
em
actividades
fisicas e
cognitivas
estimulantes

Fraca
participagao
social

Perda de papéis sociais;
Representagdes sociais negativas
associadas a identidade do idoso;
Auséncia de equipamentos sociais para
idosos;

Baixa auto-estima;

Fraca diversidade de oportunidades de
participagdo em actividades de cardacter
sociocultural;

Baixas pensdes de reforma;

Vazio ocupacional;

Risco elevado de depressao nas mulheres;
do de
constituidas por uma sé pessoa idosa;
do de
nucleares compostas por um casal de
da

Aumento numero familias

Aumento numero familias

idosos, em detrimento familia
alargada;

Auséncia de projectos mobilizadores dos
saberes praticos dos idosos;

Auséncia de programas de proximidade
entre jovens e idosos;

Regressdao populacional provocada pela

emigragao das geragdes mais novas;

Redes de apoio informal limitadas e
fragilizadas.
Trajectérias de vida marcadas pela

pobreza e restricdo econdmica;

Baixa escolaridade;

Elevados niveis de iliteracia;

Sentimentos de baixa auto-estima e
vergonha;

Desconhecimento da importancia das
sociabilidades na promogao do bem-estar
fisico-psiquico-social do idoso;

Auséncia de equipamentos no apoio aos
idosos.

Trajectérias de vida marcadas

pobreza e restricdo econdmica;

pela

Auséncia de habitos que promovam a

actividade fisica (excepto trabalho
agricola);

Desconhecimento das potencialidades da
estimulagdo cognitiva;

Inexisténcia de grupos de voluntariado
dinamizados pelos idosos;

Escassez de projectos comunitarios que
envolvam a populagdo idosa;

da falta de

oportunidades dos idosos se integrar

Passividade resultante

socialmente;

Auséncia de equipamentos sociais no
apoio aos idosos.
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e Apoio do conjuge;

e Proximidade geografica dos filhos;

e Relagdo de proximidade com amigos e vizinhos;

e Conhecimentos e saberes dos idosos passiveis de
transmissdo a individuos de outras geragoes (arte
da tecelagem; processo de transformagdo do
vinho; desfolhadas; saberes agricolas etc.;)

o Visita dos parocos locais ao domicilio;

e Frequéncia das missas pelo menos 1 vez por
semana;

o Participagdo em confrarias religiosas;

e Junta de Freguesia atenta aos problemas;

e Internet gratuita disponibilizada pela Junta de
Freguesia

e Disponibilizagao de espagos por parte da Junta de
Freguesia para programas de animagdo
sociocultural;

e Existéncia do grupo de escuteiros e grupo de
jovens disponiveis para mobilizarem programas
de voluntariado;

e Existéncia de associagdes de ambito cultural,
recreativo e desportivo (grupo de cavaquinhos;
rancho folclérico etc.);

e Passeio sénior disponibilizado pela Junta de
Freguesia;

e Aulas de ginastica disponibilizadas pela Junta de
Freguesia uma vez por semana (Arcos);

e Aulas de natagdo disponibilizada pela CMVC, de
15 em 15 dias, nas piscinas municipais (Arcos);

o Existéncia de associagbes/organizagdes de ambito
desportivo e recreativo com

para promover e acolher a

social, cultural,
potencialidades
participacdo de diferentes grupos etarios;
e Conhecimentos dos idosos no dominio dos
saberes praticos da tecelagem, da carpintaria, da
agricultura, da horticultura, da vinicultura, da
costura etc.;
idosos

Conhecimentos dos

por  parte

relativamente aos recursos naturais endégenos da

“terra”; (paisagens, casas rurais/lavoura;
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monumentos, moinhos, etc.;

e Conhecimentos por parte dos idosos da mitologia
e das personagens histdricas que viveram nestas
Freguesias;

e Existéncia de idosos com dominio de linguas
estrangeiras;

e Disponibilidade e interesse em participar em
actividades socialmente uteis.

Para além da identificacdo das necessidades, causalidades e potencialidades a
concretizacdo do Diagndstico Gerontoldgico, assim como, do Pré-Diagndstico (baseado
na descricdio e analise da informagcdo pré-existente sobre as questdes do
envelhecimento) permitiu ainda tragar um cenario da Unido de Freguesias marcado
por fortes modificacOes estruturais relacionadas com as familias (que se tém tornado
cada vez mais nucleares e, desta forma, mais limitadas em assistir o idoso dependente
no domicilio), pelo nimero consideravel de idosos que passam o dia e a noite sozinhos
(14,1% e 21,4% respectivamente), pelo numero elevado de individuos que se
encontram limitados ao nivel das capacidades funcionais (24% da populagdo inquirida
apresenta niveis de dependéncia na realizacdo das actividades fisicas da vida didria e
15% sao dependentes totais ou graves impedindo-os de realizar as actividades
instrumentais da vida didria), pelo numero consideravel de idosos que se encontram
numa situacdo vulneravel a depressao (20%, especialmente nas mulheres mais velhas),
pela constatacdo de redes de apoio informal limitadas e fragilizadas e, por fim, por
uma forte tendéncia de envelhecimento para os préximos anos (num espago temporal

de 20 anos o numero de idosos passou de 317 (2001) para 422 (estimativa para 2021).

Ora, uma vez detectadas as necessidades, de acordo Serrano (2008), devemos
estabelecer as prioridades. Para a autora, este pressuposto é fundamental pois, como
vimos, estas sdo tantas e tdo diversas que nunca serd possivel contar com tempo e
dinheiro para as resolver todas (p.32). Deste modo, tendo em atencdo critérios como:
relevancia/gravidade, imediatez, eficacia, responsabilidade, interesse/motivacdo e as
expectativas da comunidade como fonte potencial de energias de mudanca (Juste,
1992 citado por Serrano, 2008, p.33) na definicdo das prioridades, entendemos que é
urgente intervir nos seguintes problemas identificados no Diagnostico Gerontolégico:

isolamento social e sentimentos de soliddo; baixa participacdo em actividades
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promotoras de sociabilidade; auséncia de respostas de apoio formal que complemente

o apoio informal prestado por familiares e amigos; fraca participa¢ao social e baixa

participacdo em actividades fisicas e cognitivas estimulantes.

Face ao exposto seria expectante realizar uma analise SWOT que espelhe um

plano estratégico, que caracterize a Unido de Freguesias no seu ambiente interno

(pontos fortes e pontos fracos) e externo (oportunidades e ameacas).

Figura n.2 VI — Andlise SWOT da Unido de Freguesias resultante do Diagndstico Gerontoldgico
e do Pré-diagndstico.

PONTOS FORTES
. Aumento da esperanga média de vida e da longevidade;

.Colectividades da freguesia (escuteiros, grupo de jovens, grupo de
cavaquinhos, rancho folclérico, APEARCOS, ACDA; ACPRA; ACDR;
etc.);

. Criagdo de uma IPSS (surgimento da valéncia Centro de dia e SAD);

. Jovens dindmicos com potencialidades artisticas, linguisticas,
instrumentais e literarias disponiveis e receptivos a participar em
actividades intergeracionais;

. Grupo de idosos interessados na mudanga;

Boas acessibilidades
comunidade geral;

e forte sentimento de pertenga da

. Boa qualidade das habitagdes;
. Boa cobertura da rede de saude;

.Ambiente familiar provocado pelas relagdes positivas entre idosos,
entre idosos e entidades locais, entre idosos e meio.

Existéncia de recursos na comunidade (patrimdnio histérico,
paisagistico, e cultural);

OPORTUNIDADES
. Surgimento da associagdo OMNIUM ANCORA (Associagdo de
desenvolvimento social e cultural);
. Sinergias entre diferentes institui¢des;

. Orgdos de poder local conscientes que a velhice é um problema
social na Unido de Freguesias.

. Orgdos de poder local receptivos a mudanca e disponiveis para
colaborarem em iniciativas que promovam o bem-estar dos mais
velhos.

. Servigos e projectos dirigidos a populagdo idosa promovidos pela
C.M.V.C (ambito concelhio).

. Disponibilizagdo por parte da Junta de Freguesia de espagos para a
dinamizagdo das actividades;

. Entidades locais (associa¢Bes, escolas, centro de salde, etc.)
receptivas a integracdo dos idosos;

. Afirmacao cientifica da Gerontologia Social.

PONTOS FRACOS

. Auséncia de equipamentos sociais no apoio formal aos idosos;

. Disponibilidade reduzida no apoio aos idosos por parte das redes
de apoio informal;

. Regressdo populacional;

. Elevado indice de envelhecimento na freguesia;
. Elevado indice de dependéncia de idosos;

. Aumentos do numero de idosos a residirem sos;
. Enfraquecimento das redes familiares e sociais;

. Auséncia de projectos na promogdo do envelhecimento activo;

AMEACAS

. LimitagGes Orgamentais;

. Actual conjuntura econdmica e crise financeira do pais e da
Seguranga Social;

. Fraco interesse dos idosos pela pratica voluntaria;

. Resisténcia de alguns idosos a alterar os habitos e estilos de vida;
. Baixos recursos econémicos e baixas reformas;

. Aumento da emigragao das camadas jovens;

.Escassa divulgacdo dos projectos, apoios existentes no municipio
para os idosos;

. Envelhecimento populacional;
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Como tivemos oportunidades de visualizar, a Unido de Freguesias de Rio Mau e
Arcos reune todas as condi¢cOes para acolher os contributos da gerontologia social,
através da criacdo de um projecto direccionado as pessoas mais velhas, potenciando
0os recursos existentes, superando problemas ou atenuando dificuldades e

enriquecendo a qualidade de vida desta populacao.

2. Identificagdo dos programas de ac¢ao

Como ja tivemos oportunidade de visualizar nos capitulos anteriores, estamos

perante um grupo de individuos com caracteristicas heterogéneas e
. . . 104 . ,

consequentemente com necessidades muito diferentes™ , presumindo que também

as intervengdes tenham de ser variadas de modo a responder as diversas

necessidades. Contudo, ndo podemos deixar de mencionar que existe um factor que

todos os idosos tém em comum — o desejo de envelhecer na terra que chamam de

“sua” que de acordo com Speller (2005) traduz-se pela vinculagdo ao lugar. Este é o

ponto de partida para as respostas que propomos criar.

Assim, partindo deste pressuposto e das necessidades prioritarias identificadas
no Diagndstico Gerontolégico, assim como, das espectativas do publico-alvo, definiu-
se que as intervengdes deverdo passar urgentemente pela criagdo de um Centro de Dia
e de um Servico de Apoio Domicilidrio (Programa n? 1) que preste o devido e tdo
necessario apoio formal (prestado por técnicos especializados para o efeito) aos idosos
dependentes ou semi-dependentes, bem como, aos respectivos familiares que, como

vimos, encontram-se nao raras vezes esgotados e fragilizados.

No entanto, tendo em conta o caracter demorado da criacdo destas respostas
comunitdrias (Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario), e o numero significativo
de idosos que ndo se identificam com este tipo de respostas ditas tradicionais,

entendemos que seria pertinente construir um projecto complementar e prévio as

1% 0 reconhecimento da diferenca aparece através do principio da equidade e tem estado (...) no centro

das preocupagdes da Politica Social (Pereirinha, 2008, p.103).
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valéncias que incidird sobre a drea da dinamizac¢do local e sociocultural e intitula-se

“Envelhecer, a arte de saber viver” (programa n2 2).

Contudo, embora aqui se apresentem dois programas de ac¢dao, apenas iremos
descrever pormenorizadamente (objectivos, actividades, recursos, calendarizacdo etc.)
o segundo programa (“Envelhecer, a arte de saber viver”). Relativamente ao primeiro,
referenciaremos a sua pertinéncia e algumas linhas que, de acordo com os resultados
do Diagndstico Gerontolégico, devem ser levadas em conta na definicdo das

actividades e dos servicos prestados.

3. Enquadramento do projecto

Este projecto nasce duma inquietacdo por parte das entidades locais
(nomeadamente a associacdo OMNIUM ANCORA), assim como, da investigadora que é
comprovada com a investigacdo empirica, a qual reforca a ideia de que os idosos
residentes na Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos vivenciam a velhice como uma
fase de empobrecimento material, cultural e simbdlico. Tal constatacdo obriga o
agente social a ultrapassar barreiras e descobrir novos caminhos, pois sé assim o social

pode desenvolver ideias que dignifiquem o ser humano.

O desenvolvimento destes dois programas terdo como area geografica a Unido
de Freguesias de Rio Mau e Arcos e serao direccionados primeiramente, mas nao
exclusivamente, a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, havendo actividades
abertas para a participacdo da populacdo na sua generalidade. O projecto serd
promovido pela associacdo OMNIUM ANCORA juntamente com o apoio das entidades
locais e caberd a equipa técnica da associacdo a responsabilidade da coordenacao,

planificacdo, implementacdo, execucdo, acompanhamento e avaliagdo do mesmo.

O primeiro programa - criacdo de um Centro de Dia e de um Servi¢o de Apoio
Domiciliario - é de duracdo indeterminada e a sua implementacdo estara dependente
dos recursos da associacao (edificacdo, financiamentos, etc.), bem como, da aprovacao

e financiamento do projecto por parte da Seguranca Social. Contudo, tendo em conta a

173



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

viabilidade (legal, operacional, social, econdmico-financeira) do referido programa, e a
actual crise econdmica da Seguranga Social, solicitaremos a colaboragdo de
instituicGes/organizacdes que actuam na comunidade tais como: Junta de freguesia de
Rio Mau e Arcos e da Camara Municipal de Vila do Conde e ainda, submeter o presente

programa a financiamentos provenientes de fundos europeus (Portugal 2020).

O segundo programa - “Envelhecer, a arte de saber viver” - trata-se de um
projecto concebido para complementar e preceder ao anteriormente apresentado,
procurando dar resposta a heterogeneidade dos idosos, dando a oportunidade de
acederem a um conjunto de acg¢des diversificadas (centradas no idoso) que envolvam o
seu “eu” e também o “nds” sociedade, dando-lhes um novo sentido a vida. Contribuira
de igual modo, para a minimizacdo das perdas e optimizacdo de ganhos, como chave

do envelhecimento bem-sucedido.

O referido projecto surge de uma necessidade urgente de intervencao,
nomeadamente no combate ao isolamento social e aos sentimentos de solidao, na
promoc¢do da participacdo social dos idosos em actividades promotoras de
sociabilidades e, actividades fisicas e cognitivas estimulantes (problemas detectados
no Diagndstico Gerontoldgico), que por sua vez, possibilitard uma aproximacdo a
comunidade. Este projecto estard sediado na antiga escola primdria de Rio Mau,
disponibilizada pela Junta de Freguesia provisoriamente a associacdo e terd a duracdo
de um ano. A sua prorrogacdo estara dependente dos resultados da avaliacdo do
mesmo e da verba existente. Serd igualmente dinamizado pela associagcdo OMNIUM
ANCORA e contard a semelhanca do anterior com o apoio da Junta de Freguesia e da
Camara Municipal local. Contudo, tendo em conta a fase de crise econémica que
actualmente atravessamos no nosso pais e, consequentemente, 0s escassos recursos
econdmicos transferidos para as entidades municipais e locais, resolvemos submeter
varias candidaturas deste projecto a apoios concedidos por parte de fundacdes ou
empresas nacionais no ambito da sua responsabilidade social (por exemplo: fundacao
Montepio; prémio BPI seniores; programa EDP solidaria, Portugal 2020, entre outros.)
de forma a tornar vidvel a execugdao do mesmo. As parcerias estabelecidas entre a

associacao e os demais intervenientes nos dois programas de ac¢do serdo formalizadas
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através de protocolos, antes da implementagcao dos programas. Esta fase preparatéria
incluira diversas reuniées com grupos de trabalho, previamente constituidos, dos quais
fardo parte a Direccdo da associacdo, os associados, representantes da Junta de
Freguesia, representantes da Camara Municipal, e sempre que possivel representantes
da Seguranca Social. Nestas reunides serdo apresentados os resultados do Diagndstico
Gerontoldgico previamente elaborado e a proposta do plano de intervencdo. Havera
também lugar nestes espacos para definir o papel de cada entidade ao nivel da
disponibilizacdo de recursos materiais, logisticos, humanos e financeiros. Seria
importante que todos os intervenientes tomassem consciéncia que estdao ao servigo de
um objectivo comum que emergiu de uma necessidade sentida da populagdo local e
gue todos devem “remar” no sentido da promoc¢do da qualidade de vida dos idosos,
que ha semelhanca de outros grupos, também estes sdo parte integrante da

comunidade, este é o “ethos” do projecto (caracter moral subjacente ao mesmo).

4. Fundamentacgao e caracteriza¢ao dos programas de ac¢ao

4.1. Programa n.2 1 - Criagdo de duas respostas sociais (SAD e Centro de Dia)

Como ja o dissemos, a caracterizacdo da Unido de Freguesias em termos
estatisticos permitiu apurar que estamos perante um cenario marcado por uma forte
tendéncia para o envelhecimento. Se duvidas houvesse, basta constar que num espaco
temporal de 20 anos (2001-2021), o peso do nimero de individuos residentes na Unido
de Freguesias com 65 e mais anos, passara de 11% para 19% (estimativa).
Efectivamente, esta constatacdo sé por si, ndo é garante de problemas, alias, reflecte
as melhorias das condicGes de vida e de saude que consequentemente alteraram o

modelo de mortalidade'®.

No entanto, a concretizacao do Diagndstico Gerontoldgico permitiu apurar que

este aumento da longevidade nem sempre foi acompanhado por um aumento da

1% e acordo com o Diagndstico Social de Vila do Conde, em 2011, o nimero de ébitos de individuo com

80 e mais anos residentes no concelho de Vila do Conde rondava percentagens na ordem dos 50% face
ao numero de ébitos totais.
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qualidade de vida para os idosos residentes na Unido de Freguesias. Com efeito, esta
conquista do tempo de vida, apesar de se afirmar como um dos maiores feitos que a
Humanidade ja alcancou reveste-se, simultaneamente, como um motivo de
preocupacdo, pelo facto de fazer crescer de forma evidente o nimero de individuos
com problemas: fisicos (aumento de doencas crdnicas e incapacitantes); econdmicos
(aumento das despesas com a saude, com equipamentos sociais, com tratamentos etc.
face a reducdo dos rendimentos com a entrada na reforma) e sociais (diminuicdo das
redes de sociabilidades, fragilidade das redes de suporte de apoio informal, auséncia
de equipamentos/servicos que complementem o apoio informal prestado por

familiares).

Ora, face a esta diversidade de problemas e as diferentes alteragbes que se
verificam na Unido de Freguesias, sobretudo ao nivel da composicdo e fung¢des do
grupo familiar, da solidariedade intergeracional e social, da falta de investimento no
envelhecimento e da insuficiéncia de respostas adequadas ao controlo das situacdes
de dependéncia, a dinamizacdo de um programa que vise a criacdo de um Centro de
Dia (b), enquanto resposta social de apoio a velhice aliado a um Servico de Apoio
Domicilidrio (a) revela potencialidades para colmatar algumas dificuldades com que os

idosos e mesmo o seu agregado familiar se debatem quotidianamenteloe.

4.1.1. Definicao da resposta e identificacdo das principais linhas subjacentes a

intervengao

(a)Servigo de Apoio Domiciliario

Para além de todos os problemas/limitacGes anteriormente apresentados que
justificam a criacdo de um Servico de Apoio Domicilidrio, importa ainda referir que esta
foi a solugdo tida como desejavel pela grande maioria dos inquiridos (79,4%) para os

problemas vivenciados ou que eventualmente possam vir a surgir tendo em conta que,

106 . . . -~ . ,
Revista do manual de processos-chave da resposta social Centro de Dia, 22 edicdo, disponivel em:

http://www.seg-social.pt/documents/10152/13694/gqrs centro dia processos-chave/439e5bcd-0df3-
4b03-a7fa-6d0904264719, consultado a 14 de Margo de 2016.
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permite criar condigdes para que estes possam permanecer nas suas proprias casas ou

na de um familiar.

Mas, antes de apresentar as principais linhas de actuagdao que devem orientar o
Servico de Apoio Domicilidrio do ponto de vista dos inquiridos da Unido de Freguesias
(futuros utilizadores), torna-se pertinente clarificar as potencialidades, limitagGes e

pressupostos subjacentes a este servigo domicilidrio.

De acordo com o DL n2 62/99, de 12/11/1999, o Servico de Apoio Domiciliario é
uma “resposta social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por motivo de doenca,
deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar, tempordria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou as actividades da

vida didria”.

Para Kane (1999) o SAD é um servico que engloba o cuidado de saude ou a
ajuda dirigida a pessoas que residem nas suas casas, requerendo essa mesma ajuda em
face do seu estado funcional ou de saude. Segundo este autor, o tipo de cuidados ndo
se restringe apenas aos individuos que ja apresentam algum tipo de incapacidade
relevante, devendo sobretudo, constituir-se como estratégia de prevencdo, para que
as pessoas idosas ndo fiquem precocemente confinadas a sua casa, em virtude da

degradacdo do seu estado funcional.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003) acrescenta que esta
coordenacdo dos servicos permite, em grande medida, prevenir, retardar ou mesmo

impedir a institucionalizacdo do idoso.

Contudo, independentemente das diversas definicbes apontadas para a
resposta social SAD na literatura, todas elas tem em comum o facto de constituir uma
resposta assente na disponibilizagao de servigos necessarios a pessoas com algum nivel

de dependéncia, que ndo podem ser prestados de forma adequada pela familia ou

177



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

pelos amigos, e que lhes permitem permanecer em suas casas, evitando a

institucionalizagao.

Assim, no que concerne aos servicos prestados, tendo em conta a legislacao
imposta pela Seguranca Social (2016), enquanto entidade reguladora, o Servico de
Apoio Domiciliario devera prestar pelo menos quatro dos seguintes servigos: cuidados
de higiene e conforto pessoal; higiene habitacional, estritamente necessdria a natureza
dos cuidados prestados; fornecimento e apoio nas refei¢es, respeitando as dietas
com prescricdo médica; tratamento da roupa do uso pessoal do utente; actividades de
animacao e socializagdo, designadamente, animagao, lazer, cultura, aquisicao de bens
e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a entidades da comunidade
e servigo de teleassisténcia. A mesma entidade regulamentou que o SAD pode ainda
assegurar a formacgao e sensibilizacdao dos familiares e cuidadores informais para a
prestacdo de cuidados aos utentes; apoio psicossocial; confeccdo de alimentos no
domicilio; transporte; cuidados de imagem; realizacdo de pequenas modificagcdes ou

reparacdes no domicilio e realizacdo de actividades ocupacionais.

Na sua diversidade, ainda de acordo com as normas da Seguranca Social, os
objectivos do SAD consistem em (a) contribuir para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas e familias; (b) prevenir situacdes de dependéncia e promover a
autonomia; (c) prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos utentes e
familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar; (d) apoiar os utentes
e familias na satisfacdo das necessidades basicas e actividades da vida didria e (e)

colaborar ou assegurar o acesso a prestacao de cuidados de saude.

Contudo, mesmo constituindo legalmente uma resposta extremamente
diversificada capaz de promover a qualidade de vida e/ou prevenir a
institucionalizacao através da manutencdo do idoso no seu meio natural de vida, de
acordo com diversos estudos nacionais, existem um conjunto de constrangimentos
qgue limitam a qualidade dos servicos. Sao eles, a insuficiente e pouca diversidade dos
servicos, limitando-se ao apoio das actividades de necessidade biolégica (alimentacdo

e ao banho), deficiéncias em termos de funcionamento, reduzidos somente aos dias
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Uteis, e deficits em termos formativos dos recursos humanos e da qualidade da

prestacao (PAIl, 2001 —2004).

Assim, neste contexto, a criacdao do Servigo de Apoio Domicilidrio na Unido de
Freguesias, devera assentar, na dinamizacdo de outros servicos diversificados
(possiveis legalmente e identificados no Diagndstico Gerontoldgico) adaptados as
caracteristicas e necessidades dos utilizadores residentes na Unido de Freguesias,

constituindo, deste modo, um programa diferenciado e inovador.

Com este propdsito, torna-se imperativo encontrar solugdes/recursos para
responder as caracteristicas e necessidades dos potenciais utilizadores que permitam
complementar o apoio (financeiro) prestado por parte da Seguranca Social (através de
uma comparticipacdo por utente). Do nosso ponto de vista, as solu¢cdes devem
assentar no estabelecimento de parcerias com entidades locais (CMVC, Junta de
Freguesia, empresas locais, escolas, hospitais etc.) e ainda nas potencialidades do
voluntariado, isto porque, como tivemos oportunidade de verificar pelo Diagndstico
Gerontoldgico, a larga maioria dos inquiridos nao redne condi¢cdes econdmicas para
suportar os custos reais destes servicos (relembramos que o valor médio das pensées

auferidas pelos inquiridos rondam os 391,00€ mensais).

A concretizacdo do Diagnodstico Gerontoldgico permitiu constatar que as
principais linhas de intervencdo subjacentes a criacdo da resposta social — apoio
domiciliario - cujo objectivo visa contribuir para uma maior qualidade de vida de todos
aqueles que poderdo vir a usufruir desta resposta, no futuro, do ponto de vista dos
inquiridos devem assentar, para além dos servicos ditos tradicionais (“banho e

marmita”) nos seguintes servicos:

1. Programa de voluntariado. Como é sabido, o trabalho de voluntariado constitui
uma mais-valia e uma resposta absolutamente fulcral no apoio aos mais
vulneraveis. O valor especial concedido ao voluntariado deriva de uma contribuigdao
voluntaria para moldar a sociedade. Ndo se trata da prestacdo de servigos, de

substituir o trabalho pago por ndo pago ou de substituir o papel do Estado, mas sim,
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de uma contribuicdo individual e altruista, de uma participa¢do activa dos cidadaos
para um bem comum. Neste sentido, o voluntariado redne condi¢des para melhorar
a qualidade de vida dos idosos residentes na Unido de Freguesias, para combater o
isolamento social, para promover o desenvolvimento pessoal e social dos
individuos, para facilitar e apoiar nas actividades prestadas pelo servico, para
auxiliar na dinamiza¢do das actividades ludicas e recreativas e, acima de tudo
contribuir para a construcdo de lacos que se revelem significativos capazes de
devolver aos idosos um sentido para a vida. Neste contexto, os voluntarios revelam
potencialidades para auxiliar em actividades como: realizacdo/participacdo de
eventos; elaboracdo e dinamizacdo de actividades de animagdo ao domicilio;
auxiliar nas sessbes de estimulacdo cognitiva de acordo com o plano de
desenvolvimento individual estabelecido pela equipa técnica, na elaboracdo de
registos da intervencdo e do acompanhamento feito ao individuo, transmitindo
todas as informacdes a restante equipa. Este grupo de voluntarios deverd ser
constituido por todos aqueles que demonstrem interesse em fazer parte deste
programa, incluindo também os verdadeiros conhecedores do mundo (idosos),
nomeadamente os que irdo usufruir da resposta Centro de Dia. Seria muito
interessante, promover elos de ligacdo entre estas duas respostas sociais. Como
vimos, os idosos constituem um grupo muito heterogéneo. N3o nos podemos
esquecer que existem individuos, ainda que com uma idade avancgada, disponiveis e
com plenas capacidades para participarem activamente neste projecto até porque,
como é sabido, a velhice ndo é sinénimo de doenca. Para o efeito damos exemplo
de algumas actividades que podem ser desenvolvidas por voluntdrios com idosos
dependentes ou semi-dependentes, no domicilio, que muito provavelmente
poderdo constituir verdadeiros momentos de descontraccdo e felicidade,
atenuando ou esquecendo por momentos as condi¢cdes a que se vém confinados.
Referimo-nos, por exemplo, a actividades de baixo custo como: magusto, tarde de
fados, cantar as janeiras, leitura de contos, jogo de cartas, domind, entre outros.
Alids, de acordo com Guedes e Fonseca (2013, p. 27), o voluntariado sénior
encontra-se intrinsecamente ligado ao envelhecimento produtivo que valoriza uma
concepcao positiva sobre os mais velhos e a sua possibilidade de se manterem uteis

e prestaveis nos seus meios comunitarios, sendo uma premissa fundamental para
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uma velhice bem-sucedida. Contudo, a formag¢do dos voluntarios, é um aspecto
imprescindivel que torna mais eficaz o apoio que estes podem prestar aos idosos
tornando-os muitas vezes, agentes privilegiados nas mudancas de comportamento

dos préprios idosos através de uma aprendizagem vicariante (Paul, 1995, p.120).

Acompanhamento dos utentes em saidas e diligéncias tais como: ida ao
cabeleireiro, consultas médicas, realizacdo de exames, passeios e excursdes,
resolucdo de problemas junto de instituicbes como as Financas, a Camara
Municipal, a Junta de Freguesia, o notario, os bancos, entre outros. A presenca de
alguém que acompanhe os idosos para sair de casa seja para resolver questdes
praticas do dia-a-dia, para passear, para participar numa actividade significativa,
para participar em acontecimentos colectivos, culturais, religiosos ou para visitar
amigos e vizinhos, permite que estes mantenham lagos com outros e com o mundo
exterior ao espaco doméstico. Por sua vez, a companhia de alguém que acompanhe
os idosos as consultas médicas quando se sentem adoentados aumenta a seguranga

em momentos de maior fragilidade do seu estado de saude.

Garante da presenca de alguém que possa servir de ligagdo com o mundo
exterior. Poder contar com alguém que assegure as compras necessarias para a
sobrevivéncia, assim como, alguém que acompanhe o idoso/a na leitura de um
livro, na visualizacdo de um filme, na discussdo de temas, na elaboracdo de uma
videochamada etc., permite que estes ndo vivam ancorados de vivéncias passadas e
gue perspectivem um futuro. Contribui para manter ou criar lagcos com outros e

constitui ainda uma via para poderem ter acesso a novas culturas.

. Estabelecimento de parcerias com a comunidade envolvente. Entende-se aqui por

comunidade envolvente a Cdmara municipal, o gabinete de ac¢do social, as escolas,
a Junta de freguesia, a universidade sénior (promovida pelo “Tecto”), a igreja, os
escuteiros, as empresas, etc. S3o diversas as entidades que retinem potencialidades
na promog¢do do envelhecimento activo. Tirando partido destas potencialidades
enddgenas parece-nos adequado que se estabelecam parcerias com o intuito de

incluir sempre que possivel os idosos beneficiarios do Servico de Apoio Domicilidrio
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nas suas actividades. O objectivo destas parcerias passa pela criagao de actividades
do interesse dos individuos, de forma aumentar o seu nivel de participac¢ao, alargar
ou criar novas redes de sociabilidades, promover o convivio intergeracional, etc.
Propomos actividades de animagao sociocultural como, por exemplo, a visita a
museus e pontos turisticos; a dinamizacdo de atelieres de leitura/pintura
dinamizados por criancas ao domicilio; a participagdo no desporto sénior
promovido pela C.M.V.C; entre outros. De acordo com um estudo efectuado por
Ballesteros (2000, citado por Guedes e Fonseca, 2013, p. 18) as pessoas que melhor
se adaptam ao envelhecimento sdo as que mais actividades realizam, mantendo ou

modificando as suas tarefas e papéis de acordo com os seus gostos.

Criacdo de uma equipa multidisciplinar constituida por profissionais de diversas
areas (Gerontdlogo, Assistente social, Psicélogo, Enfermeiro, Médico etc.) que
realize um diagndstico permanente de necessidades e que planifigue uma
intervencdo capaz de responder a essas necessidades/problemas. A defini¢do das
necessidades vai permitir que a equipa programe adequadamente os servicos. O
trabalho em equipa permite uma actuagdo mais dindmica e uma visdo
multidimensional do idoso, ao revés da fragmentacdo que é levada em conta hoje

em dia, na maioria dos diagndsticos.

. Criagao de um programa de animacgao ao domicilio. Esta é talvez a mais-valia deste

servico. Ndo nos podemos esquecer que a animagdo ao domicilio, praticamente ndo
existe, dado que os servigos e apoio ao domicilio centram-se no assistencialismo. E
necessario criar actividades prdprias para estes utentes, que tém um perfil
especifico caracterizado pela dependéncia, pelo isolamento (parcial ou total), pela
ociosidade, pela dependéncia televisiva e pela desmotivacdo. O desenvolvimento

destas actividades permite nos individuos momentos de diversao e de prazer.

Acompanhamento, apoio psicolégico e formag¢do no apoio aos cuidadores
informais. N3o nos podemos esquecer que felizmente em muitos casos os
familiares sdo uma mais-valia para os seus idosos. Sdo eles que cuidam, protegem e

prestam todos os cuidados. No entanto, como vimos no Diagndstico Gerontoldgico,
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na maioria das vezes, os cuidadores encontram-se esgotados, deprimidos e com
sérias dificuldades na fungdo assistencial que desempenham. Estes cuidadores
necessitam de ser igualmente acompanhados e o SAD deve inclui-los, prestando-

Ihes todo o auxilio possivel.

Implementacao de um servico de teleassisténcia para idosos. Através do
Diagndstico Gerontolégico constatamos que existe um nudmero significativo de
idosos que passam o dia e a noite sozinhos (14,1% e 21,4% respectivamente) sem
apoio por parte de alguém. Constatou-se ainda que 10,2% dos inquiridos ndo tem a
guem recorrer no caso de uma necessidade urgente. A implementacao deste
servico iria constituir uma mais-valia no sentido em que revela potencialidades para
assegurar a permanéncia em seguranca dos idosos dependentes por motivos de
doenga, incapacidade ou isolamento, no seio e conforto das suas casas, garantindo
no seu domicilio um apoio adequado as suas limitagdes, ao mesmo tempo que
desfrutam da proximidade e interaccdo com a comunidade, com o objectivo de
promover uma melhoria significativa da sua qualidade de vida, de saude, seguranca
e auto-estima. O servico de teleassisténcia domicilidria visa criar respostas sociais a
uma populagao mais vulnerdvel pela sua dependéncia, através da criagdo de um
conjunto de medidas devidamente regulamentadas que permite a associagdo
OMNIUM ANCORA (em situacbes de emergéncia, de saude, de seguranca ou
simples soliddo) resolver o problema e/ou contactar de imediato uma central de
assisténcia. O servico deverd funcionar 24 horas/dia, 365 dias/ano através de um
terminal fixo, onde o utente pode, através de um botdo de emergéncia, aliado a um
telefone de alta voz, falar, ser localizado e identificado pela central de assisténcia,
sendo feita a avaliacdo imediata da situacdo e dada a resposta mais adequada a
situacdo detectada. De modo a prestar a devida assisténcia, a associacdo podera
contactar familiares ou vizinhos, disponibilizar um associado dependendo do apoio
requerido e/ou espoletar a assisténcia do operador da central de assisténcia, dos

Bombeiros, da GNR, da PSP e de outras entidades locais.

Apoio diario sem interrupgdes. Normalmente os servicos de apoio domiciliario ndo

funcionam ao fim-de-semana, o que obriga a que os individuos encontrem outro

183



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

tipo de solugdo para colmatarem as suas necessidades nestes dias. Quando assim
nao acontece, ficam entregues aos “Deuses” e ancorados a uma esperanga que a
segunda-feira chegue rapidamente. Alids, de acordo com o Diagndstico Social de
Vila do Conde (2015, p.131) o concelho apresenta graves lacunas no que concerne a
prestacdo de servicos ao fim-de-semana. Do nosso ponto de vista, o SAD que
propomos criar devera ser um servico continuo, sem interrup¢des. Esta medida
permite um maior acompanhamento do utente, uma maior seguranga e, a0 mesmo
tempo contribui para que ndao haja interrup¢cdes no acompanhamento

farmacoldgico.

(b) Centro de dia

De acordo com Jacob (2007, p.13) foi nos finais dos anos 60 do século passado
que surgiram no nosso pais “as primeiras valéncias de centros de dia, um equipamento
aberto, meio caminho entre o domicilio e o internamento, e ao mesmo tempo, local de
tratamento e de prevencao”. Este equipamento é uma das alternativas a
institucionalizacdo e surge através de uma (...) crescente consciencializacdo, por um
lado, que o internamento implicava para muitos o corte radical e penoso com o seu
meio, originando situacGes de desespero, e, por outro, da ineficiéncia das grandes
estruturas de apoio, desumanizantes e comportando custos extremamente elevados
(...). Para Pimentel (2001, p.52) é fundamental para um envelhecimento equilibrado e
saudavel que o idoso permaneca no seu meio natural, mantendo todas as suas

relagdes sociais e familiares.

Para Castiello (1996) este equipamento social permite acompanhar e apoiar as
familias oferecendo durante o dia a atencdo necessaria na suplementacdo das
necessidades bdsicas, terapéuticas e socioculturais das pessoas idosas afectadas por
diferentes graus de dependéncia, promovendo a autonomia e a permanéncia no
contexto familiar. Revela-se do mesmo modo uma alternativa a institucionalizacao,
permitindo que o idoso possa continuar a habitar a sua casa, a manter o seu
relacionamento com pessoas significativas, criando condi¢des para a sua participagdo

na vida da comunidade em que esta inserido.
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Ferrer (2005) por sua vez, acrescenta que este tipo de estrutura constitui a
solucdo ideal para idosos com baixos recursos econdmicos, tendo em conta que se

figura uma resposta de baixo custo calculada com base nos rendimentos da familia.

Segundo a informacdo disponibilizada pela Seguranca Social, enquanto
entidade reguladora dos equipamentos sociais destinados a terceira idade, o Centro de
Dia deverd assegurar servicos como: refeicdes; convivio/ocupacdo; cuidados de
higiene; tratamento de roupas e férias organizadas. Para além destes podera
desenvolver outros como: refeicdes ao domicilio, servicos de apoio domicilidrio e

acolhimento temporériom.

Assim, tendo por base o contributo dos diversos tedricos, esta resposta social
desenvolvida em equipamento consiste na prestagao de servigos que contribuem para
a manutencdo das pessoas no seu meio habitual de vida, visando a promocado da
autonomia e a prevencao de situagcdes de dependéncia ou o seu agravamento.
Simultaneamente possibilita aos individuos novos relacionamentos e elos de ligacao
com o exterior, através do estabelecimento de contactos com colaboradores,

voluntarios, clientes e pessoas da comunidade.

Nesta perspectiva, a qualidade e diversidade de intervencbes deverd ser do
ponto de vista gerontolégico uma exigéncia a ter em conta permanentemente na
dindmica da estruturacdo desta resposta social de modo a ir ao encontro as

caracteristicas e espectativas da populacao.

E ainda importante nunca perder de vista os objectivos que estdo na génese
deste programa: (a) Promover a qualidade de vida das pessoas idosas e da familia; (b);
Promover a permanéncia do individuo no seu meio retardando as institucionalizacdes
precoces e indesejadas; (c) Potencializar um conjunto de acc¢des destinadas a
promover a convivéncia, participacdo e integracdo dos individuos na vida social; (d)

Promover um envelhecimento activo.

107Disponl’vel em: http://www.seg-social.pt/documents/10152/51506/Centro dia/f8delcb2-a6e8-4137-
8a7f-4d76233e58bc.
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Para o efeito, subjacente a estes pressupostos, definimos as principais linhas
de actuacdo que devem estar na génese deste equipamento e orientam a pratica

profissional.

1. Devera obedecer a critérios rigorosos aquando do processo de admissao. Devera
ser dada prioridade as pessoas que apresentam uma maior necessidade destes
servicos numa légica de apoio social. Consideramos como critérios prioritarios a
auséncia ou indisponibilidade da familia em assegurar os cuidados basicos
necessarios a sobrevivéncia, o idoso viver sozinho/isolado ou apresentar caréncias
socioecondmicas; o idoso encontrar-se numa situacdo de perigo ou negligéncia e,
outros que constituam um risco de acelerar ou degradar o processo de

envelhecimento.

2. Devera assentar numa interven¢ao pautada por critérios de qualidade.
Entendemos por critérios de qualidade os seguintes: (a) Garantir o exercicio de
cidadania e o acesso aos direitos humanos dos utentes como por exemplo:
autonomia, privacidade, participacao, confidencialidade, individualidade, dignidade
e igualdade de oportunidades; (b) Respeitar as diferencas de género,
socioecondmicas, religiosas, culturais, sexuais dos utentes e/ou pessoas proximas;
(c) Respeitar o projecto de vida definido por cada utente, bem como, os seus
habitos de vida, interesses, necessidades e expectativas; (d) Transmitir e garantir
aos utentes um clima de seguranca afectiva, fisica e psiquica durante a sua
permanéncia na Resposta Social; (e) Estabelecer uma parceria e articulacdo estreita
com o utente e/ou pessoa(s) proxima(s) a fim de recolherem a informacdo
necessaria sobre as necessidades, expectativas, capacidades e competéncias; co-
responsabiliza-los no desenvolvimento de actividades/ ac¢des no ambito dos
servicos prestados; participarem na gestdo da Resposta Social; (f) Desenvolver os
cuidados ao nivel da qualidade das relagdes que o utente vai estabelecer com todos
os intervenientes (colaboradores internos e externos, voluntarios, entre outros),
para que estes possuam seguran¢a e sentimento de pertenga, assim como se

sintam valorizadas para aderir ao processo de cuidados. Este sentimento devera ser
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sustentado pelo respeito mutuo e pelo desenvolvimento de relagdes afectivas
humanas, calorosas e reciprocas entre os idosos e os intervenientes dos cuidados
(colaboradores internos e externos, voluntdrios, entre outros); (g) Compreender a
individualidade e personalidade de cada cliente, para criar um ambiente que facilite
a interaccdo, a criatividade e a resolucdo de problemas por parte destes. Sé desta
forma o idoso/utente poder-se-a sentir-se bem no ambito dos cuidados prestados
pela Resposta Social. Por exemplo, se os mesmos tiverem em conta a sua maneira
de ser e estar, identidade, habitos de vida, religido, cultura, condi¢cdes de vida, entre
outros aspectos, isto implica: 1) Pensar o cliente como um ser afectivo e activo, que,
independentemente da idade ou situagdo de dependéncia, possui um projecto de
vida e gosta de ser respeitado na sua maneira de ser e estar. Personalizar os
servicos, afigura-se como um imperativo. 2) Dinamizar ac¢des que proporcionem
oportunidades para que o cliente possa comunicar os seus sentimentos e
pensamento. 3) Criar um ambiente calmo, flexivel e responsdvel que possa ser
adaptado aos interesses e necessidades de cada cliente, promovendo o acesso a um
leque de oportunidades de escolhas, que l|he permita continuar o seu
desenvolvimento individual, de acordo com as suas expectativas (Manual de

gualidade, 2010).

O Centro de Dia devera centrar-se num aproveitamento das sinergias que se
desenvolvem no contexto local, de modo a promover actividades diversificadas e
de baixo custo, que por sua vez permitem aos seus utilizadores o contacto com
outros e com a comunidade envolvente. O Centro de Dia enquanto resposta social
comunitdria deverd primar por relagdes positivas com as demais
instituicdes/associacbes nomeadamente com a Camara Municipal de Vila do Conde,
Junta de Freguesia, Associa¢des de ambito cultural, social, desportivo e recreativo;

escolas; centro de saude; empresas etc. que actuam no ambito local.

O Centro de Dia devera prestar actividades diversificadas ajustadas as
caracteristicas e preferéncias dos utilizadores nao como um meio de ocupag¢ao do
tempo livre mas como forma de melhorar a qualidade de vida. S3o diversas as

actividades que podem ser dinamizadas em contexto de Centro de Dia (actividades
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fisicas, cognitivas, expressao pldstica, expressdo e de comunicagdo, psicomotoras
do desenvolvimento pessoal e social, Iudicas etc.). A concretizagdo do Diagndstico
Gerontoldgico permitiu concluir que os inquiridos revelaram preferéncias por
actividades de expressdo artistica (especialmente o teatro), trabalhos manuais
(bardados, croché, tapecaria, costura, trabalho com madeiras etc.) e interesse na
dinamiza¢do de uma horta educativa/comunitaria. Relativamente a esta ultima
seria interessante aproveitar o enorme potencial de saber destes idosos na partilha
do mesmo a criangas/jovens. Este tipo de actividades promove o convivio
intergeracional e a partilha de saberes entre geracdes. Mais importantes do que as
actividades serem bem executadas, é que estes idosos se sintam concretizados e

felizes.

Os utilizadores deverao ter voz activa e ser co-produtores do seu plano de ac¢ao.
O técnico de intervencao social devera ser capaz de colocar os prdprios visados da
intervencdo numa investigacao de si préprios, na medida em que percebem que sdo
escutados e que as suas palavras sdo vistas como descricdes de um saber
valorizado. Ao mesmo tempo crescem, animam-se (ganham vida) e criam projecto
(s), razdao do existir com sentido. Deve-se acreditar que o idoso tem uma palavra a
dizer sobre o que lhe diz respeito. Sempre que for possivel, os utentes do Centro de
Dia deverdo ser chamados a participar na tomada de decisdes sobre os demais
assuntos nos quais estdo implicados. Por exemplo, a nomeacdo mensal de um idoso
gue possa representar os restantes utilizadores nas reunides; nas saidas ao exterior
etc. é preciso ter consciéncia que estas respostas devem centrar-se nos utilizadores
e ndo nos restantes intervenientes (funciondrios, direc¢Ges etc.). Torna-se ainda
importante responsabiliza-los na criacdo e dinamizacdo das actividades. Por
exemplo, poderd ser pedido aos idosos que individualmente ou em grupo preparem
uma dindmica de acordo com os seus gostos/ preferéncias; poderdo ser eles os
responsaveis pela decoracdo do Centro de Dia, etc. Este tipo de actividades,
permite uma maior identificacdo com o espaco e promove nos individuos

sentimentos de pertencga e de identidade.
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4.2. Programa n.2 2 - Projecto “ENVELHECER, A ARTE DE SABER VIVER”

A concretizacdo do Diagndstico Gerontoldgico permitiu-nos apurar que, para
além da auséncia de equipamentos e servigos direccionados no apoio formal aos
idosos, os inquiridos apresentam niveis muito baixos de participacdo em actividades
fisicas e cognitivas estimulantes; uma baixa participa¢do em actividades promotoras de
sociabilidades; representacfes sociais sobre a velhice muito negativas e uma fraca
participacdo social vivendo a reforma num registo de morte social. Com efeito, como
podemos constatar apenas uma percentagem muito residual de idosos participa em
actividades culturais, desportivas e recreativas. As redes de sociabilidades restringem-
se aos seus familiares, amigos e vizinhos prdoximos sendo que os espagos de
sociabilidade se limitavam a frequéncia do café e da igreja. Durante o dia, o seu tempo
¢ distribuido pelo cuidado/cultivo do jardim/campo, seguido das tarefas domésticas e
da visualizacdo da televisdo. Consequentemente, esta baixa participacdo traduz-se em
isolamento social e provoca nos individuos uma cadeia de sentimentos negativos
(inutilidade, soliddo, depressdo, tristeza, embaraco, entre outros) que em nada
contribuem para o bem-estar fisico, psiquico e social do idoso. E, como vimos, esta
auséncia de actividades que envolvam componentes relacionais fortes e/ou potenciem
a preservacdao do sentimento de utilidade social repercuta-se também, na
representacdo social do que é ser idoso, com todas as consequéncias nefastas que
estas interiorizacGes negativas apreendidas (por via dos familiares, dos amigos, dos

profissionais, dos media etc.) provocam na vida dos idosos.
Ora, uma vez conscientes dos problemas vivenciados e aos quais este programa

de intervencdo pretende dar resposta, importa fixar os objectivos (gerais e especificos)

da accao.
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4.2.1. Objectivos gerais:

4.2.2.

Promover o envelhecimento activo;

Promover a participacdo dos idosos na comunidade da qual sdao parte
integrante respeitando as caracteristicas bioldgicas e experiéncias de vida;
Aumentar os niveis de participacdo social e a cidadania activa através do
desenvolvimento de actividades de animacao sociocultural;

Fortalecer a solidariedade mediante a igualdade e a reciprocidade entre as
geracOes potenciando valores como o respeito mutuo, a empatia e a
interajuda.

Diminuir o risco de isolamento social e de solidao;

Impedir que individuos vivenciem a reforma num registo de “retraimento-
social”;

Contribuir para o desenvolvimento local/comunitario;

Superar as representacdes sociais negativas (dos idosos e da comunidade geral)
relacionadas com a idade através da participacdo em actividades que
possibilitem a transmissdo dos seus saberes, experiéncias, contributo e
vivéncias.

Prevenir declinios prematuros como consequéncia do envelhecimento normal
e/ou patoldgico;

Desenvolver ou potenciar o crescimento pessoal e aumentar a qualidade e a

fruicdo da vida.

Objectivos especificos:

Criar espacos (accOes de sensibilizacdo, rastreios, palestras etc.) de informagado/
formacado, capazes de aumentar o nivel de salde, seguranca e promover a
cidadania;

Investir na formacdo continua através do desenvolvimento de competéncias de
literacia para o envelhecimento (tecnoldgicas) que favorecem o bem-

envelhecer;
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° Criar oportunidades aos idosos para conhecerem outras realidades culturais e
sociais fora do ambito dos seus habitos e experiéncias quotidianas;

° Promover actividades, tendo em conta os gostos e as competéncias dos
individuos, e proporcionar a elaboracdio de novos gostos através da
dinamizacdo de actividades inovadoras, criativas e significativas que facam
sobressair conhecimentos e competéncias aumentando a autonomia, auto-
estima e o sentido de controlo;

° Promover a participacao dos idosos nas actividades desportivas, recreativas e
culturais dinamizadas por instituicdes/associa¢des locais de modo a promover
o desenvolvimento comunitario;

° Aproveitar os recursos endégenos do meio local em que vivem conjuntamente
com as aptiddes, conhecimentos e sabedoria numa légica de envelhecimento

produtivo por via da participacdo num projecto de turismo dinamizado por

seniores;

° Criacdo de atelieres de artes e oficios tradicionais (costura, croché, tapecaria,
madeiras);

° Promover actividades de formacao, difusao, artisticas, ludicas e sociais.

4.2.3. Accdes/Actividades a implementar

No sentido de prosseguir com os objectivos anteriormente apresentados,
definem-se seguidamente as acc¢des e as respectivas actividades que constam do
presente programa de dinamizacdo local e sociocultural intitulado “Envelhecer, a arte
de saber viver”. Contudo, antes de prosseguirmos, entendemos que seria pertinente
fazer neste ponto, uma breve referéncia ao que a literatura nos diz a respeito da

animacao sociocultural.

Segundo a UNESCO (1982) citada por Lopes (2006) a animagdo sociocultural é:

Um conjunto de prdticas sociais que tém como finalidade estimular a iniciativa, bem
como a participagdo das comunidades no processo do seu proprio desenvolvimento e

na dindmica global da vida sociopolitica em que estdo integrados. (...) Este conjunto de

191



FATIMA CRUZ - DIAGNOSTICO GERONTOLOGICO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE RIO MAU E ARCOS

prdticas sGo desenvolvidas a partir do conhecimento de uma determinada realidade,
que visa estimular os individuos, para a sua participagdo com vista a tornarem-se
agentes do seu proprio processo de desenvolvimento e das comunidades em que se
inserem (...). A Animagdo Sociocultural é concebida como um instrumento decisivo para

um desenvolvimento multidisciplinar integrado dos individuos e dos grupos” (p.122).

Osorio (2004, p.255) acrescenta que o objectivo central da animagdo sociocultural é:

Estimular nos individuos e na comunidade uma atitude aberta e decidida para se
incorporarem nas dindmicas e nos processos sociais e culturais que os afectam e

também para se responsabilizarem na medida que lhes corresponder”.

Para Pereira, Vieteis e Lopes (2008), “a animacao sociocultural é

“um conjunto de acg¢ées direccionadas a elaboragdo e desenvolvimento de um projecto
essencialmente prdtico, de participag¢éo, consciencializagéo e integragdo sociocultural
de grupos, de pessoas, ou das instituicbes no seio de uma comunidade para
impulsionar as transformagdées pretendidas para que se construa uma qualidade de

vida coerente a construgdo critica da realidade (p.78)”.

Tal como explicam Santos e Paul (2006, citado por Sousa, 2015, p.88), as
actividades socioculturais detém uma importancia vital na qualidade de vida e
satisfacdo dos idosos ao ponto de afirmarem que “os niveis de participacdo nestas
actividades podem ser preditores mais fidedignos da satisfacdo de vida que a prdpria
saude ou rendimentos” (..) ajudam no desenvolvimento de estratégias e

comportamentos de adaptacao (...) em resposta aos acontecimentos de vida.

Assim, elucidados sobre os beneficios da animacdo sociocultural, definimos um
programa centrado precisamente na dinamizacdo de actividades socioculturais
pensadas numa perspectiva holistica da pessoa idosa, tendo como eixos estruturantes
0s gostos e as competéncias dos individuos e paralelamente respeitando limitagdes e
fragilidades. As actividades propostas sdo estimulantes e apelam ao desenvolvimento

fisico, cognitivo e mental. Visam, ainda, superar ou atenuar os problemas
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diagnosticados, assim como, aproveitar e optimizar os recursos enddgenos da
localidade numa perspectiva de desenvolvimento local/comunitdrio. As principais
actividades definidas centram-se no desenvolvimento de ac¢des (palestras, semindrios,
etc.) que sensibilizem para a promogao da cidadania (designado “Lugar de saber”); no
desenvolvimento de actividades que visem a implicacdo dos idosos em actividades
criativas e estimulantes (atelier “Maos a obra”); na criagdao de um grupo coral sénior, e
ainda, um projecto que visa promover o envelhecimento produtivo e o
desenvolvimento local, através da implicacdo dos idosos na criagdo de um circuito da
aldeia (“Voltas, a nossa terra). Por fim, ndo menos importantes, uma vez por més, os

idosos serdo convidados a visitar uma cidade ou local, a sua escolha.

Ora, uma vez apresentado de forma resumida as principais actividades que
fardo parte do plano gerontoldgico, seguidamente iremos apresenta-las com maior
detalhe, ao nivel das actividades a desenvolver, dos objectivos, das parcerias a
constituir, dos recursos a mobilizar e dos actores sociais envolvidos.

1. Voltas, a nossa terra!'®

O projecto “Voltas, a nossa terra” sera dinamizado pela associagdo OMNIUM
ANCORA e pretende ser um produto de turismo pedagdgico em meio rural, tendo
como principais intervenientes/dinamizadores do projecto os idosos residentes na
Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos, enquanto portadores de um patrimdnio

. ._1109 . . z . .
cultural imaterial™~ vasto, numa perspectiva de desenvolvimento local. E direccionado
para todos aqueles que tenham interesse em conhecer esta Unido de Freguesias rica
em tradicdes, cultura, arqueologia, e paisagens. O visitante (turista ou ndo) tera

oportunidade de visitar um patrimdnio natural e de contactar com a realidade simples

108 . . N
Dependendo do sucesso que eventualmente este projecto possa vir a ter, prevé-se que numa fase

posterior este possa ser alargado no seu ambito geografico a todo o concelho de Vila do Conde, assim
como, dinamizado em conjunto com outros idosos do concelho.

% De acordo com Paulo Ferreira da Costa (2009, p.170) os vectores de delimitacdo do patrimdnio
cultural imaterial referem-se a “Praticas, Expressoes e Representacdes” e sdo manifestados através de:
i) tradicdes e expressdes orais; ii) ExpressOes artisticas e manifestagdes de caracter performativo; iii)
praticas sociais, rituais e eventos festivos; vi) concepg¢des, conhecimentos e praticas relacionadas com a
natureza e o universo e v) competéncias no dmbito e técnicas tradicionais associadas a saberes e
técnicas, objectos e lugares”.
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destas comunidades rurais a troco de um prego simbdlico a definir. Os recursos
monetarios conseguidos com este projecto servirdo para suportar os custos reais e
angariar fundos para financiar outras actividades das quais os idosos serdo os

beneficiarios.

Pretende-se que as visitas as Freguesias sejam divididas em dois circuitos: (a)

III

“Circuito encantador” e (b) “Circuito Cultural” que estdo subjacentes a um roteiro de
aprendizagem/conhecimento que contemplam o contacto com as actividades e rotinas
de uma pequena comunidade local nas suas diversas circunstancias vitais (economia,
cultura, ambiente, desporto, instituicbes, familias e pessoas) e com diferentes
momentos de aprendizagem (desfolhadas, vindimas, artesanato, percurso natural
etc.). O primeiro circuito (“circuito encantador”) serd dinamizado no ambito da
natureza, e o turista poderd desfrutar de uma vista maravilhosa, conhecer a fauna e
flora, desfrutar das paisagens, apreciar os circuitos da dguas, encantar-se com os
monumentos etc. podendo sempre contar com guias turisticos devidamente
informados e preparados (idosos). A estes ultimos caberd a responsabilidade de
preparar antecipadamente todas as visitas guiadas [inclui a investigacao antecipada e a
realizacdo de um roteiro com recurso a diversas técnicas (fotografia, poesia, canto
etc.)] e de acompanhar os turistas, dando a conhecer o seu valioso contributo e o seu
papel produtivo no dmbito do desenvolvimento local. O segundo circuito (circuito
cultural) prevé presentear os turistas permitindo a visualizagdo de casas rusticas, casas
de lavoura, palheiros de pedra, espigueiros, espremedeiras de bagaco de uva,
utensilios tradicionais, etc. e, ainda, a participacdo nas principais actividades
desenvolvidas ou em desenvolvimento na comunidade (por exemplo, podera visualizar
e participar no processo de transformacao do vinho; nas desfolhadas; assistir ao modo
de funcionamento dos moinhos; a moagem do milho e a cozedura do pao; no processo
tradicional de mungir a vaca leiteira; visualizar a arte da tecelagem dinamizada pelas

mulheres, etc.

O envolvimento dos idosos neste projecto criativo baseado na andlise e
melhoria do meio social do qual vivem constitui a “matéria-prima” fundamental que,

trabalhada por eles, podera ser desenvolvida, usufruida e apresentada aos que vindo
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do exterior o procuram localmente. Este projecto perspectiva o meio (social e fisico)
como fonte de recursos. Assim, neste contexto de aprendizagem informal e neste
espaco de encontro de culturas que a presenca nestes territorios oferece, visa-se

enriquecer a formagdo de ambos: os que procuram o lazer e os que oferecem.

Centrado na troca de conhecimentos e na aquisicdo de novos saberes, este
projecto reune condi¢cBGes para enriquecer a sociedade do conhecimento. Proporciona
o envolvimento da comunidade geral e tem como objectivos principais: combater o
isolamento social dos idosos; promover o envelhecimento activo através do contacto
entre as diversas gerag¢des; desenvolver os conhecimentos e saberes dos idosos numa
légica de envelhecimento produtivo e bem-sucedido; contrariar as representacoes
sociais negativas associadas a velhice (quer da sociedade civil como dos proprios

idosos); e, contribuir para o desenvolvimento local e sustentdvel.

2. “Lugar de saber”

O programa “lugar de saber” engloba ac¢bes de sensibilizacdo que tem como
objectivo aumentar os niveis de seguranca e de saude dos idosos, contribuir para a
formacgao dos cuidadores informais e sensibilizar a popula¢ao para a importancia da
preparacao da reforma. Neste ambito, serdo debatidos vdrios temas tais como:
prevenir as quedas; o que sdo doencas neuro-degenerativas; os direitos e deveres dos
idosos; a violéncia doméstica; a importancia da actividade fisica; a importancia de
estimular a mente; como evitar as burlas; medidas preventivas a ter em atencdo no
domicilio; entre outros temas sugeridos pelos idosos e/ou familiares. Dada a baixa
escolaridade da populacdo idosa, esta é mais vulneravel a situa¢des de abuso. Para a
dinamizacao destas ac¢des a associacdo OMNIUM ANCORA contara com a colaboracao
da GNR, da PSP, de um jurista ou advogado, de médicos, entre outros profissionais que
possam prestar as devidas informacgdes, no ambito do voluntariado. Este conjunto de
accOes decorrera semanalmente nas instalacbes da escola primaria de Rio Mau,
concebidas provisoriamente a associagdao. Caso ndo seja possivel, contaremos com o
apoio da Junta de Freguesia na disponibilizacdo de outros espacos mais amplos (por

exemplo, saldo da Junta de Freguesia de Arcos, entre outros).
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Ainda ao abrigo deste programa, propomos a criagdo de um atelier de
informatica (assente na formagdao em novas tecnologias, principalmente o uso do
computador, os seus principais programas e a navegag¢ao na internet) que para além
de aumentar os niveis de literacia, permita uma integracdao dos mais velhos na
sociedade através dos meios de comunicacdo (designadamente a internet) e,
simultaneamente, fomente as relagbes intergeracionais. Pressupde colocar jovens e
idosos em interacgdo, presumindo um aproveitamento dos conhecimentos e dominios
das novas tecnologias dos primeiros ao servi¢o dos segundos, num contexto de sala de
aula, facilitando a superacdo da chamada brecha digital (por relagdo aos seus filhos e
netos). Para o efeito, tendo em conta que a associacdo ndo possui meios informaticos
(computadores) para dinamizar esta formacdo, contard com o agrupamento de escolas
E/B 2/3 da Junqueira, na disponibilizacdo de uma sala de informatica e na permissdo
dos alunos (preferencialmente do 72, 82 e 92 ano) que assim o pretenderem para

fazerem parte desta iniciativa.

Este programa de informagdo/formacdo permite a aquisicio de competéncias
que facilita a inclusao social dos individuos através da ideia de vida activa que deve ser
trabalhada ao longo do desenvolvimento do individuo por via de processos educativos
assente na maxima que é possivel aprender até morrer. De acordo com Cunha, Lopes e
Pereira, 2013 citados por Pereira, Lopes e Rodrigues (2015, p. 80), é importante que
todos os contextos educativos formais e ndo formais, sejam orientados por principios
gue concorram para a formacdo de cidadao activos, responsaveis e empenhados no
seu proprio desenvolvimento e desenvolvimento da sociedade. Ao defendermos, neste
programa, a importancia da aquisicdo de competéncias e atitudes (critica, implicacdo e
participacdo), estamos a valorizar uma atitude proactiva no desenvolvimento pessoal e

societario.
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3. Criacao de um Grupo Coral Sénior'?

A criacdo de um grupo coral sénior visa ser mais um projecto de animacao
sociocultural, promovido pela associagdao OMNIUM ANCORA dirigido a populagao idosa
da Unido de Freguesias e estara sediado, a semelhanca de todos os outros, na antiga
escola primaria de Rio Mau. Ao pensar-se neste projecto de fruicao cultural (gratuito
para os beneficiarios), definiram-se os seguintes objectivos: i) combater o isolamento
social, melhorar a qualidade de vida, reforcar os lagos e convivéncia e, elevar os niveis
de auto-estima e autoconfianca; ii) Contribuir para o desenvolvimento das capacidades
artisticas dos seus membros (educac¢do vocal, canto coral e conhecimentos musicais);
iii) Incentivar a participagdo e organizagdao dos idosos em actividades culturais e de
lazer; iv) promover e preservar o patrimonio musical; v) projectar o nome e a imagem
da associacdo e da Unido de Freguesias através da presenca em eventos, festas,

festivais, entre outros.

Para o desenvolvimento deste projecto, os idosos deverdo proceder a devida
inscricdo junto da Direccdao da associacdao e participar assiduamente nas actividades.
Para o efeito, o coro devera ser dirigido musicalmente por um elemento designado
director musical (profissional especializado, maestro). A associacdo devera designar
um coordenador (animador sociocultural, gerontdélogo, ou outro habilitado para o
efeito) que devera acompanhar o projecto sendo-lhe atribuida a coordenacdo e gestao
da actividade. Caberd ainda a este ultimo, manter actualizada a base de dados dos
elementos participantes, estabelecer os contactos necessarios, articular os elementos
e directores musicais sobre a indumentaria que deve ser usada nas apresentacoes.
Numa fase posterior, de modo a enriquecer o programa dever-se-a aumentar o desafio
e incluir nesta dindmica os instrumentos musicais. Associado a este programa,
pressupde-se que os idosos facam um levantamento a priori das musicas, cancoes

tipicas/tradicionais da regido, de modo a criarem o seu préprio cancioneiro.

190 nome (designacdo) que estard subjacente a este projecto ficard a cargo dos idosos (principais

intervenientes do projecto), assim como, o estilo musical.
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De acordo com Lopes (2008), a musica e a animagdo revelam-se um elemento
determinante nos processos de auto-realizacdao e auto-satisfacdo dos participantes,
independentemente da idade e do género. Para o autor a musica € um factor de
animacao sociocultural na medida em que, através da actividade ai desenvolvida, para
além da aprendizagem musical reconhecida, os participantes criam e reforcam lacos de
solidariedade, distraem-se, socializam-se, acalmam-se, tranquilizam-se, combatem o
stress, aprendem a convivéncia, organizam-se, disciplinam-se etc., em prol do
desenvolvimento individual e comunitario, reconhecendo um potencial a musica,
como actividade expressiva (...) onde a modalidade social, cultural e educativa

convivem.

Relativamente aos beneficios, a literatura diz-nos que o ensino musical para a
terceira idade ndo sé melhora a qualidade de vida do grupo, como também promove
aspectos de desenvolvimento criativo e expressivo do ser. Tame (1997) acredita que a
musica tem uma forga que interfere em tudo e em todos a nossa volta e que esta forca
pode ter um caracter fisico, visivel e audivel e até mesmo, mistico. Sobre a ac¢do desta
em beneficio da memodria Tourinho (2006) acrescenta que a musica pode favorecer a
memodria, evocando lembrancas do passado. Para o autor, quando se activa a meméria
através da musica transmite-se o pensamento de que a senescéncia é um periodo
propicio a recordacdo. Assim, o idoso reconstrdi experiéncias do presente e passado.
Esta memodria advém de um trabalho em que o prazer da musica suscita o inconsciente
a trazer material ao consciente. Este mesmo autor aconselha que a utilizacdo de
musica com prazer, como uma linguagem, contribui para uma maior compreensdo do
mundo e de nds mesmos. E atesta que estudos comprovam que a actividade muscular,
a respiracao, a pressdo sanguinea, a pulsacdo cardiaca, o humor e o metabolismo sdo
afectados beneficamente pela musica e pelo som. Acrescenta mesmo que “o corpo é
um instrumento, configurando-se também como uma caixa-de-ressonancia e a voz,

caracterizando o som de cada individuo” (p.97).
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4. “Fora de portas”

Com o intuito de proporcionar aos idosos actividades diferenciadas daquelas
que vivenciaram no seu quotidiano ao longo da trajectéria de vida, um aumento dos
contactos sociais, assim como, aumentar o capital cultural dos idosos, o programa
“fora de portas” consiste em organizar mensalmente passeios/excursdes/visitas
escolhidas pelos idosos a diferentes cidades, meios e contextos, dando privilégio aos
locais com interesse cultural, patrimonial e histdrico. Estas actividades poderdo
eventualmente ser articuladas com o programa de actividades elaborado pelos
servicos do municipio. Esta forma de lazer, de acordo com Moura e Souza (2012) é de
extrema importancia no sentido em que intervém positivamente na auto-imagem e na
socializacdo dos idosos, propiciando ganhos afectivos, fisicos, sociais e cognitivos. Os
idosos ficam alegres com estas actividades pois gostam e valorizam as actividades
desenvolvidas, mostrando um bom envelhecimento e admitindo que estas promovem

a saude fisica e a mental.

Na opinido de Fonseca et al. (2005) este tipo de programas de lazer permite
despertar as potencialidades dos idosos para aspectos criativos e sociais, estimular a
socializacdo, compartilhar experiéncias, a sensibilidade, as emoc¢des, a comunicacao, a
aprendizagem de coisas novas/realidades, permitindo-lhes uma vida activa sem

obrigacdes.

Dever-se-a ainda enquadrar neste programa actividades como: concertos,
festivais, sessGes de cinema, teatro, etc. Este programa sera igualmente dinamizado
pela associacdo “OMNIUM ANCORA” e contard, a semelhanca dos anteriores, com o
apoio das diversas empresas que promovem as referidas actividades (gratuitamente
ou por via de um desconto na aquisicdo dos servicos), da Junta de Freguesia e da
Camara Municipal, nomeadamente na cedéncia do autocarro e na disponibilizacdo do
motorista, gratuitamente. O numero de participantes estard limitado ao numero de

lugares disponiveis no autocarro que fara o transporte.
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Do nosso ponto de vista, a mais-valia deste programa reside na capacidade de
despertar nos idosos a motivagdao para ocupar o seu tempo livre conquistado apds
longos anos de trabalho, dedicacdo e contribuicio de uma forma lidica e prazerosa
que os faga sentir felizes e com vontade de viver. Enquanto futuros profissionais da
gerontologia, é nossa obrigacdo auxiliar os idosos na manutencdo de seu equilibrio
fisico, psiquico e social, afastando-os do processo de isolamento e da vulnerabilidade a

doencas.

5. “Maos a obra”

Outra das actividades promovidas no ambito da animacao sociocultural prende-
se com a criacdo de ateliers variados que dado lugar ao projecto “Mdos a obra”. Para o

efeito propGe-se a criagdo de cinco atelieres:

Atelier de trabalhos manuais — no ambito deste atelier visa-se desenvolver
actividades relacionadas com a costura, com o croché, com madeiras, com bilros, na

tecelagem, na pintura, nas colagens, etc.;

Atelier de culindria - O atelier de culindria tem como objectivos fomentar a
partilha de saberes e experiéncias relativamente a culindria, desenvolver o espirito
critico, reflexivo e participativo; promover um momento de bem-estar, de partilha de
opinides e de sentimentos; relembrar habitos, costumes e vivéncias oriundos do
espaco em que os sujeitos estdo ou estiveram inseridos. Para além de ser um espaco
de partilha de conhecimentos pretende-se que também seja um espaco de
aprendizagem. Assim, no ambito desta actividade contaremos sempre que possivel
com a presenga ocasional de varios profissionais que atuam no campo da hotelaria
(cozinheiros, pasteleiros, decoradores, etc.), permitindo aos idosos aprender com
estes, técnicas, receitas, dicas, entre outras, que poderao ser partilhadas e degustadas
no final de cada sessdo ou ainda, vender de modo a angariar recursos para o
desenvolvimento da actividade ou no enriquecimento de outras. Aliado a este atelier
seria ainda interessante contar com a presenga de um nutricionista que fizesse

recomendagdes nutricionais uma vez que o processo de envelhecimento afecta a
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absorcdo, uso e excrecdo de alimentos (por exemplo, dar indicagdo de receitas
saudaveis, que alimentos sdo ricos em proteinas, qual a quantidade de fibra que
podem e devem ingerir por dia, quais os alimentos mais adequados, etc.) que com a
sua interveng¢ao permitisse o prolongamento da vida e a diminui¢cdao de doengas

relacionadas com erros alimentares e por ma nutrigao.

Atelier de actividades religiosas. No sentido de promover actividades do
interesse dos idosos, propomos a dinamizagdo deste atelier centrado na religiosidade.
De acordo com Ellison (1991), a religiosidade destaca-se como uma variadvel capaz de
contribuir para a promogao e a manutenc¢ao do bem-estar dos idosos, seja por meio do
consolo espiritual, da rede de apoio social e/ou pelas regras de conduta moral e
espiritual que ela estabelece. O autor afirma, por exemplo, que o envolvimento
religioso proporciona aos idosos beneficios cognitivos, tendo em conta que este
influencia a forma como os individuos percepcionam as suas experiéncias,
aumentando os sentimentos de auto-eficacia, de amor-préprio, de controlo e de
seguranca pessoal. Por outro lado, a experiéncia religiosa pode proporcionar, ainda,
um sentido de significado para a vida, principalmente em momentos de crise, sendo
tais beneficios ainda maiores quando os individuos ndo dispdem de outros recursos
que possam contribuir de suporte, como é o caso das pessoas reformadas e/ou vilvas.
No ambito desta actividade propbe-se a presenca em eucaristias, a visualizacdo de
filmes religiosos, rezar o terco, participar, por exemplo, na decoracdo dos andores dos

Santos nas festas religiosas locais, criarem as suas proprias oragdes, etc.

Atelier de actividades fisicas e cognitivas. Tendo em conta a escassez de
projectos locais no ambito de actividades fisicas e cognitivas para idosos, e a
importancia destas na qualidade de vida dos mesmos, propde-se a dinamizagdao de um
atelier com actividades de ginastica, danca, caminhadas, jardinagem, ioga, jogos de
xadrez, jogos de cartas, adivinhas, charadas, sodoku, entre outras. O desenvolvimento
destas actividades assentam no pressuposto defendido por Azevedo e Teles (2011,
p.77) ao defender que a mente, assim como o corpo, deve ser cuidada e usada para

continuar a funcionar correctamente.
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Atelier de animagao pelo jogo — De acordo com Jacob (2007, p. 47) o jogo tem
um papel primordial na educagdo e na animag¢ao. Pensadores e investigadores das
ciéncias sociais admitem a importancia enorme que o jogo tem como factor de
socializagdo e de desenvolvimento intelectual e motor. Ainda de acordo com o mesmo
autor, o desejo de brincar acompanha-nos toda a vida, mas os nossos diferentes
papéis sociais assumidos distraem-nos da pratica regular de brincar, o que nao
eliminou, no entanto, o nosso desejo de o fazer. Para Jacob (2007, p. 48) o jogo em
criangas, em adultos ou em idosos, é das melhores formas de transmitirmos uma
mensagem, de aprendermos e de nos divertirmos. Neste contexto serdao dinamizados
varios jogos subjacentes a animac¢do na sua generalidade (animacao fisica ou motora,
cognitiva ou mental, animacdo através da expressdo e da comunicacdo, animacao

através da expressao plastica, animacdo ludica, animagcao comunitdria.

O local em que se desenrolard os diversos atelieres serd, a semelhanca das
outras actividades, na antiga escola primaria de Rio Mau e/ou, no saldo da Junta de
Freguesia de Arcos, e 0s recursos necessarios para a execuc¢ao dos atelieres estardo a
cargo da associacdao “OMNIUM ANCORA” que contara com o apoio da CMVC, da Junta
de Freguesia e das empresas locais (que poderdo funcionar como patrocinadores) na
disponibilizacdo de alguns materiais (humanos, técnicos, logisticos, matérias primas,
etc.). Destinam-se a todos aqueles (idosos ou outros que se encontrem em situacoes
de vulnerabilidade) que sentem necessidade e vontade de aprender, de preparar a
etapa da velhice em que muito provavelmente se avizinham mais dificuldades e,
fundamentalmente, de conviver, estabelecer ou restabelecer relacdes que favorecam
o equilibrio efectivo e emotivo. Prevé-se que a frequéncia nestas actividades ndo
acarrete qualquer custo para os beneficidrios ou, caso contrario devem ser calculados
de acordo com os rendimentos do agregado familiar. Independentemente do atelier
todos eles implicam a presenca continua de um profissional da drea da animacdo
sociocultural (gerontélogo, assistente social, animador sociocultural, ou outro,

qualificado para o efeito) que coordene, supervisione e avalie as actividades.
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6. “Crescer e amadurecer”

Por fim, a ultima actividade subjacente ao plano de ac¢cdo é denominada
“crescer e amadurecer” e consiste em cultivar os jardins das escolas primadrias, ou
outros espacos agricolas publicos cedidos para o efeito, capaz de colocar pequenos e
graudos em interac¢do, partilha e crescimento colectivo. Através do Diagndstico
Gerontoldgico percebemos que 80% dos inquiridos executam trabalhos no dmbito da
agricultura e os saberes subjacentes a esta sdo dos mais variados. Pretende-se que
esta actividade seja uma oportunidade de ensino, onde os alunos podem interagir com
os adultos mais velhos para descobrirem o valor das actividades de jardinagem
tradicional com todas as suas implicacdes em termos de consciéncia ambiental, assim
como conhecimento das tradices e da compreensdo do patrimodnio local. Deste
modo, pretendemos dar continuidade a principal actividade econémica da localidade
através da transmissdo dos saberes praticos dos idosos a outras geracdes, combater o
idadismo por via da valorizagdo por parte das criangas relativamente aos
conhecimentos dos mais velhos e, fomentar a intergeracionalidade entre geracdes.
Para o desenvolvimento desta actividade contamos mais uma vez com a receptividade
das escolas em acolher este projecto. Os “avds da jardinagem” (monitores deste
projecto) deverdao comprometer-se a trabalhar nesta iniciativa pelo menos durante um

ano escolar.
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5. PLANO GERONTOLOGICO

Recursos
Materiais Financeiros Humanos ] 2 )
» = O €
2 = 8 8
.. = N
Actividades “ o o “ @ N 9 = 3
n o © 'C [ n [ ot S g =
o ‘('>B - \@© ‘f>5 [e] ‘f>5 £ @ [} 1]
v » [ » » » i 1] ° Q
S c o = c 5 c ) 5 = )
o o o o o o o o 2 S o
[7) o 2 c o [7) o Q o ol
o » 3 ] » (4 » < ] 2
9] o 1] 1]
[ o [ <
Equipamentos e Servigos
Carrinha OMNIUM De acordo OMNIUM ANCORA, Director OMNIUM Idosos Membros da direcgdo da Domicilio A definir (a)
ANCORA, CMVC, com os CMVC, Seguranga técnico, ANCORA associagdo; Director/a dos idosos
Servigo de Apoio Domiciliario (S.A.D)
Seguranga Social rendimentos Social Auxiliares de Técnico/a; idosos;
familiares geriatria, Auxiliares de acgdo
voluntarios directa, voluntarios
Edificacdo OMNIUM De acordo OMNIUM ANCORA, Director OMNIUM Idosos Membros da direcgdo da Unido de A definir (a)
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camara de video | Comunidade geral Social, tradutor
(caso seja
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N ANCORA, Centro ANCORA, J.F, ANCORA cuidador informais, Gerontdlogo associagdo
g de saude da C.M.V.C, USF da es Social, Profissionais ou noutro
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o Retroprojector,
- e ) CHPVVC, Rotary Rotary club de e que se revelem adequado
- sensibiliza¢gdo/Palestras sala, cadeiras . . . ..
g club de Vila do Vila do Conde, comunid necessarios. parao
3 Conde, GNR entre GNR; entre ade geral efeito.
h outras instituicdes outras
instituigdes.
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Computadores Escola E/B 2/3 da Gratuito OMNIUM ANCORA, Alunos, OMNIUM Idosos, Idosos, Gerontdélogo Escola da A definir (a)
Junqueira; Escola E/B 2/3 da Gerontdlogo ANCORA, Jovens Social, jovens Junqueira
Atelier de Informatica OMNIUM Junqueira Social escola E/B voluntarios
ANCORA 2/3 da
Junqueira
Material para OMNIUM Gratuito OMNIUM ANCORA Gerontdlogo OMNIUM Idosos Idosos, Professor de Sede da A definir (a)
“Criagdo do Coro Sénior” desenvolver a ANCORA Social, ANCORA musica (Maestro) associagdo
actividade Professor de
musica
Transporte OMNIUM A definir OMNIUM ANCORA, Gerontdlogo OMNIUM Idosos Motorista, Gerontdlogo A definir Limitado ao
“Fora de portas” ANCORA, J.F, JF,CMV.C Social, ANCORA, Social, idosos ne de lugares
C.M.V.C. motorista C.M.V.C, J.F (a)
Transporte; OMNIUM Gratuito OMNIUM ANCORA, Gerontdlogo OMNIUM Idosos Idosos, Gerontélogo Sede da A definir
Atelier de trabalhos matérias-primas ANCORA, J.F, J.F,C.M.V.C, Social, ANCORA, Social, voluntarios associagdo.
para desenvolver | C.M.V.C, patrocinadores voluntarios J.F, C.M.V.C profissionais
manuais a actividade. patrocinadores empresdarios do profissionais
empresarios do sector.
sector.
Transporte; OMNIUM Gratuito OMNIUM ANCORA, Gerontdlogo OMNIUM Idosos Idosos, Gerontélogo Cantina da A definir
matérias-primas ANCORA, J.F, J.F, CM.V.C, Social, ANCORA, Social, alunos e escola
e alimentos para | C.M.V.C, patrocinadores Nutricionista, U.S.F, profissionais de primaria de
Atelier de Culinaria desenvolver a patrocinadores empresarios do estudantesde | Escola hotelaria, Nutricionista Rio Mau
actividade. empresarios do sector. hotelaria profissional e/ou Arcos
sector. de
N Hotelaria
= de V.C
,g Transporte; OMNIUM Gratuito OMNIUM ANCORA, Gerontélogo OMNIUM Idosos Idosos, Gerontélogo Sede da A definir
§ material para ANCORA, Pardquia de Rio Social e ANCORA, Social, representantes associagdo.
; . .. desenvolver a Paréquia de Rio Mau e Arcos membros da J.F, daigreja
‘2 Atelier de actividades actividade. Mau e Arcos igreja C.M.V.C,
religiosas pdarocos ou
representa
ntes das
pardquias
. . - Transporte; OMNIUM Gratuito OMNIUM ANCORA, Gerontdlogo OMNIUM Idosos Idosos, Gerontdlogo Sede da A definir
Atelier de animagao . . o
material para ANCORA, J.F, J.F,C.M.V.C. Social ANCORA, social associagdo
pelo jogo desenvolver a C.M.V.C. J.F,
actividade.
Atelier de actividades Transporte; OMNIUM Gratuito OMNIUM ANCORA, Gerontdlogo OMNIUM Idosos Idosos, Gerontélogo Sede da A definir
material para ANCORA, J.F, J.F,C.M.V.C. Social ANCORA, social associagdo
fisicas e cognitivas desenvolver a C.M.V.C. J.F
actividade
Material para OMNIUM Gratuito OMNIUM ANCORA, Gerontdlogo OMNIUM Idosos, Idosos, Gerontélogo Jardins das A definir
desenvolver as ANCORA, J.F, J.F, C.M.V.C, Escola Social e idosos ANCORA, criangas social, criangas escolas
“Crescer e amadurecer” actividades C.M.V.C, primaria de Rio Mau | voluntarios J.F, primarias
patrocinadores e Arcos C.M.V.C,
empresarios do escolas
sector. primarias
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6. AVALIACAO DO PROJECTO

Enquanto caminham as pessoas e as organizacGes costumam parar, respirar
fundo, comer e beber alguma coisa, olhar para tras e fazer um balan¢o do caminho
percorrido, comparando-o com o que falta andar para chegar ao destino. Assim, mais
repousadas e com mais forgas, voltam a iniciar a sua caminhada. Numa primeira
aproximacado, este processo periddico e habitual € o acompanhamento que pode ser
concebido como o momento em que se compara aquilo que se queria fazer com o que
ainda esta por fazer. Por isso, a avalia¢do é vivida como uma etapa fundamental, como
uma paragem no caminho para repor as forcas e tomar decisdes para o futuro. No
entanto, a avaliacdo é mais que tudo isso, porque é uma ferramenta de grande valor
para a ac¢do. E uma funcdo ciclica da mesma, ao mesmo tempo Util e estratégica. Util,
porque com ela, se conhecem melhor as razdes e as causas do que foi feito, fica-se
mais consciente da situacdo em que cada um se encontra e percebe-se onde se
pretende chegar. E estratégica, porque se podem tomar decisdes que melhorem o que
estd a ser feito. Em resumo, é uma forma de aprender com o passado para melhorar as

possibilidades de futuro (Palminha e Marques, 2007).

Neste sentido, Guerra (2000, p.195) concebe a avaliacgdo como um instrumento
de gestdo e aprendizagem colectiva, tendo como objectivo ultimo melhorar a
gualidade das intervencdes, pelo que o exercicio avaliativo deve ser encarado como
uma constante interrogacao sobre todo o ciclo de desenvolvimento do projecto, desde
a concepcdo e planeamento até a determinacdo dos efeitos, passando pela gestdo,
operacionalizacdo e execucdo das actividades. A autora acrescenta, ainda, que
consoante a fase em que se encontra a intervencdo de desenvolvimento, poder-se-a
optar por diferentes modos de avaliagdo em funcdo de quem realiza (interna ou auto-
avaliacdo, externa, mista, interactiva e participativa) e por diferentes tipos de avaliacdo
(avaliagdo prévia ou ex-ante; avaliacdo de acompanhamento ou on-going; avaliacdo de

impacte ou ex-post) (Idem, Ibidem, p.198).

Ora, assim sendo, seguindo os contributos teéricos, a avaliacdo que do nosso
ponto de vista melhor se enquadra neste projecto social centra-se no modo de

avaliagdo “interactiva e participativa” (caracterizada por minimizar a distancia entre o
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avaliador e os beneficidrios do projecto) na medida em que todos os actores sociais:
instituicdes locais (CMVC, Junta de Freguesia de Rio Mau e Arcos, escolas primdrias,
escola E/B 2/3 da Junqueira e centro de saude, pardquias); empresas (que fornecerido
materiais para o desenvolvimento das actividades); voluntarios (jovens, idosos, ou
outras camadas da populagdo); associagdes que actuam no ambito da comunidade e
participam (directa ou indirectamente) na concepc¢do, implementacdo do projecto
(grupo de cavaquinhos, rancho folclérico, associacbes desportivas, grupo de
escuteiros, grupo de jovens, entre outros.); monitores que dinamizam as actividades
(idosos e jovens); e os proprios idosos irdo participar no processo de avaliagdo e terdo
toda a liberdade para que sempre que assim entenderem manifestar a sua
opinido/contributo relativamente as actividades em que estiverem envolvidos, sugerir
melhorias e/ou até propor outras que possam ser mais rentaveis ou mais bem-

sucedidas.

Quanto ao tipo de avaliagdo, importa referir que o presente projecto ja
conheceu uma primeira fase de avaliacdo através da elaboracdo do Diagndstico
Gerontoldgico, com a denominada “avaliagcdo diagndstica ou ex-ante” (Guerra, 2000,
p.195), em que se identificaram as causas que geraram os problemas e as principais
linhas de intervencdo subjacentes a superacdo dos mesmos; a populacdo afectada
tanto em termos de quantidade como de qualidade; as consequéncias que estes
mesmos problemas acarretam no modo de viver a fase da velhice; a dificuldade da sua
resolucao; o perfil dos idosos, as areas prioritarias de intervencdo e 0s recursos
enddgenos presentes na comunidade. Este tipo de avaliacdo teve como objectivos
proporcionar critérios racionais no sentido de promover decisdes qualitativas e
primordiais; conhecer a pertinéncia e a coeréncia das intervencbes e, por fim,

hierarquizar os projectos/programas/actividades quanto a sua eficiéncia.

Seguidamente, pretende-se implementar uma avaliacdo de acompanhamento
ou de processos (“on-going”) que pressupde proceder a avaliacdes periddicas
realizadas durante a implementacdo do projecto. Deverd ter como objectivos: (a)
promover a autocorrec¢do permanente do projecto (ou seja, avaliar o cumprimento do
projecto, dos seus objectivos, a realizacdo das actividades e os resultado obtidos,

reformulando objectivos, actividades, assim como responsabilidades sempre que se
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considerar pertinente); (b) permitir melhorar a eficiéncia, eficicia e a adesdo dos
agentes; (c) detectar as dificuldades de implementacao do projecto. A ponderagdo dos
primeiros resultados permite saber se os actores estao “no bom caminho”,
identificando os primeiros indicios do impacto produzido pela intervencdo (que se
concretiza em diversas actividades). A apreciacdo destes dados também permite rever
e actualizar, caso seja necessario, o planeamento, integrando os novos dados,
alterando alguns mecanismos, entre outros. Os resultados deste tipo de avaliacdo sao,

frequentemente, cruciais porque determinam os modos em que a acgao se vai realizar.

Para prosseguir entao com este propdsito, propde-se a criagao de um grupo de
avaliacdo constituido pelo coordenador/a do projecto (sendo lhe atribuida a
responsabilidade ultima da avaliacdo) e entidades parceiras do projecto
(representantes das diversas associa¢cdes, da Camara Municipal, da Junta de Freguesia,
das escolas primarias, da escola EB 2/3 da Junqueira, da pardquia, entre outros). O
grupo devera reunir-se mensalmente ou sempre que acharem necessario. Esta reuniao
(de parceiros) devera ser realizada rotativamente na sede de cada entidade parceira e
com o propdsito de reavaliar os recursos afectos ao projecto, grau de ades3ao dos
participantes as actividades e propor melhorias capazes de aperfeicoar a realidade a
cada dia que passa. Nesta fase de execucdo, pretende-se num quadro de avaliacdo
sistematica de acompanhamento verificar se as actividades do projecto estdo a atingir
a populagdo e se estdo a assegurar os recursos e servigos programados conforme

previsto (Ildem, Ibidem, p. 196).

O sucesso do processo de avaliacdo depende, em larga medida, da capacidade
para encontrar indicadores (qualitativos e/ou quantitativos) que megam o processo e
os resultados da avaliacdo (idem, Ibidem, 197). Os indicadores quantitativos terdo
como instrumentos de apoio, as folhas de assiduidade que deverdo ser assinadas pelos
participantes das actividades, no final das mesmas, e posteriormente esta informacdo
deve ser partilhada com os respectivos parceiros na referida reunido. No entanto,
como nem todos os efeitos de uma intervenc¢do sdo quantitativamente mensuraveis,
surgird com certeza a necessidade de recorrer a indicadores qualitativos. Alids, de
acordo com Guerra (2000, p. 186), esta complementaridade de indicadores capazes de

combinar aspectos quantitativos e qualitativos sao garante de uma avaliagao eficaz.
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Deste modo, salientamos como indicadores qualitativos as opinides que
deverdao ser recolhidas com os idosos e restantes participantes (por via do
preenchimento de uma ficha de avaliagdo) no fim de cada actividade diaria que por
sua vez permitird ao coordenador do projecto receber o feedback, quer relativamente
a eficdcia das actividades, ao desempenho do monitor e ou responsavel, ao modo de
organizacao das sessdes, a percepcdo dos participantes relativamente a utilidade do
conteudo das actividades, etc. Contudo, o processo de avaliacdo devera ainda conter
as opinides dos monitores/responsaveis pelo desenvolvimento das actividades
relativamente a motivagdo e desempenho demonstrado pelos participantes de modo a
promoverem-se actividades capazes de manter ou melhorar a dindmica de grupo e o
grau de satisfacdo proporcionado pelas actividades. Por uma questdo ética,
independentemente dos actores que participarao na avaliacdo, as grelhas e ou fichas

de avaliacdo deverdo ser confidenciais e anénimas.

Apds a implementagado do projecto, ou seja, quando a intervencao chegar ao
fim dever-se-a proceder a avaliacdo final ou ex-post. Esta avaliacdo devera ter como
objectivos (a) analisar em que medida o projecto alcangcou ou seus objectivos; (b)
analisar quais os efeitos (previstos e ndo previstos) produzidos pelo projecto; (c)
detectar quais foram as causas ou dificuldades para o cumprimento dos objectivos do
projecto; (d) comparar a situacao de partida e de chegada do projecto para determinar
os factores que produziram mudanca; e (e) determinar a pertinéncia da continuidade
ou nao do projecto. Apds esta avaliacdo, os resultados serdo apresentados as
entidades parceiras. Caso o projecto seja bem-sucedido sera divulgado como exemplo

de boas praticas.
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7. CRONOGRAMA

7.1. Operacionalizagao temporal do Diagndstico Gerontoldégico

Meses

Ano 2015

ANO 2016

ANO 2017

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Abr.

Mai. | Jun. | Jul. | Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Pesquisa tedrica e revisdo bibliografica

Reunido com o vice-presidente da Unido de Freguesias a solicitar o parecer sobre a pertinéncia
da investigagdo

Elaboragdo do guido de entrevista/ inquérito

Apresentagao dos instrumentos de recolha de dados aos representantes locais

Reunidao com os membros da Junta da Unido de Freguesias e com a Presidente da Direc¢do da
associacdo OMNIUM ANCORA

Elaboragdo do comunicado prestado pelos Parocos na missa

Divulgagao por parte dos parocos

Reunido com o vice-presidente da Unido de Freguesias a fim de obter a lista de residentes com
65 e + anos

Construgio da amostra

Pré-teste

Cria¢do da base de dados no SPSS

Administragdo dos inquéritos em Arcos

Administragdo dos inquéritos em Rio Mau

Administragdo da entrevista

Insergdo dos resultados na base de dados do SPSS

Agrupamento dos dados

Estatistica Descritiva

Analise dos dados, interpretagdes e correlagées

Elaboragdo do diario de bordo

Observacdo participante

Fase de elaboragao do diagnédstico

Planificagdo

Avaliagcao do diagnéstico

Reunido com orientador e co-orientadora do ISSSP

Entrega do trabalho de projecto aos coordenadores para correc¢ao

Defesa do trabalho de projecto

Més de Julho
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7.2. Operacionaliza¢ao temporal do Plano Gerontolégico

Meses/2017

Actividades

2017/2018

Set.

Oct.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Ago.

Reunides preparatorias

Estabelecimento de parcerias e formalizacdo de protocolos

Procura do terreno para e edificagdo da estrutura Centro de Dia

Apresentacido da candidatura ao Programa 2020/ Fundag&o EDP e BPI Seniores

Obter o estatuto de IPSS

Apresentacdo dos resultados do Diagndstico Gerontolégico a comunidade

Elaboragdo do plano de actividades

Divulgacdo do projecto e inscri¢cdo nas actividades

Preparagao dos espagos para as actividades

Visitas/passeios mensais

Programa “Aldeia minha”

Criagdo de um grupo coral

Atelier de Trabalhos manuais

Sessées informativas/ tematicas

Acompanhamento das actividades por parte da Gerontéloga Social

Avaliagdo do projecto
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PARTE YV

CONSIDERAGOES FINAIS
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Assente numa necessidade urgente de fazer mais e melhor pelo bem-estar da
populacdo idosa da nossa freguesia, o presente trabalho de projecto cuja apresentacao
agora concluida desenvolvido no dmbito do Mestrado em Gerontologia Social e ao
abrigo do estdgio profissional a desenvolver na associagdo OMNIUM ANCORA
destinou-se a aprofundar tedrica e metodologicamente a problemdtica do
envelhecimento subjacente a Unido de Freguesias de Rio Mau e Arcos. Teve como
objectivo principal contribuir para a producdo de mudancgas capazes de atenuar ou
erradicar os principais problemas desta populacdo grisalha e, ainda, a promogao do

envelhecimento activo através de uma visao holistica da pessoa idosa.

Primou numa primeira fase por um conhecimento o mais completo possivel, da
situacdo objecto de estudo, através da elaboracdo do Diagnédstico Gerontolégico que
constituiu uma das ferramentas tedrico-metodoldgicas mais importantes para nos
aproximarmos do conhecimento da realidade vivenciada por estes idosos e, constituiu

ainda, um efectivo suporte orientador do Plano Gerontoldgico (Parte lll).

Seguidamente tendo por base os resultados provenientes deste instrumento
subjacentes a andlise da dimensdo econdmica, social e simbdlica proposta por
Gaulejac (1994), do conhecimento do contexto local, das representacdes sociais dos
inquiridos relativamente a definicdo de idoso, assim como, das expectativas da
populacdo idosa relativamente a possiveis intervencdes, tracamos uma proposta do
Plano gerontolégico. Deste plano constam dois programas intrinsecamente ligados: (1)
Implementacdo de um Centro de Dia e a criagdo de um Servico de Apoio Domiciliario
“

na Unido de Freguesias inserido no ambito das politicas sociais; (2) Programa

Envelhecer, a arte de saber viver” inserido na drea da animacao local e sociocultural.

A concretizacdo do Diagndstico Gerontoldgico permitiu-nos reflectir sobre a sua
importancia enquanto instrumento imprescindivel a construcdo de respostas
concertadas (Planos gerontoldgicos), na elaboracdo de politicas direccionadas para a
populagdo idosa que possam efectivamente responder as necessidades e expectativas

desta faixa etaria.
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Centrando-nos agora nos resultados, estes levam-nos a reflectir essencialmente
sobre o modo de vida destes idosos na reforma. Relembramos que a larga maioria dos
inquiridos passa o dia a ver televisdao, na execugao das tarefas domésticas, no cultivo
das terras e no cuidado dos animais. Relativamente aos contactos, estes resumem-se
as idas ao café, a frequéncia nas missas, ao convivio nas suas residéncias com amigos,
vizinhos e familiares e apenas uma percentagem muito residual participa em
actividades que envolvam uma componente relacional forte (desporto sénior, aulas de
natacdo, coro da igreja, passeio sénior). E, ainda, claramente notdrio através do
Diagndstico Gerontoldgico que sdo varios os condicionalismos econdmicos, sociais e
simbdlicos (baixos recursos escolares, niveis de iliteracia elevados, baixos rendimentos
econdmicos, fraca ou nula participacdo em actividades promotoras de sociabilidades,
auséncia de projectos estimulantes, etc.) que empurram a larga maioria dos inquiridos

para uma vivéncia da reforma num registo de retraimento e morte social.

Obviamente que o objectivo desta analise foi evidenciar as fragilidades
associadas a este grupo, por via de regularidades estatisticas evidenciadas e abrir
caminhos para uma interveng¢ao concertada. Mas nem todos estes idosos vivem em
condicbes de pobreza ou exclusdo. Nem todos acumulam todas as fragilidades
detectadas. No entanto, para muitos a auséncia de respostas do Estado e do apoio

formal impede, em larga medida, que possam ter uma velhice digna.

Contudo, aquando do trabalho terreno e no ambito de conversas estabelecidas
informalmente com os representantes locais, apercebemo-nos que estes centram-se,
essencialmente, na dinamizacdo de uma variedade de actividades direccionadas a
populacdo infantil e jovem. A titulo de exemplo, saliento a participacao de criangas e
jovens nas seguintes actividades: (1) apoio ao estudo; (2) aulas de inglés; (3) futebol de
saldo; (4) aulas de musica; (5) futebol 11; (6) aulas de karaté; (7) aulas de hip-hop; (8)
campo de férias; (9) grupo de jovens; (10) escuteiros; (11) ténis de mesa, entre outras.
Estas actividades revelam-se capazes de incutir habitos saudaveis, de lhes
proporcionar a participagdo em actividades estimulantes e prazerosas e de impedir

gue estes possam ficar sujeitos a processos de marginalizacdo social. Permitem, ainda,
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a construcdo de uma identidade individual e grupal fortemente marcada por um forte

sentimento de pertenca ao local em que vivem.

Ora, claro estd que esta forte aposta em actividades desenvolvidas com as
criancas e jovens (sem colocar em questdo a sua utilidade e extrema importancia),
descurando, em parte, a criagcdao e ou dinamizagdo de outras que possam igualmente
integrar os idosos, numa perspectiva de continuidade do ciclo de vida e da assuncdo
do idoso, reflecte as representagdes sociais latentes face a populagao constituida pelos
mais velhos. Este menor investimento em relacdo aos idosos reflecte a mentalidade
prevalente de que o declinio cognitivo acompanha sempre o declinio biolégico e que
os idosos nao estao abertos a novas aprendizagens nem interessados em participar na

comunidade e no mundo.

Sao resultados que incentivam a reconhecer que ainda nos encontramos numa
fase muito incipiente no que respeita a constituicao de praticas capazes de construir as
relacGes de reciprocidade indispensaveis para que o prolongamento da vida humana
ndo seja vivido num registo de dependéncia desumanizante, geradora de sofrimento

psiquico.

Ora, para impedir que a velhice de grande parte dos cidaddos residentes na
Unidao de Freguesias de Rio Mau e Arcos se transforme numa experiéncia de
empobrecimento material, cultural e simbdlica, urge mudar este quadro mental e
estas representacdes sociais negativas associadas a velhice através da definicdo de
politicas que garantam efectivamente uma integracao dos idosos, no seio familiar e

comunitario.

De entre outras, salientamos as recomendacdes da “Associagdo amigos da
grande idade, inovagcdo e desenvolvimento”, (2014, p.19-21) que (1) enfatizam a
necessidade das escolas, incluirem desde o primeiro ciclo, nos seus programas e
preocupacdes educativas, as questdes relacionadas com o envelhecimento numa
perspectiva moderna de intercambio intergeracional, educando para o

envelhecimento activo; (2) a promoc¢do da preservacao dos lacos de vizinhanca e de
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outras redes sociais de suporte; (3) dar especial relevo ao papel da familia defendendo
a sua tradicao entendendo que é no seio do nucleo familiar que se devem procurar os
primeiros cuidadores; (4) defendem ainda uma politica de apoio as familias e as redes
de vizinhanga inovadora e que motive para o cuidado a pessoas idosas com diminui¢ao
de capacidades mas que ndo requeiram cuidados técnicos sofisticados; (5) insistem na
necessidade de se darem facilidades aos idosos no que concerne ao acesso a formagao
e a cultura, nomeadamente através da compra/requisicdo de livros, musica, teatro,
cinema e outros espectaculos; (6) disponibilidade para colaborar com os servicos
publicos e privados no desempenho de funcdes de utilidade em escolas, bibliotecas,

autarquias, reparticdes de atendimento publico, hospitais, museus; entre outras.”

Face as recomendacbes para a longevidade elaboradas por deputados dos
diferentes agrupamentos politicos com assento no parlamento nacional, resta-nos a
esperanca que sejam implementadas as condicGes para a execucdao das mesmas ou
outras que se assemelham, no sentido de restituirmos aos mais velhos o direito a viver

com a dignidade e consideracdo social de que sdo merecedores.

Do nosso ponto de vista, o projecto social, aqui apresentado, reldne todas as
condicOes para tragcar um caminho a seguir. Destacamos claramente a importancia da
existéncia de um equipamento social na Freguesia capaz de prestar apoio aos idosos e
aos seus familiares e, a aposta num projecto local de animacdo comunitdria e
sociocultural dos quais constam actividades do interesse dos idosos capazes de
promover o convivio-intergeracional, aumentar os niveis de literacia, proporcionar
momentos de prazer e diversao; aumentar os niveis de salde; proporcionar uma maior
facilidade no acesso a cultura; valorizar as suas competéncias e saberes numa légica de

envelhecimento produtivo e manter, reavivar e relembrar as tradi¢des.

De acordo com Rodrigues (2009, p. 197) “é possivel continuar a descobrir novos
horizontes na vida e a prdtica da animagdo local e sociocultural tem a missdo de criar uma

imagem cultural alternativa a visdo negativa do envelhecimento.”
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Tentamos através do Plano Gerontoldgico que elaboramos para Rio Mau e
Arcos, optimizar os recursos existentes na localidade e no municipio, sendo nossa
intencdo colocd-los ao servico da populacdo no sentido de dar resposta aos problemas
identificados. O estabelecimento de parcerias sera com certeza uma estratégia
importante para a implementagao do plano. Impulsionar-se-a a dinamica interna das
instituicGes/organizagbes que actuam no territdrio local pretendendo-se estimular a
criacdo de sinergias entre elas sendo que cabera a associacdo OMNIUM ANCORA e a
Junta de Freguesia a responsabilidade desta tarefa. Trata-se de um projecto concebido
para os idosos e com os idosos tornando-os co-produtores do seu plano de ac¢do. A
participacdo social destes consegue se através da colaboragdo dos mesmos em todas
as etapas de um projecto social. Ndo é de mais relembrar que a existéncia de politicas
num territério local que visem a optimizacdo de recursos com oferta de respostas
integradas é essencial para que ndo haja desperdicio de recursos evitando a duplicagao

de intervencdes no mesmo territdrio.

Esperemos que com este trabalho, possamos de certa forma, elucidar e deixar
0 nosso contributo principalmente sobre a extrema importancia do Diagndstico

Gerontoldgico como base primordial na concepcgao de politicas e projectos com idosos.

Ainda ficou muito por dizer e por descodificar sobre esta populacdo. Seria
interessente analisar em estudos posteriores, o impacto da religido no modo de viver a
velhice, quais os seus contributos, de que modo condiciona ou influencia
positivamente esta etapa da vida? Outro dos temas que poderd contribuir para
estudos cientificos baseia-se nas diferencas sobre os modos de vida dos idosos que

vivem nos meios rurais por comparagao aos que habitam nos espagos urbanos.

A elaboracdo deste trabalho foi sem duvida prazerosa e muito desafiante.
Contribuiu para esta grande satisfacdo, em primeiro lugar, o nosso gosto pessoal e
profissional por esta area e o carinho especial por esta populacdo e comunidade; em
segundo lugar, o trabalho terreno superou as espectativas no sentido em que fomos
muito bem recebidos por estes cidaddos; em terceiro lugar, os idosos mostraram uma

receptividade e um empenho enorme na concretizagdo deste projecto; em quarto
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lugar, ressalvamos o apoio absolutamente fulcral por parte da Junta de Freguesia,
nomeadamente, na disponibilizacdo de todos os meios necessarios (financeiros,
humanos e técnicos) para a concretizacdo do mesmo; e, por fim, o facto de se tratar de
um projecto inovador e com fortes potencialidades de ser implementado, assim como,
replicado em outras localidades levou-nos a uma maior preocupacao e dedicacdo em

descrever pormenorizadamente e correctamente todas as etapas a este subjacente.
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