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As necessidades sociais da populacéo idosa do concelho de S&o Pedro do Sul

Resumo: O envelhecimento da populacdo contribui para o surgimento de novos
desafios e necessidades, que exigem respostas adequadas e eficazes. O apoio as
populacdes idosas no domicilio, em zonas rurais e isoladas é fundamental na
retardacdo da institucionalizacdo. Assim torna-se necessario verificar quais as suas

necessidades e tentar colmata-las.

Neste estudo pretende-se identificar e avaliar as necessidades sociais dos idosos com
65 ou mais anos, que residem no domicilio, no concelho de Sdo Pedro do Sul.
Pretende-se ainda analisar a articulacdo entre as necessidades dos idosos e as respostas

socias existentes e 0 surgimento de novas alternativas.

A metodologia utilizada foi quantitativa, com recurso ao questionario de avaliacao
funcional multidimensional para idosos (OARS) e qualitativa com a realizacéo de 40

entrevistas. A recolha de informacdo foi realizada no domicilio dos inquiridos.

Os resultados indicam que os idosos necessitam essencialmente de acompanhamento
domiciliario mais frequente, para realizacdo de tarefas domésticas e para minorar a
situacdo de soliddo, bem como de maior frequéncia e facilidade de acesso aos servicos

de saude.

Palavras-chave: Envelhecimento; Necessidades sociais; OARS; Sao Pedro do Sul
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The social needs of the elderly population in the municipality of S&o Pedro do Sul

Abstract: The aging of the population contributes to the emergence of new challenges
and needs, which demand adequate and effective responses. Support for elderly
populations at home, in rural and isolated areas is essential in delaying
institutionalization. So it becomes necessary to check what are their needs are and try
to fill them.

This study aims to identify and assess the social needs of the elderly aged 65 or over,
who live at home, in the municipality of Sdo Pedro do Sul. It is also intended that there
is a good articulation between the needs felt and the existing responses and the

emergence of new alternatives.

The methodology used was quantitative, using the multidimensional functional
assessment questionnaire for the elderly (OARS) and qualitative with 40 interviews.

Information was collected at the respondents' homes.

The results indicate that the elderly essentially need more frequent home monitoring,
to perform domestic tasks and to alleviate the situation of loneliness, as well as greater

frequency and easier access to health services.

Keywords: Aging; Social Needs; OARS; Sdo Pedro do Sul
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A sociedade esta a envelhecer e Portugal € ja o sexto pais mais envelhecido do mundo.
Vivem-se mais anos e € uma consequéncia natural morrer com idades tardias, contudo
pretende-se que o impacto do envelhecimento seja positivo na vida dos individuos. O
facto de estudarmos populagdes traz a vantagem de acompanharmos a suas mudangas,
apesar dos desafios politicos e econdmicos, que isso acarreta. Em Portugal, as
mudangas que se vém verificado com a reducdo da populagdo jovem e consequente
aumento da populacao idosa, podem acarretar um acréscimo de custos com as pensoes,

cuidados de saude, prote¢do social, entre outros (Rodrigues, 2018).

Surge a necessidade de criacdo de servicos inovadores para uma sociedade mais
solidaria e inclusiva, onde envelhecer ndo seja considerado um problema, mas sim
encarado como uma conquista do ser humano (Paul & Ribeiro, 2012). Com este
projeto pretende-se analisar as consequéncias da nova realidade demogréfica e as
necessidades sociais que dai decorrem, para que haja uma melhor articulacdo com as

respostas existentes no nosso pais e neste caso, no concelho de Sao Pedro do Sul.

A escolha desta temaética deve-se ao facto da falta de informacéo e de dados relativos
a este tema e estar relacionada com a minha area de formacéo. A minha formacéo base
é em Servico Social e exerco funcBes de Diretora Técnica, no servico de apoio
domiciliario de uma IPSS. O meu local de trabalho é na cidade de S&o Pedro do Sul,
onde realizei esta investigacdo, no sentido de ficar a conhecer melhor a populacéo-
alvo com quem trabalho e adequar os servigos existentes, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Pretendo também dar a conhecer as diversas entidades e
organismos do concelho, para que se consigam adequar 0s servi¢os prestados de

acordo com as necessidades sociais sentidas, pela populagéo sénior.

O concelho de S&o Pedro do Sul, de acordo com os sensos de 2011, tinha 16.851
habitantes, sendo o valor populacional, mais baixo desde a década de 60. Ha um

crescimento negativo da populacdo e o nimero de habitantes com 65 ou mais anos é o
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mais elevado desde os sensos de 1991 (Conselho Local de Acdo Social de S&o Pedro
do Sul, 2013).

Este trabalho esta agrupado em duas partes. Na primeira parte € apresentado o
enguadramento teorico através da evolucdo do conceito de necessidades, desde o seu
aparecimento até a atualidade. De seguida é introduzida a diferenca entre necessidades
e problema social, bem como a distingao entre necessidades emergentes e latentes. E
abordado o isolamento social e as necessidades dos idosos, no contexto portugués. Por
fim é abordado o conceito de recursos sociais e utilizacdo de servicos, na avaliacao

comunitaria.

Na segunda parte é apresentada a componente empirica, onde se descreve a
metodologia, que engloba os objetivos do estudo, o design, os instrumentos, as
caracteristicas da amostra e 0s procedimentos. Segue-se a apresentacao dos resultados,

a conclusdo do trabalho e por fim a bibliografia e os anexos.

13
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1. O conceito de necessidade

O tema das necessidades humanas aparece até a década de 70 do século XX mais
focado nas “modalidade e condigdes de desenvolvimento da vida humana.” (Pinto,
Guerra, Martins, & Almeida, 2010, p.27). A partir da constatacdo da existéncia de
desigualdades incomodas, criadas por grandes fendmenos de pobreza extrema (Pinto
et al., 2010). Em 1974, a Organizacdo das Na¢des Unidas, organizou um seminario
denominado “Padrées de Utiliza¢do dos Recursos, Ambiente ¢ Estratégias de
Desenvolvimento”, em Cocoyoc, no México. Este semindrio juntou varios
especialistas, que tinham maior preocupacdo em relagdo a satisfacdo com as
necessidades basicas, do que pelo crescimento econémico e que se preocupavam com
os limites exteriores do Planeta, em que a sua boa gestdo era o sustento principal do
crescimento (Cardoso, 2005). Nasce assim, na Declaracdo de Cocoyoc, a designagéo
formal do conceito das necessidades humanas béasicas (Brage, 1988). Nesta Declaragdo
sdo incluidas necessidades como comida, abrigo, saude e vestuario, a liberdade de
expressao e impressdo, o direito de dar e receber estimulos e ideias, e é ainda
referenciada a importancia da educacdo formal. Acresce ainda a necessidade social de
participacdo, de definir a prdpria existéncia e moldar o futuro. A Declaracdo torna-se
um documento importante, pois realga o problema das necessidades no contexto do

desenvolvimento, sobrepondo-se ao problema econémico (Pinto et al., 2010).

Nas décadas de 80 e 90, o bem-estar € aliado a ideia de qualidade de vida, em que ja
ndo sdo as condi¢cbes materiais e econdémicas o foco principal, mas sim as
necessidades, os recursos, os valores, as aspiracOes individuais, bem como as
preocupacOes com 0s objetivos e problemas da sociedade (Pinto, 2004). Surgem o0s
Direitos de terceira geracdo, atribuidos a espécie humana, decorrentes de novos
movimentos sociais ligados a ecologia, participacdo das pessoas nas tomadas de
decisdo e a autorrealizagdo. Ultrapassa dando-se a ideia da mera satisfagdo das
necessidades bésicas (Pinto et al., 2010). Aliado as exigéncias do conceito de bem-
estar, surge em 1990 o indice de Desenvolvimento Humano, que permite avaliar o

desenvolvimento econdmico e social dos paises e também medir o bem-estar através
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do rendimento per capita, a esperanca média de vida e a taxa de alfabetizacdo da
populacdo adulta. Emerge o conceito de Desenvolvimento Social e recentemente os
Obijetivos do Desenvolvimento do Milénio, onde a ideia de necessidades humanas é
mais abrangente que uma simples caréncia de bens materiais ou estado de pobreza
(Jahan, 2015).

A teoria da Hierarquia de Necessidades, de Abraham Maslow (1954), é considerada
uma abordagem cléssica sobre as necessidades basicas, relacionadas com o estudo do
comportamento e relacionamento organizacional dos individuos. Esta d& enfase aos
fatores internos dos individuos, como explicacdo das suas acGes, diferenciando as
necessidades primarias e as secundarias. As primarias estdo relacionadas com as
necessidades fisiologicas, como a protecdo, defesa, emprego e habitacdo. As
Secundarias focam-se nas necessidades sociais, afetivas, necessidades de autoestima e
de autorrealizacdo. O autor refere que a satisfacdo das necessidades € gradual e vai das
mais simples, as mais complexas. Quando satisfeita uma necessidade, deixa de causar
desconforto. H& uma sobrevalorizacdo das necessidades primarias em relacdo as
secundarias, mas pretende realcar que a vida humana ndo serd melhor entendida, se

néo de tiver em consideracdo as suas aspiragcdes mais elevadas.

Contudo a teoria de Maslow, ndo é consensual no que concerne a gradacdo das
necessidades e sequéncia temporal, bem como ao excesso de categorias de
necessidades (Doyal & Gough, 1991). Dada a falta de evidéncias empiricas, muitos

autores consideram esta teoria muito filosofica (Ferreira, Neves & Caetano, 2001).

A teoria das necessidades de Erik Allardt, surge na decada de 70, do século XX. Este
faz uma diferenciagéo entre trés niveis de necessidades, sem estarem hierarquicamente
organizadas: necessidades materiais, socio afetivas, de desenvolvimento pessoal e as
suas formas de satisfagdo (having, loving e being). O autor apresenta uma tipologia de

necessidades, com indicadores objetivos e subjetivos, que ird permitir a avaliagcdo do
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nivel de bem-estar das sociedades. O autor descreve indicadores objetivos e subjetivos
que permitem a descricdo das condigdes de satisfagdo das necessidades e a respetiva
avaliacdo por parte dos individuos. Assim evita-se o risco de ndo considerar aquilo que
¢ verdadeiramente importante, como expressar o contentamento ou dificuldades
(Pinto, 2004).

Importa também ressalvar a distingdo entre o que realmente se configura como
necessidade e entre “o que se quer ¢ o que se julga querer; entre 0 que se espera obter
e 0 que se sonha alcangar”. O conceito de necessidade refere-se a um sentimento de
privacdo em relacdo a algo, orientado para aquilo que faz falta, que podem ser varias

coisas e de varias naturezas (Lauwe, 1971 citado in Pinto et al., 2010, p. 59).

Brage (1999, p.277, citado in Pinto et al., 2010), afirma que “todas as necessidades
humanas sdo necessidades sociais”. E recusa a ideia que as necessidades sejam
consideradas desejos ou vontades individuais. A relacdo entre necessidade e o desejo
é construida socialmente e emerge num determinado contexto histérico. Os bens
primarios sdo considerados valiosos, quando somos expostos a situacdes de prejuizo,
devido corresponder a normas sociais. Por norma social, entenda-se um valor social
que foi estabelecido a partir de um consenso, acerca do que se considerou importante

e comum na sociedade Brage (1988).

Len Doyal e lan Gough (1991), apresentaram a ideia de necessidades humanas
universais e objetivas. Estes autores referem que todos os seres humanos tém
necessidades basicas humanas, para assim conseguirem alcancgar, outros objetivos de
vida. A criacao de criterios para verificar o grau de progresso social das sociedades foi
um objetivo identificado. E importante fazer a distingdo entre necessidades e
preferéncias (ex: consumir comida portuguesa, chinesa ou italiana é uma preferéncia,
que ira satisfazer a necessidade de alimentagcdo). As necessidades s&o idénticas em

todas as culturas e sociedades, somente muda a forma como sdo satisfeitas e os
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recursos usados. Os autores associam a salde fisica, a autonomia. A ndo satisfacdo
destas duas necessidades implica um dano social nos individuos, independentemente
dos contextos. A autonomia depende da preservacdo das capacidades fisicas,
intelectuais e recursos, que vao sendo reforcados, através do processo de socializagéo.
Um bom nivel de salde fisica corresponde a auséncia de doencas ou incapacidades,
que diminuem a esperanca de vida. A autonomia é considerada a capacidade de os
individuos escolherem e fazerem as suas proprias escolhas informadas. Esta ideia é
influenciada por Kant, ao que ao tipo de capacidades fisicas e mentais diz respeito,
agindo e assumindo as responsabilidades dos seus atos. Estes referem que a existéncia
das necessidades humanas basicas universais sdo cultural e socialmente relativos.
Como os individuos se desenvolvem em contexto social as suas necessidades nunca
sdo exclusivamente individuais. As necessidades intermediérias sdo consideradas
como um contributo positivo para a saude fisica e autonomia. Como necessidades
intermediérias englobam-se alimentacdo e &agua potavel, boas condi¢bes de
alojamento, ambiente fisico e de trabalho adequados e seguros, cuidados de saude
essenciais, seguranca durante a infancia, seguranca econdémica e fisica, boas relagdes
primarias, seguranca no controlo da natalidade, na gestacdo e no parto e direito a

educacdo basica apropriada.

O ser humano tem vérias e interdependentes necessidades: “Human needs must be
understood as a system: that is, all human needs are interrelated and interactive. With
the sole exception of the need of subsistence, that is, to remain alive, no hierarchies
exist within the system.” (Max-Neef, Elizalde, & Hopenhayn, 1991, p.17). Ao invés
as simultaneidades e complementaridades séo caracteristicas do processo de satisfacdo
de necessidades. As necessidades humanas podem ser satisfeitas de acordo com varios
critérios. Foram organizadas em duas categorias: existencial e axioldgica. Estas
categorias permitem demonstrar a interacdo, das necessidades de ser, ter, fazer e
interagir por um lado, e por outro, as necessidades de subsisténcia, seguranca, afeicao,
compreensdo, participagdo, lazer, criagdo, transcendéncia, identidade e liberdade
(Max-Neef, Elizalde, & Hopenhayn, 1991).
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H& uma diferenciacdo entre necessidades, meios de satisfagdo e bens econdémicos. As
necessidades humanas sdo consideradas também como universais e modificam-se com
a evolucdo da espécie humana. Os mecanismos de satisfacdo sdo “individual or
collective forms of Being, Having, Doing and Interacting in order to actualize needs”.
Os bens econdmicos “are objects or artifacts which affect the efficiency of a satisfier,
thus altering the threshold of actualization of a need, either in a positive or negative
sense” (Max-Neef et al., 1991, p.30). Esta ideia traduz a unicidade das necessidades e
da variacdo dos métodos de satisfacdo, em relacdo ao contexto cultual e as
circunstancias, dado os bens econémicos serem modificados pelas praticas sociais e

variarem com as culturas e estratos sociais (Max-Neef et al., 1991).

O conceito de necessidades integra multiplas dimensGes de natureza material e
imaterial. E apresentada uma tipologia das necessidades, tida em conta na elaborag&o
do conceito e tem um caracter plural das necessidades. Esta tipologia recusa a ldgica
hierarquizada das necessidades. Define varios tipos: Necessidades fisicas e de
recursos; necessidades de competéncias e capacidades; necessidades socio-afetivas e
necessidades de desenvolvimento pessoal e bem-estar. As fisicas englobam as
condicdes materiais necessarias para garantir a sobrevivéncia e privacdo. As
necessidades de competéncia referem-se as competéncias e aptidBes para a integracao
na sociedade, como a liberdade e a possibilidade de gerar mudanca. Nas necessidades
socio-afetivas sdo englobadas necessidades de relacionamento, suporte emocional,
sentimentos de pertenca, participacdo na comunidade e construcdo de identidades
pessoais e sociais. As necessidades de desenvolvimento pessoal e bem-estar, referem

as necessidades de realizacdo pessoal, bem-estar e felicidade (Pinto et al., 2010).
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2. Necessidade vs problema social

Um problema social é um juizo partilhado acerca da inadequagdo de uma condigédo
social, considerada como um problema que requer uma solugédo e, para isso sera

necessario atuar na sua modificacéo, para o melhorar e erradicar (Barros, 1976).

Loseke (2003) define trés critérios para designar um problema social: envolver
situacbes de dificuldade; incidir negativamente num namero consideravel de
individuos; e ser suscetivel de melhoria ou resolucdo. Ou seja, inclui duas dimensdes:
uma objetiva (reconhecimento do problema) e uma subjetiva (apreciacdo, e a vontade
de intervir). A subjetividade de qualquer problema social é demonstrada e dependente
da interpretacdo de cada individuo (Silva, 1967b), pelo que os problemas sociais, s6
se tornam problemas, quando sdo socialmente definidos como tal, pelos individuos
(Loseke, 2003).

Silva (1967a) ndo concorda com a associagao que tendencialmente se estabelece entre
necessidade e problema social. Uma determinada situacao “pode ser reconhecida sem
que, no entanto, se atribua a situagdo um caracter propriamente coletivo” (p. 216).
Assim, fala na necessidade que os paises desenvolvidos tém em mao, que passa pela
problematica dos idosos, que vivem sem objetivos e sem alegria, por ndo terem um
estatuto definido na sociedade atual. N&o estd a existir uma sinalizacdo de
desvantagem como problema social e sim como uma necessidade. O que impede com
frequéncia uma situacdo coletiva de inferioridade ndo ser considerada como um
problema social, € o facto dos individuos ndo se aperceberem da sua condi¢do coletiva
de inferioridade. Contudo a autora refere também a existéncia de situacdes opostas,
em que os individuos consideram estar numa condigdo inferior, ou de desvantagem,

que quando objetivamente verificado, esta ndo se justifica.
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A ideia de necessidade é um elemento importante na elaboracdo de argumentos
justificativos e de critica de varios problemas sociais (Doyal & Gough, 1991). Surge
assim a questdo acerca de como devem ser definidas as necessidades sociais e como
prioriza-las. Pode evitar-se fazer hierarquizacéo das necessidades, assumindo a teoria
de Hobbes, acerca da justica distributiva, em que todas as necessidades devem ser
consideradas iguais, também se pode fazer vérias classificagdes das necessidades, de
acordo com varias perspetivas tedricas e politicas, como a hierarquia das necessidades,
que distingue as necessidades essenciais a sobrevivéncia e as que sao essenciais para

a plenitude da vida humana (Brage, 1988).

Os grupos vulneraveis como as mulheres, 0s grupos raciais e os individuos com
deficiéncia, sofrem ameacas mais frequentes a sua autonomia e sadde. A existéncia de
necessidades universais, vem acalmar as tomadas de deciséo acerca dos destinatarios
das politicas sociais (Doyal & Gough, 1991). Contudo a tomada de decisdo enfrenta
o confronto com a escassez dos recursos, com a diversidade social, com a definicao de
certas situagdes como desfavorecidas e ainda com as orientacBes ideoldgicas. A
neutralidade da intervencdo esta também condicionada pela interpretacdo dos

profissionais no terreno (Pinto et al., 2010).

As necessidades, aspiracfes, desejos e expectativas integram a vida quotidiana e
interiormente estruturam a experiéncia dos individuos, na sociedade e no mundo
material. Estes conceitos tém uma relacdo dindmica, podem transformar-se em sonhos,
sendo uma vontade real, que levard a uma necessidade, cuja satisfacdo passe pela

reivindicacdo de um direito (Pinto et al., 2010).
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3. Necessidades emergentes e latentes

As necessidades emergentes associam-se a temporalidade e remetem para as
necessidades tradicionais e atuais. Ha& um reconhecimento social ligado a
temporalidade acerca do que é identificado como necessidade. Em Portugal, estas
necessidades estdo ligadas a um conjunto de indicadores de pressdo, que sao
consequéncia das transformagdes estruturais, ao longo dos altimos tempos. O caracter
inovador e recente das necessidades emergentes, pode ndo ser reconhecido por
entidades e instituicdes responsaveis, para dar respostas as necessidades. O que leva
também a ineficacia das politicas sociais na resolucdo de problemas (Pinto et al.,
2010).

As necessidades latentes referem-se a questdo do reconhecimento e identificacdo das
necessidades individuais ou institucionais. Estdo também associadas ao
desconhecimento, pois o0 conceito de latente, refere-se ao que esta oculto, ou seja, algo
ndo identificado (Pinto et al., 2010). O siléncio das necessidades aborda que o0s
individuos muito necessitados, ndo reconhecem as necessidades, relacionadas com as
suas condigdes reais de existéncia. Sdo também, os mais vulneraveis e 0s que menos

fazem exigéncias (Brage, 1988).

O estado oculto das necessidades pode levar a situaces de ndo reconhecimento de
situacbes de privacdo e ao ndo reconhecimento de necessidades por défice de
competéncias, como em casos de idosos analfabetos. A aceitagdo de fendmenos, como
a violéncia doméstica, ou a psicoldgica, acontece nas pessoas mais vulneraveis. Outra
consequéncia do lado oculto das necessidades é o conformismo de que certas

necessidades sdo meras aspiragdes individuais (Pinto et al., 2010).
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Surge decorrente das necessidades emergentes e latente uma tipologia das
necessidades sociais. Esta tipologia é composta por necessidades normativas, sentidas,
expressas e sentidas. As necessidades normativas tém por base uma norma, uma meta
desejada ou um critério institucional definido por profissionais. As necessidades
sentidas relacionam-se com o0 desejo individual, podendo néo corresponder a
verdadeiras necessidades. As necessidades expressas sao colocadas em prética, ou
seja, sdo manifestadas como tal. As necessidades comparativas realcam a comparagédo
entre as necessidades de dois grupos semelhantes (Reviere et al., 1996, citado em Pinto
etal., 2010).

4. Isolamento social e necessidades no contexto portugués

Os chamados muito idosos véao ser uma realidade cada vez mais evidente no mundo,
que pode ser acompanhado pelo crescente isolamento. A nivel politico as respostas
existentes ndo sdo eficazes na supressdo das necessidades existentes, em particular

para os cuidadores informais (Guerra, Pinto, Martins, Almeida, & Gongalves, 2010).

A populagdo mais idosa tem experiéncias de vida marcantes e muito distintas, entre 0s
quais se destaca a vivéncia numa ditadura, a passagem pela guerra colonial e pela
revolucdo do 25 de abril, viu a instauracdo da democracia e 0 avancgo tecnolégico atual.
No meio disto, as suas vidas sofreram alteracGes, com o falecimento de familiares e
amigos, que faz com que hoje vivam sés, numa sociedade que se esquece deles. No
meio rural o contacto com a agricultura, traduz-se numa vida mais ativa, através do
cultivo como forma de subsisténcia. No meio urbano hd também um caracter
ocupacional, mas predomina o medo face a uma sociedade que cada vez lhes é mais
estranha. O isolamento por doenca, € um tipo de isolamento especifico, em que o
elemento mais autébnomo do casal sofre de solidao pela incapacidade ou doenca do
outro (Guerra et al., 2010).
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A integracdo social destes idosos pode ser concretizada com recurso as redes
institucionais e familiares. As instituicbes tém um papel muito importante dado
prestarem apoio formal, através das diversas valéncias. As familias também
constituem um apoio importante e essencial, sendo um complemento as instituicGes.
E colocado um verdadeiro desafio as politicas sociais, no sentido de estas garantirem
a universalidade de direitos e respostas mais flexiveis, de acordo com as necessidades
sentidos por cada um. Na Unido Europeia verifica-se uma grande disparidade a nivel
das politicas sociais, relativas aos idosos. Sdo necessarias politicas ativas, que
facilitem as familias a prestacdo de cuidados e formacao, sem prejuizo do seu proprio
trabalho. As repostas sociais existentes estdo a aumentar pelo pais, mas ndo
conseguem dar resposta as especificidades de cada um, dada a sua uniformizacdo. Os
autores falam na criacdo de mais modalidades de acolhimento temporario, para dar
respostas a situacdes temporarias de doenca, ou para descanso dos cuidadores. As
autarquias sdo também um meio de apoio social e econémico aos idosos, através do

apoio em despesas, ou reducbes de tarifas, para idosos com pensdes sociais. E

necessario evitar I6gicas meramente assistencialistas (Guerra et al., 2010).

5. Avaliacdo comunitaria: Recursos sociais

O papel das relacdes sociais no processo de incapacidade prevé uma boa compreensdo
desse papel e das caracteristicas que estdo envolvidas. Assim, é premente fazer a
distincdo entre dois tipos de relagbes sociais: estruturais, referentes as carateristicas da
rede social, respeitante ao nimero e frequéncia de contactos; e funcionais,
relacionados com a mudanca de recursos entre membros do apoio social (Rodrigues,
2009).

Os aspetos sociais, que englobam 0s recursos sociais e 0s econémicos, tem impacto
na salde e indiretamente na salde fisica e mental, o que apela ao estudo também destas

componentes. O agregado familiar € um pilar importante na criacdo e manutencgéo das
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relagdes sociais especialmente para os idosos (Pizzetti et al., 2005, citado em
Rodrigues, 2009).

A qualidade dos cuidados prestados aos idosos mais vulneraveis, deve ser centrada no
doente e na familia, promovendo o seu envolvimento, a nivel de suporte emocional e
fisico, contribuindo para uma assisténcia constante. Os cuidadores informais séo quem
melhor pode acompanhar e avaliar os cuidados ao idoso, contudo, estéo sujeitos a uma
carga emocional elevada. A rede social que faz o apoio ao idoso, tende a variar em
quantidade e em composicdo ao longo do tempo. Os lagos sociais da rede social
permitem dar aos idosos suporte social, cognitivo e emocional, que melhoram a
autoestima e o crescimento pessoal. A habitacdo é um fator de influéncia na vida do
idoso, representando a sua independéncia, € um contexto de rela¢des sociais afetivas e
tem um significado emocional e de bem-estar bastante forte. O autor fala no incentivo
a participacdo ativa dos idosos, que vivem nas suas habitacfes, nas atividades de
promocao de salde e bem-estar, como sendo um desafio a comunidade na resposta aos

anseios e necessidades desta populacdo (Rodrigues, 2009).

A exclusdo social nos idosos depende dos acontecimentos ao longo da vida,
relacionados com a viuvez, a perda de familiares e amigos, a falta de vizinhanca e o
facto de ter vivido sempre sozinho. Outros determinantes passam pela quebra de
relacionamentos familiares, o surgimento de doencas crénicas, a passagem a fase da
reforma (Scarf, Philipson & Smith, 2005 citado em Rodrigues, 2009).

Com o surgimento dos cuidados centrados no doente e na familia, e o proporcional
aumento dos cuidados domiciliarios, surge a necessidade da sua avaliacdo e aplicagédo
pratica no terreno. Uma melhor monitorizacdo das necessidades das pessoas idosas
vulneraveis, a residirem na comunidade, leva uma maior eficacia dos cuidados na

qualidade de vida destes (Rodrigues, 2009).
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6. Avaliacdo comunitaria: Utilizacao de servicos

A necessidade de utilizagdo dos servicos estd cada vez mais interligada com o
envelhecimento da populacdo e da necessidade de cuidados que estes vao tendo. O
modelo comportamental de utilizacdo dos servicos refere que a necessidade sentida é
fator determinante, seguido do fator idade, da incapacidade funcional e o por ultimo

do apoio financeiro, familiar e dos recursos da comunidade (Rodrigues, 2009).

Os servicos mais valorizados pelos idosos sdo 0 acesso a meios de transporte para
conseguirem sair do seu domicilio, os espacos fisicos adaptados € 0 apoio nas
atividades da vida diaria, principalmente nas domeésticas. O aumento do uso de
servigos, de acordo com 0 mesmo estudo, esta associado ao aumento da idade, a ndo
ter meio de transporte, a viuvez, bem como a uma fraca avaliacdo do estado de saude
(Raynes, Coulthard, Glenister & Temple, 2004, citado em Rodrigues, 2009).

Na populacdo com mais de 75 anos, principalmente as mulheres que vivem sozinhas
e com baixos recursos de saude, ha uma maior predisposicdo para usar 0s servicos. As
fracas condi¢des de acesso aos cuidados de saude primarios, afeta as populagdes com
idades acima ou igual a 70 anos, com baixos recursos, com dificuldades na
mobilizacdo e com dificuldades de se deslocar aos servicos de saude (Rodrigues,
2009). Os servicos devem ser menos burocraticos e promover sinergias entre eles e a
sua aproximacdao as necessidades sentidas (Watson 2007, citado em Rodrigues, 2009).
Rodrigues (2009), refere que o conhecimento por parte dos idosos dos servigos
existentes é essencial e assim o0s servicos devem ser adequados a estes. E importante
responder as necessidades dos idosos, através das necessidades avaliadas pelos

profissionais.
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Il PARTE: COMPONENTE EMPIRICA
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1. Objetivos do Estudo

1 - Pretende-se com este estudo identificar e analisar as necessidades sociais da
populacdo idosa, com 65 ou mais anos, que residem no domicilio, no Concelho de Séo
Pedro do Sul.

2 - Verificar a articulacdo entre as necessidades sociais sentidas e as respostas

oferecidas.

3 - Criacao de uma proposta de melhoria da articulacdo entre as necessidades sociais

sentidas e as respostas existentes.

2. Design do estudo

Neste estudo a metodologia utilizada foi de natureza quantitativa e qualitativa. O
método de investigacao escolhido foi a realizacdo de um inquérito por questionario e
de uma entrevista semiestruturada. O objetivo do questionario foi obter respostas
precisas, que permitissem uma posterior comparagdo entre as respostas obtidas nos
diferentes grupos etarios e por sexo. Com a entrevista pretendeu-se aprofundar a

tematica, para se obterem dados mais completos.

3. Instrumentos

Na investigacdo utilizaram-se 0s seguintes instrumentos na recolha de dados: a versao
portuguesa do Older American Resources and Services (OARS) (Rodrigues, 2009) e

uma entrevista semi-estruturada.

O Older American Resources and Services Program (OARS), foi criado em 1972, no
Center for the Study of Aging and Human Development, da Duke University. O
questionario é um instrumento de avaliagdo multidimensional concebido para idosos,

com o objetivo fundamental de recolher informacgdes, que permitam uma avaliagéo dos
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programas e a escolha de recursos e servicos. E um questionario extenso, mas que,
pela sua organizacdo em dominios especificos (&reas funcionais ou utilizacdo de
servigos especificos) permite a utilizacdo autdnoma de cada uma das partes consonante

0s objetivos tracados (Rodrigues, 2009).

O OARS é o primeiro instrumento completo de avaliacdo multidimensional de idosos,
desenvolvido para caracterizar a capacidade funcional em cinco areas centrais das
pessoas idosas: recursos sociais, recursos econémicos, salde mental, saude fisica,
atividades da vida diaria e utilizacdo de servicos. Assim, é possivel verificar-se a oferta
de servicos € adequada ou insuficiente. O questionario centra-se em trés dimensoes: a
avaliacdo da capacidade funcional em cada uma das areas definidas; a utilizagdo e
necessidade percecionada de servicos; e a avaliacdo de alternativas de servigos como
resposta as incapacidades detetadas (Rodrigues, 2009). As areas que sao alvo de estudo

neste projeto, sdo 0s recursos sociais e a utilizagéo de servigos (Anexo 1).

A entrevista semi-estruturada integra uma questdo sobre as necessidades sociais do
idoso e outra sobre o conhecimento das instituicdes locais ou servigcos publicos, para
fazer face as suas necessidades. As questdes foram previamente elaboradas e com o

objetivo de clarificar e complementar os dados recolhidos com 0 OARS.

4. Amostra

O estudo foi realizado junto de 40 individuos de 65 ou mais anos, de cada uma das
catorze freguesias do concelho de Sdo Pedro do Sul: Bordonhos, Unido de freguesias
de Carvalhais e Candal, Figueiredo de Alva, Manhouce, Pindelo dos Milagres, Pinho,
Unido de freguesias de Santa Cruz da Trapa e Sdo Cristdvao de Lafbes, Unido de
freguesias de Sdo Martinho das Moitas e Covas do Rio, Unido de freguesias de Sao

Pedro do Sul, Varzea e Baides, Sdo Félix, Serrazes, Sul, Valadares e Vila Maior. A
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amostra foi recolhida em numero proporcional ao nimero de idosos ai residentes, de
acordo com o diagndstico social de 2013, do concelho de Séo Pedro do Sul (Tabela 1).
Somente os inquiridos que vivem na cidade se S. Pedro do Sul estdo englobados em

contexto urbano.

Tabela 1- Selecdo do numero de idosos por freguesia

Freguesia Numero  Participantes
habitantes no estudo
com 65 ou
mais anos

Unido de freguesias de S&o Pedro do Sul, Varzea e Baides 1211 5
Sul 444 5
Unido de freguesias de Carvalhais e Candal 364 4
Unido de freguesias de Sta Cruz da Trapa e S&o Cristévao de Lafbes 368 4
Serrazes 295 3
Vila Maior 257 3
Valadares 243 3
Pinho 210 2
Figueiredo de Alva 206 2
Pindelo dos Milagres 201 2
Manhouce 196 1
Séao Félix 112 1
Bordonhos 106 1
Unido de freguesias de S&o Martinho das Moitas e Covas do Rio 62 1

Total: 4275 40

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia, dado ndo ser possivel ter acesso a
listagens com nomes dos residentes nas freguesias. Os idosos selecionados eram do

ambito relacional e profissional do investigador.

As varidveis demogréficas, analisadas na tabela 2, mostram que as idades dos
individuos inquiridos variam entre um minimo 65 anos e maximo de 91 anos de idade,
sendo a média de idade de 76.38. Observa-se que 0 grupo etario com maior nimero de
individuos é a dos 65-74 anos (47.5%), seqguido do grupo etario dos 75-84 anos

(32.5%) e por fim o grupo etario dos 85 ou mais anos (20%).
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A escolaridade dos individuos varia entre ndo saber ler e curso superior, sendo que a
maioria tem o ensino béasico primario (65%). Relativamente ao estado civil dos
individuos estes eram na sua maioria casados (62.5%), seguido de viuvos (27.5%), e

em menor percentagem solteiros (2.5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteriza¢do da amostra

N %
Género MaS(.:u-Iino 13 325
Feminino 27 67.5
65-74 19 47.5
Grupo etario 75-84 13 32.5
> 85 anos 8 20
Solteiro/a 1 2.5
. Vidvo/a 11 27.5
Estado civil Casado 25 62.5
Divorciado/a ou separado/a 3 7.5
Né&o sabe ler nem escrever 5 12.5
Sabe ler escrever s/ possuir grau de ensino 2 5
Ensino béasico primario 26 65
Habilitagdes literarias  Ensino bésico preparatdrio 1 2.5
Ensino secundério 3 7.5
Ensino médio 2 5
Ensino superior 1 2.5

Na relacdo dos grupos etarios com o género verifica-se que o grupo etario dos 64-74
anos € composto 13 mulheres e 6 homens. O grupo etéario dos 75-84 anos é composto
por 7 mulheres e 5 homens. O grupo etario mais avancado tem também 7 mulheres e
2 homens. O total da amostra é constituido por 27 mulheres e 13 homens, que perfaz
o total de 40 inquiridos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Grupos etarios em género

Grupo etério Grupo etéario Grupo etéario Total
65-74 anos 75-84 anos > 85 anos
Mulheres 13 7 7 27
Homens 6 5 2 13
Total 19 12 9 40

5. Procedimentos

A recolha dos dados foi realizada entre margo e agosto de 2019, de acordo com a
disponibilidade do investigador e inquiridos. Antes da recolha dos dados foi explicado
a cada um dos inquiridos 0s objetivos e a pertinéncia da investigacdo. Foi explicitado
claramente o carater voluntario da participacdo e foi entregue o consentimento
informado, como garantia da confidencialidade dos dados recolhidos, o qual depois de
lido e explicado foi assinado pelos participantes. Foram apenas inquiridos idosos sem
comprometimento cognitivo em entrevistas presenciais. As respostas foram obtidas

através do proprio idoso.

A recolha dos dados (questionarios e entrevistas) foi realizada, individualmente
através do preenchimento dos instrumentos de avaliacdo pelo investigador. Estes
foram realizados nos domicilios ou em espacos publicos de acordo com a
disponibilidade dos inquiridos. Cada sessao de recolha de informacédo (questionario e
entrevista) teve a duracdo média de 30 minutos. Foi realizada uma anélise percentual

dos questionarios, numa base de dados, no programa Excel do Windows.
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6. Apresentacao de resultados

6.1 Recursos sociais

Os dados abaixo apresentados pretendem revelar informacao acerca da pessoa com
guem o idoso vive na sua habitacdo; se tem alguém disponivel para o ajudar, em caso
de doenca ou incapacidade e por quanto tempo; e ainda quem sdo essas pessoas. E
estabelecida uma comparacgdo entre homens e mulheres, nos diferentes grupos etarios
(65-74 anos, 75-84 anos e < 85 mais), para se obter uma informacéo mais completa e
pormenorizada. Em anexo sdo apresentadas as tabelas com os resultados dos

inquéritos.
Pessoas com quem vive

A questdo referente a pessoa com quem o idoso vive na sua habitagdo engloba
respostas como: vive sozinho, com o conjuge, filhos, pais ou sogros, irmaos, outros

familiares e outros ndo familiares (Anexo 2).

Os dados recolhidos no inquérito mostram que no grupo etario 65-74 anos a maioria
reside com o conjuge (73.7%), e a tendéncia mantém-se em ambos 0s sexos (83.3%
nos homens e 69% nas mulheres). Neste grupo etario ninguém vive com pais ou

SOgros.

No grupo etario 75-84 anos ha uma igualdade no total do grupo entre 0s que vivem
sozinhos (50%) e os que vivem com o0 cOnjuge (50%). Nos homens prevalece a
vivéncia com o cOnjuge (60%) e nas mulheres prevalece o viver sozinho (57.2%).

Ninguem reside com filhos, pais ou sogros.
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No grupo etéario > 85 anos a maioria vive sozinho (66.7%) e nas mulheres a tendéncia
mantém-se (71.4%). Nos homens h& uma divisdo entre o viver sozinho e com o

conjuge (50%). Neste grupo etéario ninguém reside com filhos, pais ou sogros.

80,00%

69,20%
70,00%
60,00%
51,90%
50,00%

40,70%
40,00%
30,80%
30,00%
20,00%
10,00% 7,40%
0
0,00% _
Homens Mulheres

M Vive sozinho ™ COnjuge M Filhos

Gréfico 1 — Percentagem de resposta a questio “Quem vive consigo na sua casa?”

No total da amostra, apura-se que a maioria dos homens e das mulheres vivem com o
conjuge, considerado um elemento importante no apoio informal (69.2% para 0 sexo

masculino e 51.9% para o sexo feminino) (Grafico 1).

Autoavaliacdo dos recursos sociais

Relativamente a autoavaliacdo dos recursos sociais pretende-se averiguar se existe
alguém que preste ajuda em caso de doenca ou incapacidade, como o cnjuge, um

familiar ou um amigo. N&o engloba ajuda social e econémica. Também se avalia o
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tempo disponivel que a ajuda estaria disponivel (sempre que necessario, até, as vezes)
(Anexo 3).

No grupo etério 65-74 anos em ambos os sexos h& disponibilidade de ajuda,
apresentando melhores resultados nos homens (77% para o sexo masculino e 66.7%
para o sexo feminino). A ajuda esta disponivel sempre que necessario com 83.3% para

0s homens e 76.9% para as mulheres.

No grupo etario 75-84 anos ha disponibilidade em ambos os sexos na ajuda,
apresentando melhores resultados nos homens (80% para o sexo masculino e 85.7%
para o sexo feminino). A ajuda esta disponivel sempre que necessario com 80% para
0s homens e 57.1% para as mulheres. No total do grupo etéario 16.7% dos inquiridos

responderam nédo ter qualquer tipo de ajuda.

No grupo etario > 85 anos ha disponibilidade em ambos 0s sexos na ajuda,
apresentando melhores resultados também nos homens (100% nos homens e 57.1%
nas mulheres). A ajuda esté disponivel para o sexo masculino sempre que necessario
(50%) e as vezes (50%). Nas mulheres a ajuda esta disponivel sempre que necessario
(57.1%). No total do grupo etario 33.3% dos inquiridos responderam ndo ter qualquer

tipo de ajuda.
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Grafico 2 — Percentagem de respostas a questio “Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso esteja
doente ou incapacitado/a?”

Nesta amostra cinco idosos declaram ndo ter qualquer tipo de ajuda (1 homem e 4
mulheres). No geral sdo os homens que mais referem ter acesso a ajuda (92.3%), sendo
que todos eles referem ter ajuda sempre que necessitam. Relativamente ao tempo da
ajuda sobressai 0 sempre que necessario (100% nos homens e 84.6% nas mulheres),

contudo com menores percentagens no grupo etario > 85 anos (Grafico 2).

39



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Pessoa disponivel para a prestacdo de cuidados em caso de doenca ou de

incapacidade

Na questdo relacionada com a pessoa disponivel para a prestacao de cuidados em caso
de incapacidade e doenca os resultados recairam sobre o conjuge, filhos, irméo, amigos

e outros parentes (Anexo 4).

No grupo etario 65-74 anos os homens referem o cdnjuge como a principal pessoa na
prestacdo dos cuidados (83.3%), enquanto nas mulheres somente 38.4%. Séo os filhos
que representam 46.2% dos cuidados no caso das mulheres. O cénjuge é referido como
a pessoa mais disponivel na prestacdo dos cuidados que corresponde a mais de 52.6%
do total do grupo etario. Contudo verifica-se uma grande diferenca entre homens e

mulheres.

No grupo etario 75-84 anos nos homens o conjuge continua a ser 0 maior prestador de
cuidados com 60%, enquanto nas mulheres sdo os amigos e os filhos com 28.6%. No

total do grupo etario € o conjuge que sai realgado (33%), contudo abaixo da maioria.

No grupo etario > 85 anos nos homens o apoio é prestado a meias com o conjuge e
filhos (50%) e nas mulheres é prestado na maior parte pelos filhos (28.6%). No total

do grupo etario destacam-se os filhos como prestadores de cuidados (33.3%).
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Grafico 3 — Percentagem de resposta a questio “Quem sio essas pessoas?”

No total dos grupos etarios 0s homens apresentam como pessoa mais disponivel nos
cuidados, o conjuge (69.2%) e as mulheres os filhos (37%). Com o aumento da idade

0 papel do cdnjuge, vai sendo substituido pelo dos filhos (Gréfico 3).

Assim podemos concluir nos questionarios acerca dos recursos sociais que a maioria
dos idosos do concelho de Séo Pedro do Sul, vive com o conjuge. Os homens referem
ter ajuda de alguém, sempre que necessario. No caso das mulheres a situacdo é
semelhante, contudo verificam-se mais casos, sem qualquer tipo de apoio. A pessoa
mais disponivel para a prestacdo de cuidados no caso dos homens é o cénjuge e nas

mulheres os filhos.
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6.2 Utilizagéo de servigos

A utilizacdo de servicos espelha a percecdo sentida pelo idoso em requerer apoio com
intuito de se manter independente no meio, que o envolve. A necessidade é entendida

como fator de utilizacdo dos servigos (Andersen, 1995).

O questionario acerca da utilizacdo e necessidades sentidas, nos ultimos seis meses,
recolhe informacao de 23 servigos divididos por seis grupos: servigos gerais de apoio;
servicos sociais e recreativos; servigos de salde; servicos de apoio econdmico;
servicos de apoio, avaliagdo e coordenacdo; e servicos ndo classificados. E
estabelecida uma comparacdo entre homens e mulheres, nos diferentes grupos etarios
(65-74 anos, 75-84 anos e < 85 mais), para se obter uma informag¢do mais completa e
pormenorizada. Em anexo sdo apresentadas as tabelas com os resultados dos

inquéritos.

Utilizacao e necessidade de servicos gerais de apoio

Os servicos gerais de apoio sao constituidos pelos seguintes servigos: preparacao das
refeicBes, servicos de monitorizacdo, servigos domeésticos, servicos de cuidados

pessoais, servi¢os administrativos e servicos de supervisdo continua.

Na preparagdo das refeicdes € questionado se durante os Gltimos seis meses alguém
preparou ou prepara as refeicdes regularmente, por néo ser capaz de fazé-lo. O servico
de monitorizacdo refere-se a ter alguém que regularmente, pelo menos cinco vezes por
semana, contacta o idoso por telefone ou pessoalmente, para se certificar se este se
encontra bem. Nos servicos domésticos averiguou-se se nos ultimos seis meses,

recebeu apoio de alguém, nas tarefas domésticas, dado ndo ser capaz de o fazer. O
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servico de cuidados pessoais averigua se nos Ultimos seis meses houve alguém que
prestasse ajuda nos cuidados pessoais diarios, excluindo internamentos hospitalares.
Os servigos administrativos referem-se aos Ultimos seis meses e averigua se recebeu
ajudas em termos legais, em questdes ligadas a negocios pessoais ou gestdo do seu
dinheiro e como pagar as contas pessoais. Relativamente aos servigos de superviséo
continua é questionado, se nos Gltimos seis meses, houve algum periodo de tempo em

que precisou de ajuda, 24h por dia (Anexo 5).

Neste ambito o servigo mais utilizado no grupo etario dos 65-74 anos, em ambos 0s
sexos é o servico de monitorizacdo (83.3% nos homens e 84.6% nas mulheres) e o
servico com mais necessidade sentida é também a monitorizagdo, em ambos 0s sexos
(83.3% nos homens e 84.6% nas mulheres). No total do grupo etario dos 65-74 anos 0

mais utilizado e necessitado pelos inquiridos foi a monitorizacao (84.2%).

No grupo etario dos 75-84 anos 0s servi¢os mais utilizados por parte dos homens séo
a monitorizacdo (80%) e os servi¢os domesticos (80%), bem como os sentidos como
mais necessitados. Nas mulheres a monitorizacdo apresenta a maior utilizacdo e
necessidade sentida (100%). No total do etario dos 75-84 anos destaca-se a

monitorizacao (100%), como servico mais utilizado e necessitado.

No grupo etdrio > 85 anos a maior percentagem de utilizacdo (100%) vai para a
preparacao de refeicdes, a monitorizacao, servigos domésticos e supervisdo continua.
Com maior necessidade sentida (100%) destaca-se a preparacdo de refeicGes, a
monitorizacdo, servicos domésticos e administrativos, nos homens. Nas mulheres a
maior utilizacdo (100%) vai para 0s servicos domésticos. O servico com maior
necessidade sentida € o servigo de monitorizagao (100%). No total do grupo etario >
85 anos os servigos domésticos apresentam maior utilizagéo (100%) e a monitorizacao

é sentida como mais necessitada (100%).
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Grafico 4 — Percentagem de utilizacio e necessidade de monotorizagédo e servigos domésticos

No total da amostra, os resultados entre homens e mulheres é semelhante quanto a
utilizacdo e necessidade de monotorizacdo e servicos domésticos. Contudo a
monitorizacdo destaca-se com percentagens maiores, exceto na utilizagcdo por parte
dos homens, que apresenta igual percentagem com os servi¢cos domésticos. Destaca-
se o0 facto de as mulheres terem menor percentagem de utilizacdo e necessidade de
servicos domésticos em relacdo aos homens, demonstrando a sua autonomia nessa area
(Gréfico 4).
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Utilizacao e necessidade de servicos sociais e recreativos

Os servigos gerais e recreativos sdo constituidos pelos seguintes servicos: viagens,
desporto, servigos sociais e recreativos. No OARS pretende-se obter informacéo se
nos ultimos dois anos realizou alguma viagem organizada pela Junta de Freguesia,
Camara Municipal, ou outras instituicbes, ou programas dirigidos a idosos ou
reformados. Nos servicos sociais e recreativos se nos ultimos seis meses, participou
em alguma atividade organizada por um grupo local, paroquia, junta de freguesia ou
outro. Relativamente ao desporto a informacéo recolhida € relativa aos ultimos seis
meses também e se participou em algum programa de exercicio fisico ou desporto
organizado por alguma institui¢do, Junta de Freguesia, Camara Municipal, ou outras
(Anexo 6).

Os servigos mais utilizados no grupo etario dos 65-74 anos, para 0s homens sdo as
viagens e servicos sociais e recreativos, com a mesma percentagem (33.3%). O servicgo
mais necessitado € o das viagens (67%). As mulheres apresentam maior utilizacdo nas
viagens e nos servigos sociais e recreativos, com a mesma percentagem (46.2%). Os
mais necessitados s&0 0S mesmos servigos, mas com uma percentagem maior (63.2%).
No total do grupo etério os servigcos mais utilizados (46.2%) sdo 0s servicos sociais e

recreativos e das viagens e com maior necessidade encontram-se as viagens (68.4%).

No grupo etario dos 75-84 anos os servi¢os mais utilizados nos homens sao as viagens
e Servigos sociais e recreativos, com a mesma percentagem (20%). Os servicos sociais
e recreativos e de desporto séo os mais necessitados (80%). Nas mulheres o servigo
mais utilizado é o das viagens (85.7%) e 0 mais necessitado &€ também o das viagens,
aliado aos servicgos sociais e recreativos (85.7%). No total do grupo etario as viagens
sdo o servico mais utilizado (58.3%) e o mais necessitado (83.3%) 0s servicos sociais
e recreativos. O desporto destaca-se como 0 menos utilizado (0%), contudo sentido

como necessitado pela maioria (66.7%).
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No grupo etario > 85 anos 0S homens apresentam a maior percentagem de utilizagao
nas viagens (100%). A maior necessidade (100%) sentida vai para as viagens e
servigos sociais e recreativos. As mulheres apresentam uma maior necessidade
(71.4%) do que utilizacdo, nas viagens (43%). No total do grupo etario as viagens sdo

as mais utilizadas (62.5%) e necessitadas (87.5%).
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Gréfico 5 — Percentagem de utilizacao e necessidade de servigos sociais e recreativos e viagens

No total de todos os grupos etarios as viagens sao em ambos 0s Sexos 0 servigo mais
utilizado e com maior necessidade sentida, & exce¢do dos homens com percentagem
igual. Nesta area destaca-se o facto de os servigos terem maior necessidade sentida, do
que a sua efetiva utilizacdo, estando relacionado com a pouca e variada oferta, ou

simplesmente por héabitos culturais (Grafico 5).
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Utilizacao e necessidade sentida de servicos de saude

Os servicos de salde sdo constituidos pelos seguintes servigos: cuidados de
enfermagem, medicamentos psicotropicos, servicos de saude mental e fisioterapia.
Acerca dos cuidados de enfermagem obteve-se informacéo se nos Gltimos seis meses,
recebeu cuidados de enfermagem no domicilio, se foi administrado medicamentos
prescritos por médico ou se receberam tratamentos. No tema dos medicamentos
psicoticos foi questionado se nos Gltimos seis meses, tomou algum medicamento
receitado para 0s nervos, como calmantes, ou para a depressdo. Nos servigos de saude
mental abordou-se se nos ultimos seis meses recebeu alguma orientacéo ou tratamento
por problemas pessoais ou familiares, ou por problemas emocionais ou de nervos.
Relativamente a fisioterapia foi somente questionado se fez alguma sessao nos ultimos

seis meses (Anexo 7).

No grupo etario 65-74 anos nos homens, todos os servicos foram utilizados e
necessitados de igual forma (16.7%). O mais necessitado foi o servigo de fisioterapia
(33.3%). Nas mulheres os medicamentos psicotropicos sdo os mais utilizados e
necessitados (53.8%). No total deste grupo etario os medicamentos psicotropicos

foram os mais utilizados e mais necessitados (41.1%).

No grupo etario dos 75-84 anos 0s servicos mais utilizados nos homens, foram os
medicamentos psicotropicos (20%) e mais necessitados (20%) a fisioterapia e 0s
medicamentos psicotrépicos. Nas mulheres o mais utilizado sdo os medicamentos
psicotropicos (28.6%) e 0s mais necessitados com a mesma percentagem estdo 0s
medicamentos psicotropicos, 0s servicos de saude mental e a fisioterapia. No total do
grupo do grupo etario os medicamentos psicotrépicos sdo 0s mais utilizados e 0s mais

necessitados juntamente, com a fisioterapia (25%).
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No grupo etario > 85 anos nos homens, os medicamentos psicotrépicos (100%) ¢ o
servigo mais utilizado e a fisioterapia (100%) a mais necessitada. Nas mulheres os
cuidados de enfermagem e os medicamentos psicotropicos sdo 0s mais utilizados
(43%) e os servicos de saude mental, bem como os medicamentos psicotropicos 0s
mais necessitados (43%), apresentando valores abaixo da maioria. No total do grupo
etario o servigo mais utilizado sdo os medicamentos psicotropicos (55.6%) e também

0s mais necessitados (44.4%), a par dos servicos de satde mental.
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Grafico 6 — Percentagem de utilizagdo e necessidade sentida de medicamentos e fisioterapia

No total de todos os grupos etarios 0s servigos mais utilizados em ambos 0s sexos sdo
0s medicamentos psicotropicos, contudo com percentagens inferiores a 50%. O

7

servigo sentido como mais necessitado é o da fisioterapia nos homens e os
medicamentos psicotrépicos nas mulheres. A dependéncia face & medicacdo esta
associada a existéncia de problemas de salde, neste caso depressdo ou para efeitos

calmantes. (Gréfico 6).
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Utilizacao e necessidade de servicos de apoio, avaliacdo e coordenacgao

Nos Servicos de apoio, avaliacdo e coordenacao estdo incluidos os seguintes servigos:
servicos de coordenagdo, informacdo e apoio; e avaliagdo sistematica
multidimensional. Nos servicos de coordenacéo, informacéo e apoio é questionado se
nos ultimos seis meses, alguém viu se tinha o tipo de ajudas que necessitava. Na
avaliacdo sistemética multidimensional pretendia-se recolher informacdo se nos
ultimos seis meses alguém, como um médico, ou assistente social, examinou e avaliou
de forma completa o seu estado em geral, incluindo a sua saude fisica, mental, a sua

situacdo social e econdmica (Anexo 8).

No grupo etéario 65-74 anos 0s homens apresentam como servi¢co mais utilizado a de
coordenacao, informacdo e apoio (50%) e os mais necessitados, ambos o0s servicos
(33.3%). Nas mulheres o servico mais utilizado € o de coordenacgdo, informacéao e
apoio (30.8%) e o0 mais necessitado também (38.5%). No total do grupo etério os
resultados sdo iguais, com maior utilizacdo e necessidade dos servigos de coordenacéo,

informacao e apoio (36.8%).

No grupo etario 75-84 anos o servi¢o mais utilizado em ambos 0s sexos é 0 servico de
coordenacado, informacdo e apoio (60% para 0 sexo masculino e 43% para 0 Sexo
feminino). E também o sentido como mais necessitado em ambos os sexos (20% para
0 sexo masculino e 57.1% para o sexo feminino). No total do grupo etéario os resultados
mantém a tendéncia, com maior utilizacdo (50%) e necessidade (41.7%) dos servicos

de coordenagéo, informacdo e apoio.

No grupo etario > 85 anos 0 servigo mais utilizado em ambos 0s sexos é o servigo de
coordenacdo, informacdo e apoio (100% nos homens e 57.1% nas mulheres). E

também o sentido como mais necessitado em ambos os sexos (100% nos homens e
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43% nas mulheres). No total da amostra a tendéncia mantém-se com maiores
percentagens na utilizagdo (66.6%) e necessidade sentida (55.6%), no servico de

coordenagao, informagéo e apoio.
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Gréfico 7 — Percentagem de utilizacdo e necessidade de servicos de coordenacéo, informagéo e
apoio

No total dos grupos etéarios o servico mais utilizado em ambos os sexos é também o
servico de coordenagdo, informagdo e apoio e também o sentido como mais
necessitado. Denota-se que a utilizagdo é maior nos homens ultrapassando os 50%,
comprovando-se o facto de haver alguém ao redor dos idosos que verifica se estes tém
0 tipo de ajudas ou apoios que necessitam para uma melhor qualidade de vida.
(Gréfico 7).

50



Mestrado em Gerontologia Social

Utilizacao e necessidade de servicos néo classificados

O grupo dos servigos ndo classificados e constituido por: transporte, servigos de
realojamento, servicos de emprego e preparagdo para as atividades da vida diéria
(AVD). No item do transporte foi questionado que tipo de transporte usa e se vai
acompanhado ou sozinho. Nos servicos de realojamento é questionado se nos ultimos
seis meses recebeu ajuda para consegui uma nova casa ou lugar para viver, ou para
tratar da mudanca. Relativo aos servigcos de emprego pretendeu-se saber se nos tltimos
seis meses recebeu ajuda de alguém para encontrar emprego ou se foi aconselhado na
sua procura. Na preparacdo para as atividades da vida diaria o objetivo foi saber se
nos Ultimos seis meses participou ou assistiu a algum curso de educacéo de adultos ou
qualquer outro tipo de aprendizagem de habilidades pessoais, como cuidar de si

préprio, ler, caminhar, entre outros (Anexo 9).

No grupo etério 65-74 anos o servico mais utilizado (100%) e o mais necessitado
(50%), nos homens é o do transporte. Nas mulheres o servico mais utilizado (100%) e
0 mais necessitado (15.4%), é o do transporte. No total do grupo etario o servico mais

utilizado (100%) e o0 mais necessitado (26.3%), é o do transporte.

No grupo etario 75-84 anos o servico mais utilizado (100%) e o mais necessitado
(20%), nos homens é o do transporte. Nas mulheres o servi¢o mais utilizado (100%) e
mais necessitado (71.4%), é o transporte. No total do grupo etério o servico mais

utilizado (88.9%) e 0 mais necessitado (33.3%), é o do transporte.

No grupo etario > 85 anos o servi¢o mais utilizado, nos homens, ¢ o transporte (100%).
Os servigos com maior necessidade sentida (50%) sé&o os servicos de realojamento e
0S Servicos para a preparagdo para as atividades da vida didria. Nas mulheres o servico

mais utilizado (100%) e o mais necessitado (15.4%), € o do transporte. No total do
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grupo etario o servico mais utilizado (100%) e o mais necessitado (37.5%) € o

transporte.
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Gréfico 8 — Percentagem de utilizacdo e necessidade de transporte

Para o total dos grupos etarios o transporte é o servico com maior percentagem de
utilizacdo, em todo o inquérito. Contudo a necessidade sentida estd aquém da
utilizagdo. O servi¢co de emprego ndo obteve nenhuma indicagdo de utilizagdo ou

necessidade, em toda a amostra. (Gréfico 8).
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6.3 Entrevistas

Os processos de comunicacdo na entrevista permitem ao investigador retirar
informacdes muito relevantes, uma vez que se caracteriza pelo contacto direto com 0s
entrevistados (Coutinho, 2011).

As entrevistas foram realizadas com o consentimento dos entrevistados, no mesmo dia
e local, onde se realizaram os inquéritos OARS. A entrevista foi individual e com

recurso a gravador. Foram realizadas quarenta entrevistas.

As questdes colocadas foram as seguintes: “Quais s3o as suas necessidades
principais?” e “Conhece os servigos prestados pelas institui¢des ou pelos servigos
publicos para que possa colmatar as suas necessidades?”. As entrevistas foram

gravadas e depois transcritas na sua integra para serem analisadas.

Foram escolhidas seis categorias principais para analise dos dados, baseadas num
relatério de levantamento de necessidades sociais das pessoas idosas em contexto
local, de Perista, Freitas e Perista (1998). As categorias sdo as seguintes: contexto de
insercdo familiar/ redes de apoio; adequabilidade dos apoios existentes; condigdes
socioecondmicas; contextos e condicGes de saude; contextos e condicdes de
alojamento e contexto de sociabilidade comunitaria. Foi adicionada outra categoria
principal relacionada com as deslocagdes, decorrente do conteddo resultante das

entrevistas (Anexo 10).

Contexto de insercdo familiar/redes de apoio: no contexto de insercédo
familiar/redes de apoio pretende-se averiguar as redes de suporte informal disponivel,

identificar e avaliar aspetos das dindmicas familiares ou de outras redes de apoio.
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O suporte informal percecionado pelos entrevistados € na sua maioria o familiar,
principalmente por parte dos filhos. A mulher continua com o papel de cuidadora em
relacio ao marido. E evidenciada a existéncia de uma boa relagio no contexto familiar,

como mostram as citagdes seguintes:

“Para eu poder tratar do meu marido e ele também me poder tratar. (entr.25)”
“O meu filho ndo me deixa ir sozinha. (entr.26)”

““...agora dou-lhes o cartdo e eles levantam, ja ndo preciso de l& ir. (entr. 39)”

O suporte informal por parte dos vizinhos € referido como essencial:

“As vezes estamos uma hora, é um pouco cansativo, mas pronto ela esta

sozinha e eu sei que ela precisa e a gente ajuda-se uma a outra. (entr.27)”

“Tenho aqui este senhor que me ajuda, ele esta sozinho e pego-lhe ajuda e ele
faz-me tudo... digo-lhe para me trazer medicamentos quando vai a Oliveira e ele traz-
me... (entr.29)”

Contudo ha também quem refira ndo ter qualquer tipo de suporte informal, reportando

a situacdes de soliddo e isolamento, caracteristico das zonas rurais.

“E gostava de o ter perto de mim... assim estava mais aberta, estava mais
confortavel e qualquer coisa que precisasse, o filho estava sempre... agora a familia
também esta idosa, os meus cunhados. Os meus sobrinhos também tém o trabalho

deles e tém os pais deles e muito ainda me fazem eles! (entr.11)”
“Era estar acompanhada... (entr.33)”

“...a soliddo ¢ a unica coisa que me atrofia um bocado. Se calhar a toda a
gente... (entr. 40)”

Adequacédo dos apoios existentes: pretende-se identificar o tipo de suporte formal
que as pessoas idosas tém no seu contexto. Este tipo de suporte é composto pelas

respostas sociais existentes no concelho, como o servigo de apoio domiciliario (SAD),

54



Mestrado em Gerontologia Social

centros de dia e lares e a articulagdo entre estes. Todo o concelho estd coberto por
IPSS.

Apura-se que sdo muitos os entrevistados que recebem apoio por parte das IPSS,
principalmente na resposta de servico de apoio domiciliario, englobando servicos de
alimentacdo, higiene habitacional e tratamento de roupas. Outros frequentam 0s
centros de dia, em que tém oportunidade de estar acompanhados durante o dia e ao fim
da tarde regressam aos seus domicilios. E realcada a importancia deste tipo de apoio

no combate as suas necessidades:

“Como do lar, porque parti um brago e ndo podia cozinhar. Gosto do comer do
lar (entr.9)”

“A comida que me vao levar... que ¢ uma ajuda, que eu nao posso cozinhar.

Cai-me udo, ndo tenho for¢a nos bragos! (entr.16)”

Os que nédo recebem apoio das IPSS na grande maioria conhece este tipo de

apoios disponiveis ha comunidade:

“Os servigos ¢: apoio ao domicilio, fazem vdrias atividades, passam a ferro,

lavam la a roupa...(entr.17)”

“...quando precisar de mais alguma coisa e ndo poder, preciso de ir para o lar.

(entr.27)”

“... eu como nunca precisei, ndo tenho procurado. (entr.37)”

Umas das criticas apontadas aos servicos das IPSS é o custo que € imputado aos idosos,

pelo usufruto destes:

“Conheco, nunca 14 fui dentro, mas conhego. Tenho de pagar para eles me

virem ca trazer o comer, que eles de graga ndo me o dao. (entr.15)”

“Conheco o centro social de Valadares s6 que ndo tenho dinheiro para pagar os

servigos. (entr.29)”
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CondicBes socioeconomicas: pretende-se averiguar a capacidade econémica da
populacdo idosa, através da sua propria percecdo subjetiva acerca do assunto e

verificar se existe caréncia econémica.

Sdo apontadas algumas expressdes de caréncia economica. As reformas dos meios
rurais s30 na sua maioria inferiores ao salario minimo nacional.! Verifica-se que a
maioria tem reformas pequenas e muitos recorrem a agricultura como forma de

sustento, onde conseguem produzir bens essenciais de subsisténcia.

“...também nao tenho para onde ir, ndo tenho dinheiro a minha pensao ¢ de

255€, ndo da para eu ir para lado nenhum. (entr.4)”

“E dinheiro para eu me poder governar melhor. (entr.15)”

“Ja comeco a ter certa idade e nao tenho reforma (entr.28)”

“As reformas € que sdo pequenas, ¢ preciso muita gindstica para chegar ao fim

do més. (entr.32)”

Na questdo econdmica ha também quem refira que este ndo é a sua principal
necessidade, pois tém economias conseguidas através de longos anos de emigracéo,

principalmente em Franga.

minha reforma é pequena, mas o meu marido ainda cultiva muita coisa.
“A ha refi , d d 1t t

(entr.21)”
“Vou gerindo as minhas coisas da forma como posso. (entr.23)”

“...ainda tenho o meu mealheirozito, estou bem. (entr.35)”

“Nao sou rica, mas ndo preciso...(entr.37)”

L https://www.publico.pt/2009/01/05/economia/noticia/tres-quartos-das-pensoes-de-reforma-
estao-abaixo-do-salario-minimo-nacional-1354961, acedido a 25 de janeiro de 2020
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“Economicamente se melhorasse a situagdo era sempre bom, mas felizmente
para viver normalmente da...(entr.38)”
Existem dois casos de idosos que ainda ndo estdo reformados e encontram-se numa
situacdo precaria, neste processo de transicdo para a reforma. A primeira situacao € de
um homem com 65 anos, que recebe o Rendimento Social de Inser¢do, contudo néo
percebia toda a burocracia associada a este apoio e deixou de cumprir 0s requisitos
para o receber, ficando somente com o sustento da agricultura, pois é solteiro e ndo
tem retaguarda familiar:

“Ja comego a ter certa idade e ndo tenho reforma, tive 0 RSI uma temporada,
davam-me pouco dinheiro e andavam-me sempre a pressionar para ir 14 e eu desisti
(entr.28).”

A outra situacdo é de uma mulher com 67 anos que ja solicitou a reforma, mas
esta preocupada pois ndo sabe quando vai receber e enquanto isso recebe o RSI e diz
que tem de o devolver quando receber a reforma. Esta vive com um filho que lhe da

algum suporte financeiro:

“A minha situag¢do é que ndo estou a ganhar dinheiro em lado nenhum, sé do
social (entr.15).”

“Sim pedia agora no dia 25, mas s6 vai comegar a contar no dia 17 de abril. A
partir dai é que ja ndo me vem a social. Agora 0s meses que me vao demorar a apagar

janao sei (entr.15).”

Contexto e condicdo de saude: A satde € um fator determinante na qualidade de vida
dos idosos. O seu estado de autonomia ou dependéncia altera o seu tipo de
necessidades. Todos 0s entrevistados ainda tém relativa autonomia nas atividades
basicas diarias e instrumentais. A salde apresenta-se como algo indispensavel nestas
idades, considerada fundamental para a qualidade de vida. Ter uma boa saude € assim

indispensavel e sentida como uma das maiores preocupacdes e necessidades:

“... asaude ¢ que me faz falta. (entr.6)”
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“E a satde! (entr.20)”
“A nivel de saude, eu tomo muitos remédios. (entr.21)”

“E a saude, de resto tenho as comodidades todas. (entr.22)”

“Queria era ter saude para poder andar a trabalhar. (entr.25)”

“...saude, gostava de tratar da minha perna como deve ser. (entr.32)”

A utilizacdo dos servicos de salde recebe algumas criticas e a maioria dos
entrevistados ndo tém possibilidade de recorrer ao privado, ficando sujeitos as demoras

e deficiéncias que o sistema nacional de salde em Portugal apresenta:

“Consulta com frequéncia ndo, eu fui consultada em setembro e marcaram-me

sO para abril a proxima consulta. (entr.2)”

“Que o publico demora muito! (entr.10)”

“Nao estou muito contente, com os servicos de saude nao! (entr.15)”

“Para ir a0 médico tenho que ir de madrugada, mas eu ndo vou porque tenho

medo e ndo posso. (entr.19)”

“Sei 14... alguns trés anos para substituir a Dr.* que ficou doente. (entr.27)”

“Ela teve de deixar o centro de satde, aquilo cada vez estava pior! (entr.32)”

Contextos e condicbes de alojamento e acessibilidade: quase a totalidade dos
entrevistados residem nas suas habitacGes proprias. As condi¢des de habitabilidade séo
boas, contudo apresentam varias barreiras arquiteténicas, como escadas e portas
estreitas para a mobilidade de uma cadeira de rodas. Algumas casas sdo isoladas,
principalmente nas habitacGes proximas da serra, como nas aldeias de Manhouce,

Covas do Rio e Valadares.
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Os entrevistados referem que querem permanecer nas suas habitagdes o méximo de
tempo possivel, até quando conseguirem e que gostam de viver nas suas aldeias. A
questdo do saneamento e abastecimento dgua de € algo que s6 em 2019, comecou a ser

efetivado em algumas freguesias, do concelho.
“Nao senhor, quem dera que nao va, pelo menos para o hospital! (entr.21)”

“Consegue-Se viver com 0 que se precisa. Moro aqui desde que nasci.
(entr.17)”

“Eu vivo aqui bem, gosto de estar aqui... (entr.29)”
“a nivel do saneamento que ainda nao fizeram...(entr.37)”

“...a questdo do policiamento... (entr.38)”

A questdo do policiamento é referida, pois as zonas rurais sdo um alvo facil por parte
dos burlGes. Contudo a questdo dos assaltos também preocupa os idosos. Estes
verificam que a passagem das autoridades nas aldeias é pouco frequente.

Contexto de sociabilidade: na sociabilidade comunitaria é descrita a forma como os
entrevistados participam e socializam na comunidade. A ocupacdo dos tempos livres
passa em alguns casos, pelas idas a Universidade Sénior, que existe desde 30 de
outubro de 20112, em S&o Pedro do Sul. Aqueles que habitam nas aldeias ndo s&o
frequentadores deste tipo de ocupacdo, optando mais pelos centros de dia, ou
simplesmente passar o dia em casa ocupando o tempo livre de forma auténoma. A
camara municipal oferece aos idosos do concelho todos os anos uma vigem de
autocarro a titulo gratuito e é fator de agrado para muitos, pois aguardam por esta
viagem o0 ano todo. Outros passeios que possam existir no concelho séo organizados

pelas IPSS e s6 pode participar, quem usufruir de uma resposta social dessa instituicdo:

“Fago poesia, continuo a fazer poesia, estou a escrever para o Gazeta. (entr. 9)”

2 http://www.cm-spsul.pt/conteudo.asp?idcat=177, acedido a 25 de janeiro
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“Eu gosto muito de conviver, por exemplo nos autocarros onde passeio, eu
convivo muito com as pessoas. (entr. 10)”

“...as vezes dao uns passeios e s6 pagamos a comida, porque ddo o autocarro
de graga. (entr. 13)”

“Sim tenho quem me diga, olha isto assim, assim, queres ir? E eu se entendo
que posso vou. (entr. 19)”

“Dou caminhadas e participo na Universidade sénior. (entr. 23)”

“Entretida com a renda, aqui sentada, cozo... Estou melhor assim! (entr. 25)”

“sim e leio. (entr. 30)”

“...mais a vidinha de casa e os animais, faco uns bolinhos para os filhos e para

mim que eu gosto. (entr. 39)”

Contudo ha um sentimento de preconceito social relativo a quem frequenta os espacos
publicos, no sentido de pensarem que sdo uns desocupados. A participagdo dos idosos
na vida das suas comunidades, como trabalhadores, voluntarios, ou como prestadores
de cuidados, € significativamente afetada pelas suposi¢des e preconceitos sobre o seu
valor enquanto pessoas mais velhas. Hoje, as pessoas vivem mais tempo, apresentando
maior potencial e condic¢des para darem contributos importantes para a sociedades em
que vivem. No entanto, as pessoas mais velhas sdo muitas vezes, em varias dimensoes,
mais vulneraveis a exclusdo, marginalizacdo e discriminacdo (Levitas et al. 2007), que

pode levar a ndo participacdo numa vida socialmente ativa:

“Eu ndo gosto muito, porque... Aqui h4 pessoas que se forem ao café, vao dizer

que ndo tem nada para fazer. (entr. 11)”

“Agora ndo. S6 ando quase aqui por casa. (entr. 21)”
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Deslocacdes: relativamente a categoria das deslocaces, relacionada sobre a forma
como os entrevistados se deslocam dentro do concelho, estes referem ter bastantes
dificuldades, dada a escassa oferta de transportes publicos. Estes estdo dependentes do
horério e periodo escolar e os autocarros ndo vao as zonas mais remotas do concelho,
tendo estes que fazer deslocacBes a pé ou de taxi até ao local da paragem, como é

visivel nos depoimentos seguintes:

“E sendo apanhar a carreira, tenho que chamar um carro ou um filho para me
I& ir buscar. Tenho s6 carreira as quintas e segundas. Se for noutro dia qualquer ja ndo
tenho transporte (entr.1)”

“Pois eu nao tenho transporte proprio, € o que me faz falta. (entr.2)”

“Também tenho o passe social. Nao tenho usado, mas tenho. (entr.13)”

“Pois, mas quem nao tem carro tera de ir a pé, neste caso pagar a um taxi para
sair daqui...(entr.14)”

“E s6 as segundas e quintas. (entr.24)”

“Aos 60 anos tive de tirar os espinhos dos pés e comecar a conduzir. (entr.26)”

“Sim! Se eu tivesse mais transporte o problema em certa medida era resolvido.
(entr.34)”

“Eu acho que ha de manha e as 2* e 5*... fartura de transportes ndo ha!
(entr.37)”

“...quando ha as festas nas aldeias, a junta ou a cAmara podiam ir ter com as

pessoas e assegurar transporte para as festas e assim as pessoas safam aos
domingos...(entr.38)”
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7. Discussao de resultados

Os resultados do questionério relativo aos recursos sociais revelam que coabitacéo
com o conjuge é a situacdo mais frequente, sendo o elemento mais importante no apoio
informal. Encontram-se a viver sozinhas mais mulheres que homens, principalmente
nas idades mais tardias. As mulheres tém maior disponibilidade para viverem sozinhas
do que os homens, devido a sua maior facilidade nas lides e servigos domesticos, nao
as tornando tdo dependente de terceiros. A maior longevidade das mulheres contribui
para esta situacdo, mas também o terem de enfrentar problemas de satde sem o auxilio

do cbnjuge, passando por situacdes de maior solidao.

Na autoavaliacdo dos recursos sociais foram identificados cinco idosos que declararam
n&o ter qualquer tipo ajuda. Estes resultados realcam algum desamparo dos idosos em
contexto rural, provocado por auséncia de familiares por questdes de emigracao, pelo
estado civil de solteiros ou viavos, pelo fato de ndo terem filhos, ou familiares
préximos e por ndo terem uma boa rede de vizinhanca. Pizzetti et al. (2005), citado em
Rodrigues, (2009) afirmam que o agregado familiar € um pilar importante na criagdo

e manutencdo das relac6es sociais e especialmente para os idosos.

Niveis elevados de suporte social percebido estdo relacionados com uma menor
percentagem de depressdes e niveis elevados de satisfacdo com a vida. As relacfes
sociais sdo fundamentais na saide mental e fisica ao longo da vida humana (Charles
& Carstensen, 2009).

Relativamente a pessoa disponivel nos cuidados em caso de doenca ou incapacidade
0s resultados apontam ser o conjuge a pessoa mais disponivel, seguido dos filhos e dos
amigos, em ultimo. O apoio informal prestado por aqueles que estdo mais proximos é

considerado o mais relevante em todas as idades e sexos. O papel da mulher prestadora
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de cuidados surge mais realgado no grupo etario 65-74 anos. Neste grupo etério ainda
ndo se perspetivam incapacidades maiores e 0s homens consideram as esposas 0 seu
cuidador informal, em caso de necessidade. Fatores culturais associam a mulher e
menos o homem, ao papel de cuidador, as tarefas domeésticas e a confecdo das
refeicBes. J& as mulheres no mesmo grupo etéario perspetivam os filhos como os seus
cuidadores informais, seguido de amigos. Nas respostas as entrevistas é realgado o
apoio por parte dos vizinhos, como sendo essencial.

A utilizacéo e necessidade de monitorizacdo revela que existe um contacto por parte
de alguém diariamente a saber se 0 idoso se encontra bem e que estes sentem como
necessario o seu apoio. Uma melhor monitorizacdo das necessidades das pessoas
idosas vulneraveis, a residirem na comunidade, leva uma maior eficicia dos cuidados
na sua qualidade de vida (Rodrigues, 2009). Os servigos domesticos sdo também um
servico de maior utilizacdo e necessidade, por parte dos homens, em todos 0s grupos
etarios. Esta situacdo vai ao encontro das questdes culturais do papel do homem néo
estar ligado as lides domésticas, tornando-os mais dependentes de servigos externos,

como o servigo de apoio domiciliario, das IPSS, por exemplo.

Nos servigos gerais e recreativos observa-se que em todos os grupos referidos, a
necessidade sentida é superior a utilizacdo. A realizacdo de viagens foram o servico
mais necessitado, em todos o0s grupos etarios e em ambos sexos. Verifica-se que 0s
idosos alegam gostar de viajar, contudo estes ndo viajam tanto quanto gostariam,
devido ha pouca e variada oferta, ou simplesmente por hébitos culturais. Na maior
parte das vezes a salde é também um impedimento maior, ou a falta de companhia.
As viagens que realizam sdo na sua maioria promovidas pela Camara Municipal,
Universidade Sénior, pelas IPSS, ou por excursfes organizadas na comunidade. Sdo
raros 0s inquiridos que viajam por iniciativa propria. Nos depoimentos os idosos
referem passar os seus dias com tarefas como renda, cozinhar, cozer, cuidar de animais

domeésticos, dar caminhadas, escrever poemas, na agricultura, entre outros.
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Nos servigos de saude os medicamentos psicotrépicos sdo utilizados por ambos 0s
sexos. As mulheres referem maior necessidade de utilizacdo de medicamentos
psicotropicos em relacdo aos homens, que por sua vez, sentem mais necessidade de
servicos de fisioterapia. Verifica-se uma dependéncia de farmacos com efeito
calmante e para a depresséo, que sdo sinébnimo de problemas de saude, que podem ser
consequéncia de dificuldades passadas ao longo das suas vidas. Dantas (2009), salienta
que a saude e o0 bem-estar estdo-se a tornar sinénimos do consumo de medicamentos,
caracteristico da cultura ocidental. Contudo a toma de medicamento nao assegura o
bem-estar do idoso. Moreira, Moraes e Luiz (2011), afirmam que os idosos que
habitam em areas rurais normalmente contam com um acesso reduzido aos servicos de
salde devido as condicdes de dificil acesso, pensdes baixas, dificuldade no transporte

e menor disponibilidade de servigos nesses locais.

No acesso aos servicos de saude os idosos referem ter dificuldades em marcar
consultas num curto espaco de tempo, sendo dificil ter consulta no médico de familia
quando necessitam. Os enfermeiros e os médicos ao domicilio estdo limitados a uma
viatura e muitas vezes 0 médico tem que ir de taxi ou no seu préprio carro visitar
utentes. As visitas dos enfermeiros cingem-se aos utentes acamados e dependentes e
ndo tem disponibilidade de ir todos os dias ao mesmo domicilio. A satde é sem davida
a necessidade mais referenciada nos depoimentos recolhidos, dado ser a principal

causa de dependéncia de muitos inquiridos.

Relativamente as pensdes ha idosos que referem ter pensdes bastante baixas e neste
estudo ha duas pessoas que estdo na fase de transicao para a reforma e encontram-se
sem rendimentos, por diferentes razGes, o que fragiliza a sua condicdo financeira e
pessoal. Contudo ha idosos que referem que a questdo financeira ndo é uma
necessidade, dado usufruirem de pensdes elevadas e terem poupancas suficientes

acumuladas, ao longo da vida.
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H& uma maior utilizacdo e necessidade sentida nos servicos de coordenagéo,
informacdo e apoio, no total da amostra, em relagdo a avaliacdo sistematica
multidimensional. Isto comprova que existe alguém na maioria das vezes que verifica
se 0s idosos tém o tipo de ajudas ou apoios que necessitam, ou que o coloque em
contacto com alguém que lhe possa prestar essa ajuda, para uma melhor qualidade de

vida.

O transporte apresenta a maior percentagem de utilizagdo, em todos 0s grupos etérios,
contudo a necessidade apresenta valores baixos. O transporte revela-se um fator de
realce nos idosos, tanto nos inquéritos como nos resultados das entrevistas, sendo dos
servicos mais usados pelos idosos. Este é o meio pela qual ainda conseguem manter a
sua autonomia e combater as suas proprias necessidades do dia a dia. O acesso aos
meios de transporte torna-se relevante devido ao seu papel crucial no bem-estar
psicolégico, fisico e social dos idosos. A saude fisica facilita 0 acesso aos servicos de
salide e sociais. O ndo ter meio de transporte, o aumento da idade e a viuvez estdo
associados ao aumento do uso de servicos e a uma pior avaliagdo do estado de saude.
Como preditores da utilizacdo de servicos contribui o agravamento do estado fisico,
problemas emocionais e cognitivos, bem como as quedas e limitacdes fisicas (Soddart,
Whitley, Harvey & Sarp, 2002). A acessibilidade a transportes como meio para sair de
casa, adaptacdo ao espaco fisico, ajuda nas AVD, principalmente nas tarefas
domesticas, sdo 0s servigos considerados mais importantes (Raynes, Coulthart,
Glenister & Temple, 2004). O envolvimento social dos idosos faz-se, por exemplo,
através do investimento em transportes para fazer deslocacdes para os centros de dia,
contribuindo para 0 aumento da participacdo nas atividades ocupacionais e de lazer e

trazendo beneficio para a qualidade de vida (Rodrigues, 2009).

O aumento da variedade de servicos prestados pelas IPSS é visto como uma

necessidade. Os servigos atuais passam pelo combate as necessidades bésicas como a
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alimentacéo, higiene pessoal, tratamento de roupas, higiene habitacional, assisténcia
medicamentosa, acompanhamento a consulta entre outro, contudo ndo cobrem as 24h
de apoio ao idoso, no concelho. Ainda assim os servicos de SAD e Centro de dia séo
referidos como essenciais, apesar de muitas vezes ndo concordarem com 0S precos
praticados. As valéncias sociais existentes estdo a aumentar pelo pais, mas nédo

conseguem dar resposta as especificidades de cada um, dada a sua uniformizacéo.

Os idosos referem nos depoimentos que querem permanecer nas suas habitacdes o
mais tempo possivel. Muitos trabalham na agricultura para consumo proprio e sentem-
se capazes de continuar nas suas casas. E referida a questdo do policiamento, pois as
zonas rurais sdo um alvo fécil por parte dos burlfes e de assaltos. Estes verificam que

a passagem das autoridades nas aldeias é pouco frequente.
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O aumento da longevidade e o envelhecimento populacional acarretam desafios as
comunidades e individuos. E assim premente averiguar e avaliar as necessidades
sentidas dos mais velhos, de forma a adequar e adaptar a oferta dos servicos e

contribuir para uma melhor qualidade de vida (Paul & Ribeiro, 2012).

As necessidades sociais dos idosos do concelho de Séo Pedro do Sul refletem a sua
localizagdo e cultura local. Os resultados deste estudo identificam uma maior
necessidade de acompanhamento em idades avancgadas, evitando momentos de maior
soliddo, principalmente nas mulheres. Nos homens ha uma clara dependéncia face ao
conjuge e de terceiros, pois ndo se encontram aptos, na sua maioria, para a realizacédo

dos servicos e tarefas domésticas.

Denota-se no geral a necessidade de apoio por parte dos cuidadores informais e
formais, havendo cinco idosos, num total de quarenta, que referem ndo ter qualquer
tipo de ajuda. Os cuidados formais, muitas vezes nédo séo suficientes para colmatar as
necessidades sentidas pelos idosos, principalmente num acompanhamento permanente

no domicilio.

O servico de monitorizacdo e de viagens, foram também os sentidos como mais
necessitados. Os servicos de salude foram a necessidade mais declarada nos
depoimentos recolhidos. Os servicos de satde ficam aquém do que € esperado, pelos
idosos do concelho. O tempo de espera das consultas, continua elevado. Os transportes
publicos carecem de mais horéarios e de serem diarios, todo o ano, contribuindo para
um concelho mais inclusivo e para criar nos idosos o sentimento de autonomia. Ha
pouca variedade de servicos prestados pelas IPSS, ndo conseguindo suprir a totalidade

das necessidades dos idosos nos domicilios, contudo € um servigo essencial para estes.
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As necessidades sociais, aumentam a medida que a idade avanca, devido a uma maior
vulnerabilidade da populacdo mais velha. Estes s&0 um grupo com caracteristicas
préprias, sendo importante que a intervencdo va ao encontro das suas necessidades.

Apesar de 0s servigos destinados a idosos terem aumentado, sdo ainda insuficientes.

O contributo deste trabalho prende-se com o apuramento de necessidades sociais,
permitindo assim verificar o que ainda ha a melhorar na vida dos mais velhos. Ao
conhecermos melhor o publico alvo da nossa intervencdo, melhores resultados iremos
ter, na nossa atuacdo. Pequenos pormenores como o horario dos transportes publicos,
pode contribuir para um bem-estar mais generalizado. Sendo o concelho de SPS
envelhecido, as politicas praticadas devem ter em consideracdo as necessidades deste
tipo de populagdo, para ser um concelho cada vez mais inclusivo. As respostas sociais
das IPSS, devem também englobar as especificidades das suas populacées locais e ndo
replicar um modelo uniforme. Numa fase posterior, quando oportuno, serdo

apresentados os resultados deste trabalho ao municipio de SPS.

LimitacOes

Uma das limitacdes deste estudo € o facto de a amostra ser demasiado pequena e poder
ndo refletir as necessidades sociais da totalidade dos idosos do concelho. Contudo é
apresentada uma proposta de intervencdo, para ir ao encontro das necessidades

sentidas pelos idosos.

A baixa literacia dos entrevistados, dificultou a compreensdo das questdes do
questionario e da entrevista. Numa intervencdo futura terdo de ser apresentadas

questdes mais simplificadas.
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8. Proposta de combate as necessidades sociais sentidas pelos idosos do
Concelho de S&o Pedro do Sul

Projeto “Necessitar”:

Este projeto tem como orientacdo o pelouro da Ac¢do Social da Camara Municipal,
enquadrado no setor “Sdo Pedro Mais Solidario”, no projeto ja existente “Mais
Sénior®. Integra apoios como cartdo sénior, atividades nas IPSS e idosos sinalizados
como isolados. O projeto “Mais sénior” ja contempla a averiguacao das necessidades
dos idosos que frequentam as IPSS ou associa¢des desportivas e culturais, contudo

deixa de parte aqueles que ndo estdo integrados nessas atividades.

Assim o projeto “Necessitar” tem como objetivo o atendimento nas juntas de freguesia,
uma vez por més, pelos Técnicos do pelouro da Acdo Social, aos idosos. O
atendimento teria a duracdo de uma hora, a combinar e por deslocacdes dos técnicos
ao domicilio dos idosos, que por alguma razdo ndo se podem deslocar a junta. Os
Técnicos podem também fazer a ronda pelas aldeias e mais facilmente chegar ao
publico-alvo. Este projeto prevé a articulagio com a Unidade de Cuidados na
Comunidade* (UCC), de Sdo Pedro do Sul, para apoio as necessidades, relativas aos

servicos de saude.

Publico-alvo: idosos 65 ou mais anos, pessoas com deficiéncia ou incapacidade

Objetivos do projeto:

Socais:
- Averiguar reais necessidades dos idosos, apresentar respostas e fazer

encaminhamento para as entidades competentes;

3 http://www.cm-spsul.pt/conteudo.asp?idcat=101, acedido a 25 de marco de 2020
4 https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20022/2181651/Paginas/default.aspx, acedido a 7 de maio
de 2020
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- Proporcionar esclarecimentos acerca de diferentes tipos de apoios econdmicos e
sociais, para a terceira idade ou para cuidadores (ex: SAD, Centros de dia,
Complemento solidario para pessoas idosas, Complemento por dependéncia, Atestado

multiusos de incapacidade...);

- Articular com o centro de emprego para apoio a contratacdo de cuidadores informais;

- Qutros assuntos que os idosos achem pertinente e que devem ser tidos em

consideracao.

Saude:
- Organizar de sessdes formativas para cuidadores, em articulagdo com a UCC, através

de sessOes a serem realizadas nas juntas de freguesia;

- Apoiar na marcacao de consultas, pedidos de receitas médicas, compra de medicagédo

nas farmacias e entrega nos domicilios, em articulacdo com a UCC.

Deslocacgdes:
- Criar de um plano de transporte semanal cedido pela camara, ou articulado com uma
empresa de transporte, para que uma vez por semana, durante o0 ano inteiro, a

populacédo sénior, possa ir da sua freguesia, a cidade de Sao Pedro do Sul,

- Assegurar transporte e acompanhamento as consultas médicas, exames e analises e
na aquisicdo de bens e servicos, com articulacdo com funcionarios da junta ou camara

municipal.
Laser:

- Organizar viagens mais frequentes e de acordo com os gostos dos mais velhos, com

0 devido acompanhamento.
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Anexo 1 - OARS

gi QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS (OARS)

Codigo daentrevista ., o . .

Data da entrevista e /e /_ , , Datadenascimento . . /. . /_ ,
Dia Més Ano Dia Més Ano

Local da entrevista

1. Sexo do/a idoso/a 4. Que estudos completou?
O Masculino O Nao sabe ler nem escrever
O Feminino O Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino

O Ensino basico primario
O Ensino basico preparatorio
Filhas Filhos O Ensino secundario
O Ensino médio

O Ensino superior
3.ldade __. . , anos (ndo perguntar) OOINS/NR

2. Namero de filhas e filhos vivos

5. Questdes preliminares

Faga as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. So se pergunta a 4a se o idoso ndo possui telefone.
Marque ‘certo’ ou 'errado’ para cada uma das 10 perguntas.

Certo Errado

Em que data estamos? Dia, més,ano ___/ ___/ ___(tolerdncia de 1 dia)
Que dia da semana é hoje?

Como se chama esta localidade?

Qual é o seu numero de telefone?

4a. Qual é o seu endereco? (s6 se ndo tem telefone)
Quantos anos tem? __

Qual é a sua data de nascimento? Dia, més,ano ___ / ___ /
Como se chama o actual Presidente da RepUblica?

Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

9. Qual o seu apelido ou nome de familia?

10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés ...
(20-3=17; 17-3=14; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2; tolerdncia de 1 erro)

AWN =

OO0 ooooooooao
OO0 ooooooooao
el ol

NGmero de respostas erradas:

NUmero de respostas certas:

SE O IDOSO TIVER ERRADO EM MAIS DE 3 PERGUNTAS, APLICAR ESTE QUESTIONARIO A UMA
OUTRA PESSOA QUE O ACOMPANHE (INFORMANTE).

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All rights reserved. -
Versao Portuguesa 6 © 2009 Centro de Estudos e Investigacao em Salde da Universidade de Coimbra.
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RECURSOS SOCIAIS

Agora, gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua familia e amigos.

6. Qual é o seu estado civil?

O Solteiro/a

[ Casado/a ou em uniao de facto
OViavo/a

O Divorciado/a ou separado/a
ONS/NR

7. Quem vive consigo na sua casa?
(assinalar as vdrias respostas dadas)

O Vive sozinho/a

O Conjuge

O Filhos/as

O Netos/as

O Pais ou sogros

O Irmaos ou cunhados

O Outros familiares

O Amigos

O Alguém com remuneracdo ou alojamento
para cuidar de si (sem ser familiar)

O Outros. Especificar

8. Quantas pessoas conhece o suficiente
para ir a casa delas visita-las nas suas casas?

N° (99 se NS/NR)

9. A semana passada, quantas vezes
telefonou ou recebeu chamadas de amigos,
familiares ou outros? (se ndo tem telefone
mantém-se a pergunta)

N° (99 se NS/NR)

10. A semana passada, quantas vezes
passou algum tempo com alguém com quem
ndo vive; quer dizer, foi vé-los ou eles
vieram visita-lo/a, ou sairam para fazer algo
juntos?

(99 se NS/NR)

N°

11. Tem alguém em quem possa confiar?
OSim
O Nao
O NS/NR

12. Sente-se sozinho/a?
O Muitas vezes/sempre
O Algumas vezes
0O Quase nunca/nunca
O NS/NR

13. Vé os seus familiares e amigos tantas
vezes quanto gostaria?

OSim

ONao

ONS/NR
14. Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso
esteja doente ou incapacitado/a, por
exemplo, o seu conjuge, um familiar ou um
amigo? (refere-se a ajuda social, ndo econémica)

OSim
ONao (---->P 15)
ONS/NR

14a. Ha sempre alguém que possa cuidar de
si?
0O Sempre que necessario
(tanto tempo quanto necessdrio)

O Por pouco tempo
(de poucas semanas a seis meses)

O As vezes
(levar ao médico, preparar uma refeicdo, etc...)

OONS/NR

14b. Quem sdo essas pessoas?
(assinalar as vdrias respostas dadas)
O Coénjuge
Olrmao/as
OFilhos/as
O Netos/as
O Outro parente
O Amigo
O Outros. Especificar
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UTILIZAGAO DE SERVIGOS

71. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas referentes ao tipo da ajuda que recebe, recebeu,
ou da que necessita. Queremos saber nao so da ajuda de organismos oficiais, mas também da ajuda

da sua familia ou de amigos.

TRANSPORTE
71-1. Quem o/a leva para ir as compras,

visitar amigos, ir ao médico, etc.? (assinalar
todas as respostas)

O Vai sozinho/a

O Familiar

O Amigo

O Transporte publico (autocarro, taxi, etc.)
O Qutro. Especificar

71-1a. Em média, quantas desloca¢des faz
por semana, utilizando algum transporte?

., deslocagoes por semana

71-1b. Acha que necessita de transporte
mais vezes do que dispoe actualmente
para visitas, saidas, etc.?

OSim

O Nao

CINS/NR
SERVICOS SOCIAIS/RECREATIVOS
71-2. Nos ultimos seis meses, participou em
alguma actividade organizada por um grupo
local, paréquia, Junta de Freguesia, Camara
Municipal etc.?

OSim

ONao (----> P 71-2c)

ONS/NR

71-2a. Quantas vezes por més participa
nessas actividades?

vezes por més

71-2b. Ainda participa nessas actividades
ou grupos?

OSim

O Nao

ONS/NR

71-2c. Acha que necessita de participar
neste tipo de actividades?

OSim

O Nao

ONS/NR
SERVICOS DE EMPREGO
71-3. Nos ultimos seis meses, alguém o/a
ajudou a procurar trabalho ou o/a
aconselhou sobre como conseguir um
emprego?

OSim

O Nao (----> P 71-3b)

ONS/NR

71-3a. Quem o/a ajudou?
O Familiar
0O Amigo
O Organismo oficial

71-3b. Acha que necessita que alguém o/a
ajude a encontrar um emprego?

OSim

ONao

ONS/NR
VIAGENS
71-4. Durante os dois ultimos anos, realizou
alguma viagem organizada pela Junta de
Freguesia, Cimara Municipal, outras
instituicdes, ou programas dirigidos a idosos
ou reformados?

OSim

O Nao

ONS/NR

71-4a. Fez alguma viagem deste tipo nos
ultimos seis meses ou espera fazer nos
proximos seis meses?

OSim
O Nao
CONS/NR
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71-4b. Acha que necessita de viajar?
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OSim
O Nao
ONS/NR

DESPORTO
71-5. Nos ultimos seis meses, participou
em algum programa de exercicio fisico ou
desporto organizado pela Junta de
Freguesia, Camara Municipal ou por outra
instituicao?

OSim

ONao (----> P 71-5¢)

ONS/NR

71-5a. Quantas vezes, por semana,
participou nessas actividades?

vezes

71-5b. Ainda participa nesses programas de
desporto?

OSim

ONao

ONS/NR

71-5c. Acha que necessita fazer algum
desporto ou exercicio fisico?

OSim
O Nao
ONS/NR

PREPARAGAO PARA AS ACTIVIDADES DA
VIDA DIARIA

71-6. Nos ultimos seis meses, participou ou
assistiu a algum curso de educagao de
adultos ou qualquer outro tipo de
aprendizagem de habilidades pessoais
como cuidar de si, ler, caminhar...? (excluir

fisioterapia)
OSim
ONao (----> P 71-6¢)
ONS/NR

71-6a. Em média, a quantas sessdes deste tipo
assistiu nos ultimos seis meses?

sessoes

71-6b. Actualmente ainda assiste a essas
sessoes?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-6c. Acha que necessita desta preparagao
para as suas actividades de vida diaria?
OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
71-7. Nos ultimos seis meses, recebeu alguma
orientacdo ou tratamento por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas de
nervos ou emocionais?

OSim

ONao (----> P 71-7d)

ONS/NR

71-7a. Nos ultimos seis meses, esteve
hospitalizado/a alguma vez por problemas
de nervos ou emocionais?

OSim
ONao
ONS/NR

71-7b. Nos ultimos seis meses, quantas
consultas ou sessdes teve com médicos,
psiquiatras, ou outras pessoas que orientam

neste tipo de problemas? (sem estar internado
no hospital)

N°

71-7c. Ainda esta a receber essa ajuda?
OSim
ONao
ONS/NR
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71-7d. Acha que necessita tratamento ou
que o/a aconselhem por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas
de nervos ou emocionais?

OSim
O Nao
OONS/NR

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
71-8. Nos ultimos seis meses, tem tomado
algum medicamento receitado para os
nervos (tais como calmantes) ou para a
depressao?

O Sim

O Nao (----> P 71-8b)

ONS/NR

71-8a. Ainda o esta a tomar?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-8b. Acha que necessita tomar esse tipo
de medicagdo?

OSim

ONao

ONS/NR

SERVICOS DE CUIDADOS PESSOAIS

71-9. Nos ultimos seis meses, teve alguém
que o/a ajudou nos seus cuidados pessoais
diarios, por exemplo para tomar banho ou
vestir-se, dar-lhe de comer, ou noutros
cuidados? (excluir os recebidos no hospital)

OSim
ONao (----> P 71-9d)
ONS/NR

71-9a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar (ndo pago)
O Um amigo (ndo pago)
O Alguém a quem paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social
L

Mestrado em Gerontologia Social

71-9b. Em média, quanto tempo por dia levou
essa pessoa a dar-lhe banho, vesti-lo/a,
ajuda-lo/a a comer, ir a casa de banho, etc.?

O Menos de %2 hora por dia

O De % hora a 1% hora por dia
O Mais de 1% hora por dia
ONS/NR

71-9c. Ainda esta a receber essa ajuda?
O Sim
O Nao
O NS/NR

71-9d. Acha que necessita de ajuda para
tomar banho, vestir-se, comer, ir a casa de
banho, etc.?

OSim
O Nao
ONS/NR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

71-10. Durante os ultimos seis meses, alguém
lhe prestou cuidados de enfermagem? Por
outras palavras, fizeram-lhe tratamentos ou
administraram-lhe medicamentos receitados
por um medico? (excluir cuidados de enfermagem
prestados no hospital)

O Sim
ONao (----> P 71-10e)
ONS/NR

71-10a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Enfermeiro (pago)

O Qutra pessoa paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-10b. Em média, quantas horas por dia tem
recebido esse tipo de ajuda?

0 So ocasionalmente, nao todos os dias
0 S6 para dar-lhe medicacéo oral

O Menos de % hora por dia

ODe % hora a 1 hora por dia

O Mais de 1 hora por dia

ONS/NR

83



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

84

71-10c. Durante quanto tempo recebeu
essa ajuda nos ultimos seis meses?

38017

O Menos de um més
ODe 1 a3 meses

O Mais de 3 meses
O NS/NR

71-10d. Ainda recebe cuidados de
enfermagem?

OSim
O Nao
CONS/NR

71-10e. Acha que necessita de cuidados de
enfermagem?

OSim

O Nao

ONS/NR

FISIOTERAPIA
71-11. Durante os ultimos seis meses, tem
feito fisioterapia?

O Sim

ONao (-—--> P 71-11d)

ONS/NR

71-11a. Quem lhe prestou esses cuidados ou
o/a ajudou a realiza-los?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Fisioterapeuta (pago)

O Qutra pessoa paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicdo ou
Seguranca Social

71-11b, Em média, quantas vezes por semana

o/a tém ajudado a fazer esses exercicios?

vezes

71-11c. Ainda faz fisioterapia?
O Sim
O Nao
OONS/NR

71-11d. Acha que necessita de fisioterapia?

[Sim
O Nao
ONS/NR

SUPERVISAO CONTINUA

71-12. Durante os ultimos seis meses,
houve algum periodo de tempo em que
alguém teve que estar consigo, tratando de
si, as 24 horas do dia?

OSim
ON&o (----> P 71-12¢)
ONS/NR

71-12a. Quem tratou de si ou o/a ajudou?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-12b. Ainda tem que estar alguém junto
de si as 24 horas?

OSim
O Nao
CONS/NR

71-12c. Acha que necessita de ter alguém
tratando de si as 24 horas?

OSim
O Nao
ONS/NR
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SERVICOS DE MONITORIZACJ\O

71-13. (Se o/a idoso/a ainda esta a receber
supervisao continua perguntar so 71-13c. Pessoas que
necessitam de supervisao continua, ou que vivem em
instituicdes ou com familiares, presume-se que os
recebem).

Durante os ultimos seis meses, teve alguém
que regularmente, pelo menos cinco vezes
por semana, por telefone ou pessoalmente,
procurou saber como se encontrava, para
se certificar de que tudo estava bem?

OSim
ONao (----> P 71-13c)
ONS/NR

71-13a. Quem o fez?

O Familiar (ndo pago)

0O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-13b. E agora, ha alguém que procura saber
como se encontra, pelo menos cinco vezes
por semana?

OSim
ONao
ONS/NR

71-13c. Acha que necessita de alguém que
regularmente, pelo menos cinco vezes por
semana, por telefone ou pessoalmente,
procure saber como se encontra? (assinalar
‘ndo’ se respondeu ‘sim’ em 71-12c)

OSim

ONao

ONS/NR

SERVICOS DE REALOJAMENTO
71-14. Nos ultimos seis meses, recebeu
alguma ajuda para conseguir uma nova casa
ou lugar onde viver, ou para tratar da
mudanca? (inclui alojamento em instituicées)
OSim
ONao (----> P 71-14c)
ONS/NR

Mestrado em Gerontologia Social

71-14a. Quem o ajudou a fazé-lo?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-14b. Ja conseguiu a nova casa ou
colocagdo em residéncia para idosos?
OSim
O Esta em lista de espera
O Nao lha concederam
ONS/NR

71-14c. Acha que necessita de ajuda para
conseguir um (outro) lugar para viver?

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVIGCOS DOMESTICOS

71-15. Nos ultimos seis meses, teve ajuda
de alguém regularmente, a fazer as tarefas
domésticas, tais como limpar a casa, lavar
aroupa, etc.? Quer dizer, o seu conjuge ou
outra pessoa teve que as fazer porque vocé
ndo era capaz?

0OSim
ONao (----> P 71-15d)
ONS/NR

71-15a. Quem o/a ajudou a fazer essas
tarefas?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-15b. Quantas horas, por semana, teve
que ter ajuda para fazer essas tarefas
domésticas?

. horas
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71-15c. Ainda tem alguém que lhe preste
essa ajuda?

38017

OSim
O Nao
ONS/NR

71-15d. Acha que necessita de alguém que
o/a ajude nas tarefas em casa?

OSim
O Nao
CONS/NR

PREPARACAO DE REFEIGOES
71-16. Durante os ultimos seis meses,
alguém lhe tem preparado regularmente as
refeicdes ou teve que comer fora de casa?
Quer dizer, o seu conjuge ou outra pessoa
teve que cozinhar para si porque nao é
capaz de fazé-lo?

OSim

ONao (----> P 71-16¢)

ONS/NR

71-16a. Quem lhe preparou as refeicoes?
O Familiar (né@o pago)
O Um amigo (néo pago)
O Alguém a quem paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social
71-16b. Tem alguém que lhe prepare as
refeicoes?
OSim
O Nao
OONS/NR

71-16c. Acha que necessita de alguém que lhe
prepare regularmente as refeicdes porque nao
é capaz de o fazer?

OSim

ONao

ONS/NR

SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECGAO
71-17. Durante os ultimos seis meses, alguém
o/a ajudou em assuntos legais, questdes
ligadas a negocios pessoais ou gestdo do seu
dinheiro, como por exemplo pagar as suas
contas?

OSim

ONao (----> P 71-17¢c)

ONS/NR

71-17a. Quem o/a ajudou?

O Familiar

O Amigo

O Alguém a quem paga por essa tarefa
(por ex. advogado)

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-17b. Tem alguém que o/a ajuda nestas
questoes?

OSim

ONao

ONS/NR

71-17c. Acha que necessita que alguém o/a
ajude nestas questdes?

OSim
O Nao
ONS/NR

AVALIAGAO SISTEMATICA MULTIDIMENSIONAL
71-18. Durante os ultimos seis meses alguém,
como um médico ou assistente social,
examinou e avaliou de forma completa o seu
estado em geral, incluindo a sua saude fisica e
mental, e a sua situagao social e econdémica?

OSim

ONao

ONS/NR
71-18a. Acha que necessita de alguém que
examine e avalie o seu estado em geral?

OSim

ONao

ONS/NR



38017

SERVICOS DE COORDENAGAOQ, INFORMAGAO
E APOIO

71-19. Durante os ultimos seis meses,
alguém viu se tinha o tipo de ajudas que
necessitava? Por outras palavras, alguém
lhe deu informacéo sobre os tipos de
ajudas que poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia ajudar?

OSim
ONao (----> P 71-19c)
ONS/NR

71-19a. Quem foi essa pessoa?

O Familiar

O Amigo

0O Alguém de uma instituicao social ou
Seguranca Social

72. Este questionario foi realizado ao/a:

Oldoso/a
O Informante. Relacao:
O Ambos

Mestrado em Gerontologia Social

71-19b. Ha alguém que veja se tem o

tipo de ajudas que necessita? Por outras
palavras, ha alguém que lhe dé informacao
sobre os tipos de ajudas que podera obter ou
coloca-lo/a em contacto com quem o/a ajude?

[Sim
[ONao
ONS/NR

71-19c. Acha que necessita de alguém que
organize ou coordene os tipos de ajuda que
necessita e o/a coloque em contacto com
quem lhe possa dar essa ajuda?

OSim
ONao
ONS/NR

ESTA ENTREVISTA TERMINOU. MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACGAO.
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Anexo 2 — Resultados do inquérito sobre a pessoa com quem vive

Grupo etario 65-74 anos Grupo etdrio 75-84 anos Grupo etario = 85 anos total
Pessoa com M F Total M F Total M F Total M F
gquem vive
% |n % |n % % % | n % % % % |n % | n %
Vive sozinho 166 |2 154 |3 158 40 57.2 |6 50 50 71.4 66.7 | 4 30.8 | 11 40.7
Conjuge 833 1|9 69 | 14 73.7 60 429 |6 50 50 28.6 33319 69.2 | 14 519
Filhos 0|2 154 |2 105 0 0|0 0 0 0 0 0 0 2 7.4
pais ou SOgros 01|o0 0|0 0 0 0 (o 0 0 0 0 |0 0 |0 0
Total 100 | 13 100 |19 100 100 100 | 12 100 100 100 100 |13 100 | 27 100
Anexo 3 - Resultados do inquérito acerca da autoavaliacdo dos recursos sociais
Autoavaliacs Grupo etario 65-74 anos Grupo etario 75-84 anos Grupo etario = 85 anos total
- ¥ M F Total M F Total M F Total M F
dos recursos
soelals % n % |n % % % |n % % % % |n  %|n %

Sem ajuda 0|0 o|lo o 20 143 |2 167 0 42.9 3331 77 |4 148
Com ajuda 100 | 11 84.6 | 17 89.5 80 857 | 10 83.3 100 57.1 66.7 |12 923 |21 778
Nr/ns 0|2 154 |2 105 0 0|0 0 0 0 0o |o o |2 7.4
Total 100 | 13 100 | 19 100 100 100 | 12 100 100 100 100 | 13 100 | 27 100
Ajuda
As vezes 0|2 154 |2 105 0 143 |1 8.3 50 0 1111 773 111
Por pouco 1670 0|1 57 0 1432 166 0 0 o|l1 77|1 37
tempo
Sempre que 833 |10 769 |15 79 80 57108 667 50 57.1 556 |10 77 |18 667
necessario
Ns/nr 0|1 77|1 57 0 0|0 0 0 0 oo o |1 3.7
total 100 | 13 100 | 19 100 80 85.7 | 10 83.3 100 57.1 66.7 | 12 92.3 |23 85.2
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Anexo 4 - Resultados do inquérito segundo a pessoa disponivel nos cuidados

Grupo etario 65-74 anas Grupo etario 75-84 anos Grupo etdrio = 85 anos total
Pessoas M F Total M F Total M F Total M F
disponiveis
n % | n % |n % | n % | n % | n % | n % | n % % | n % | n %
Cénjuge 5 833 | 5 384 |10 5263 60 | 1 143 | 4 333 |1 50 (1 14.3 22219 69.2 |7 25.9
Irméo 1 167 | 0 0|1 53 |0 0|0 0|0 0|0 olo0 0 ol1 77|10 0
Filhas 0 0|6 46,2 | 6 3l6 |1 20| 2 286 | 3 25 |1 30 (2 28.6 333 |2 15.4 | 10 a7
Metos 0] o0 o]0 0|0 0|0 0|0 0|0 o]0 4] o0 [ ] 0
Outro parente | 0 0|0 [ o0 0|1 143 |1 83 |0 o]0 0 [ olo 0
Amigo 0 0|2 154 | 2 10,5 | 0 0|2 286 | 2 16.7 | O 0]1 14.3 111 | 0 0|3 18.5
Cutro {apoio
) 0 0|0 [ 0|0 0|0 0|0 0|0 o]0 0 ol0 o0 0
informal)
Total 5] 100 | 13 100 | 19 100 | 4 80 | 6 857 |10 833 |2 100 | 4 37.1 66.7 | 12 923 (22 8l5
Anexo 5 - Resultados do inquérito sobre a utilizacdo e necessidade de servigos gerais
de apoio

Servicos Grupo etdrio 65-74 anos Grupo etario 75-84 anos Grupo etdrio = 85 anos Total
gerais de M F Total M F Total M F Total M F Total
apoio

n % (n % | n % |n % |n % | n % n % | n % | n % | n % |n % |n %
Preparacao de refeigdes
Utilizam 1 1672 154 |3 158 |2 40 |11 142 | 3 23|12 1loo |5 714 |V JF78 |5 385 |8 296 |13 325
Necessitam | 2 3331 7.7 |3 158 |2 40 | 0 0|2 166(2 100 (4 571 |6 667 |6 462 |5 185 |11 27.5
Servigos de monitorizagdo
Utilizam 5 833118456 |16 842 |4 80 |7 100 |11 S1.7 |2 100 (5 714 |7 778 |11 846 |23 852 |34 B85
MNecessitam | 5 83.3 | 11 84.6 | 16 84.2 4 80 |7 100 {11 51,72 100 )7 100 |95 100 |11 846 |25 956 |36 90
Servigos domésticos
Utilizam 5 8333 231|8 421 |4 80 |3 429 |7 583|2 1lo0 |7 100 (5 100 |11 84.6 |13 481 |24 60
MNecessitam |4 667 |4 308 |8 421 | 4 80 [ 3 429 (7 58312 1o0|5 714 |7 778 |10 7.9 |12 444 |22 55
Cuidados pessoais
Utilizam 1 1672 154 |3 158 |0 0 1 142 |1 83 |0 0 o] 0 o] 01 7713 111 | 4 10
Necessitam |1 167 |1 7.7 2 105 |0 0 0 o]0 01 30 |1 142 )2 222 |2 152 |2 74 |4 10
Servigos administrativos
Utilizam 1 1672 154 |3 158 |0 0 3 42913 25 |1 50 |2 286 |3 333 |2 152 |7 255 |9 225
Necessitam |1 167 |2 154 |3 158 |1 20 |5 714 |6 302 100|323 425 |5 556 |4 308 |10 37 |14 35
Supervisdo continua
Utilizam 1 1671 7.7 2 105 |0 0 0 0 0 0 2 100 |0 0 2 2223 231 |1 37 |4 10
Necessitam |1 167 | 0 0 1 5.3 0 0 0 0 0 0 1 30 |0 0 1 1112 152 |0 0 2 E]
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Anexo 6 - Resultados do inquérito da utilizacao e necessidade de servicos sociais e recreativos

Servicos Grupo etario 65-74 anos Grupo etario 75-84 anos Grupo etario = 85 anos Total

gerais 8 M F Total M F Total M F Total M F Total
recreativos
n % | n % | n % | n % | n % | n % |n % | n % |n % [n % |n % n %

Viagens

Utilizam 2 333 |6 462 |8 421 |1 20 |6 837 |7 5832 100 |2 43 |5 556 |5 385 |15 556 |20 50

Necessitam |4 67 |9 69213684 |3 60 |6 8579 752 100 |5 714 |7 V78|95 652 |20 74123725

Servigos sociais e recreativos

Utilizam 2 333|606 4028 421(1 20 (O 01 831 50 |2 236 |3 333 |4 308 |8 296 |12 30

MNecessitam |3 50 |5 69.2|1263.2 |4 80 |6 857 |10 833|2 100 |4 571 |6 667|959 69.2|19 703 |28 70

Desporto

Utilizam 0 0 1 77 |1 53 |0 0|0 0|0 0 (0 0|2 2862 222|0 0|2 74 |2 3

Necessitam | 1 17 |8 Bl5]|9 474 |4 &80 |4 571 |8 66.7 | O 0 |3 43 |3 333|535 85|15 556 |20 50

Anexo 7 - Resultados do inquérito da utilizacdo e necessidade de servicos de satude

Grupo etario 65-74 anos Grupo etario 75-84 anos Grupo etario = 85 anos Total

Servigos de M F Total M F Total M F Total M F Total
salde
n % | n % | n % |n % | n % | n %|n % n % |n % [n % n % n %

Cuidados de enfermagem

Utilizam 1 167|5> 382|6 316 |0 0|0 0|0 0|0 0|3 43 |3 333 (1 77 |8 296 |9 225

Necessitam | 0 0|2 154|2 105 |0 0|0 0]0 Djo 0|2 28k |2 222]0 D |4 14814 10

Medicamentos psicotropicos

Utilizam 1 167|7 5388 411 |1 20 |2 286 |3 25 (2 100 |3 43 |5 556 (4 308 |12 444 |16 40

Necessitam |1 167 |7 538 |8 411 |1 20 |2 286 |3 25 |1 50 |3 43 |4 44413 231 12 44.4 | 15 37.5

Servicos de saide mental

Utilizam 1 1673 2314 211 |0 01 1431 83 |0 0|1 143 |2 2221 77 |5 1853 |6 15

Necessitam |1 167 |5 3856 316 |0 0]2 286|2 167 |1 50 |3 43 |4 4442 154 |10 37|12 30

Fisioterapia

Utilizam 1 167 |2 154 |3 1538 0] 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 o)1 77|12 7413 7.5

Necessitam | 2 333 (4 301 |6 316 |1 20 | 2 40 1 3 25 |1 100 |2 286 |3 3334 308 |8 296 (12 30
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coordenacao

Servi Grupo etdrio 65-74 anos Grupo etdrio 75-84 anos Grupo etdrio = 85 anos Total
e e M F Total M F Total M F Total M F Total
classificados

n % | n % | n % | n % % | n % % % [n % n % |n % n_ %
Transporte
Utilizam 6 100 |13 100 | 19 100 5 100 100 | 10 83.3 100 00| 9 100 | 13 100 | 27 100 | 40 100
Mecessitam | 3 50 |2 154 |5 263 |1 20 714 | 6 50 50 286 | 3 33.3 5 3285|959 333|114 35
Servicos de realojamento
Utilizam 0 0|0 o|0 0 0 0 o |0 o 0 0 0 0 0 oo 0 lo 0
Mecessitam | O o|0 o|0 0 0 0 0 0 4] 50 0 1 111 1 7.7 |0 0]1 2.5
Servicos de emprego
Utilizam 0 0|0 0|0 (L 0 0|0 0 0 0 0 u] 0 oo o]0 0
MNecessitam | 0 0|0 0|0 0|0 0 0|0 0 0 0 0 ] 0 0|0 0|0 0
Preparagdo para as AVD
Utilizam 1 166 |1 7712 105 |0 0 o |0 o 0 14311 111 1 7.7 |2 743 7.5
Mecessitam |1 166 |2 154 |3 158 |1 20 143 | 2 167 50 143 ]2 222 3 23 |4 148 (|7 175

Anexo 9 - Resultados do inquérito da utilizacdo e necessidade de servicos nao classificados

Servi Grupo etario 65-74 anos Grupo etario 75-84 anos Grupo etario = 85 anos Total
o e M F Total M F Total M F Total M F Total
classificados

n % |n % |n % % % | n %o % % % n_ % |n % n_ %
Transporte
Utilizam 6 100 | 13 100 | 19 100 100 100 | 10 23.3 100 100 100 | 13 100 | 27 100 | 40 100
Necessitam | 2 30 |2 154 |5 263 20 714 | 6 50 50 28.6 33.3 5 385 |9 333114 35
Servicos de realojamento
Utilizam 0 o0 o0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0|0 0o (0 0
Necessitam | O 0|0 o0 0 0 0|0 0 50 0 11.1 1 77 |0 0|1 25
Servigos de emprego
Utilizam 0 0|0 0|0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0|0 o]0 0
Necessitam | O 0|0 0|0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0|0 o]0 0
Preparacdo para as AVD
Utilizam 1 166 |1 7712 105 0 0|0 0 0 14.3 11.1 1 7.7 |2 7413 7.5
Necessitam |1 166 )2 154 |3 1538 20 143 | 2 167 50 14.3 22.2 3 23 |4 148 |7 175
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Anexo 10 — Consentimento informado

A ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAO

Politécnico de Coimbra
wwrw, esec.pt

Consentimento informado

Declaro que fui informado(a) dos pormenores respeitantes ao questionario de
avaliacdo funcional multidimensional para idosos e a entrevista, que me foi proposta
pela aluna da Escola Superior de Educagdo de Coimbra, Teresa Isabel Pereira de
Almeida, no ambito da Tese de Mestrado — As necessidades sociais da populacédo idosa
do concelho de S&o Pedro do Sul.

Tomei conhecimento da duracao e caracteristicas do referido instrumento e entrevista,
bem como dos objetivos da sua realizagéo.

A todos os dados obtidos fica assegurada a reserva e o sigilo decorrentes da obrigacéo
de segredo profissional. Garante-me total anonimato dos dados a serem tratados. Sei
que posso retirar-me do estudo em qualquer altura, sem apresentar justificacoes.

Assim, é de minha livre vontade que dou 0 meu consentimento para a recolha de dados.

(assinatura)
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Anexo 11 — Categoria principal das entrevistas

Categoria Principal

Idosos

apoio

Contexto de insercao familiar/ redes de

“Para eu poder tratar do meu marido ¢ ele
também me poder tratar. (entr.25)”
“O meu filho ndo me deixa ir sozinha.
(entr.26)”
“...agora dou-lhes o cartdo e eles levantam,

ja nao preciso de la ir. (entr. 39)”

Suporte informal por parte dos vizinhos

Adequabilidade dos apoios existentes:

“As vezes estamos uma hora, ¢ um pouco
cansativo, mas pronto ela esta sozinha e eu
sei que ela precisa e a gente ajuda-se uma a

outra. (entr.27)”

“Tenho aqui este senhor que me ajuda, ele
esta sozinho e peco-lhe ajuda e ele faz-me
tudo... digo-lhe para me trazer
medicamentos quando vai a Oliveira e ele
traz-me...(entr.29)”

inexisténcia de suporte informal.

Adequabilidade dos apoios existentes:

“E gostava de o ter perto de mim... assim
estava mais aberta, estava mais confortavel
e qualquer coisa que precisasse, o filho
estava sempre... agora a familia também
estd idosa, os meus cunhados. Os meus
sobrinhos também tém o trabalho deles e
tém os pais deles e muito ainda me fazem
eles! (entr.11)”

“Era estar acompanhada... (entr.33)”
““...asoliddo é a unica coisa que me atrofia

um bocado. Se calhar a toda a gente... (entr.
40)”

suporte formal

A adequabilidade dos apoios existentes:

“Como do lar, porque parti um brago e nao
podia cozinhar. Gosto do comer do lar
(entr.9)”
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“A comida que me vao levar... que é uma
ajuda, que eu ndo posso cozinhar. Cai-me
udo, ndo tenho forga nos bragos! (entr.16)”

“Os servicos é: apoio ao domicilio, fazem
varias atividades, passam a ferro, lavam la a
roupa...(entr.17)”

“...quando precisar de mais alguma coisa e
ndo poder, preciso de ir para o lar.
(entr.27)”

“eu como nunca precisei, ndo tenho
procurado. (entr.37)”

“Conhego, nunca la fui dentro, mas
conheco. Tenho de pagar para eles me
virem cé trazer o comer, que eles de graca
ndo me o dao. (entr.15)”

“Conheco o centro social de Valadares s
que n&o tenho dinheiro para pagar os
servigos. (entr.29)”

Condices socioeconémicas

“...também nao tenho para onde ir, ndo
tenho dinheiro a minha pensio é de 255¢€,
ndo da para eu ir para lado nenhum.
(entr.4)”

“E dinheiro para eu me poder governar
melhor. (entr.15)”

“Ja comeco a ter certa idade e nao tenho
reforma (entr.28)”

“As reformas € que Sao pequenas, é preciso
muita ginastica para chegar ao fim do més.
(entr.32)”

“A minha reforma é pequena, mas o meu
marido ainda cultiva muita coisa. (entr.21)”
“Vou gerindo as minhas coisas da forma
como posso. (entr.23)”

“...ainda tenho o meu mealheirozito, estou
bem. (entr.35)”

“Nao sou rica, mas ndo preciso...(entr.37)”

“Economicamente se melhorasse a situagao

era sempre bom, mas felizmente para viver
normalmente da...(entr.38)”

Contexto e condicdo de saude

“... a saude é que me faz falta. (entr.6)”
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“E a saude! (entr.20)”

“A nivel de saude, eu tomo muitos
remédios. (entr.21)”

“E a saude, de resto tenho as comodidades
todas. (entr.22)”

“Queria era ter saude para poder andar a
trabalhar. (entr.25)”

“...saude, gostava de tratar da minha perna
como deve ser. (entr.32)”

“Consulta com frequéncia ndo, eu fui
consultada em setembro e marcaram-me s
para abril a proxima consulta. (entr.2)”

“Que o publico demora muito! (entr. 10)”

“Nao estou muito contente, com 0s Servigos
de satide nao! (entr.15)”

“Para ir ao médico tenho que ir de
madrugada, mas eu ndo vou porque tenho
medo e nao posso. (entr.19)”

“Sei l4... alguns trés anos para substituir a
Dr.? que ficou doente. (entr.27)”

“Ela teve de deixar o centro de satude,
aquilo cada vez estava pior! (entr.32)”

Contextos e condicdes de alojamento e
acessibilidades

“Nao senhor, quem dera que ndo va, pelo
menos para o hospital! (entr.21)”
“Consegue-Se Viver com 0 que Se precisa.
Moro aqui desde que nasci. (entr.17)”

“Eu vivo aqui bem, gosto de estar aqui...

(entr.29)”

“a nivel do saneamento que ainda ndo
fizeram...(entr.37)”

“...a questdo do policiamento... (entr.38)”

Contexto de sociabilidade

“Dou caminhadas e participo na
Universidade sénior. (entr. 23)”
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“Entretida com a renda, aqui sentada,
cozo... Estou melhor assim! (entr. 25)”

“sim e leio. (entr. 30)”

“Fago poesia, continuo a fazer poesia, estou
a escrever para o Gazeta. (entr. 9)”

“Eu gosto muito de conviver, por exemplo
nos autocarros onde passeio, eu convivo
muito com as pessoas. (entr. 10)”

“...as vezes ddo uns passeios € SO pagamos
a comida, porque déo o autocarro de graca.
(entr. 13)”

“Sim tenho quem me diga, olha isto assim,
assim, queres ir? E eu se entendo que posso
vou. (entr. 19)”

“...mais a vidinha de casa e 0s animais,
faco uns bolinhos para os filhos e para mim
que eu gosto. (entr. 39)”

“Eu ndo gosto muito, porque... Aqui ha
pessoas que se forem ao café, vao dizer que
nao tem nada para fazer. (entr. 11)”

“Agora ndo. S6 ando quase aqui por casa.
(entr. 21)”

Deslocacdes terrestres “E sendo apanhar a carreira, tenho que

chamar um carro ou um filho para me la

ir buscar. Tenho so carreira as quintas e

segundas. Se for noutro dia qualquer ja
nao tenho transporte (entr.1)”

“Pois eu ndo tenho transporte préprio, é
o que me faz falta. (entr.2)”

“Também tenho o passe social. Nao
tenho usado, mas tenho. (entr.13)”

“Pois, mas quem ndo tem carro terd de
ir a pé, neste caso pagar a um taxi para
sair daqui...(entr.14)”

“E s6 as segundas e quintas. (entr.24)”
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“Aos 60 anos tive de tirar os espinhos
dos pés e comegar a conduzir. (entr.26)”

“Sim! Se eu tivesse mais transporte o
problema em certa medida era
resolvido. (entr.34)”

“Eu acho que ha de manha e as 2% e 5%...
fartura de transportes nao ha! (entr.37)”

“quando ha as festas nas aldeias, a junta
ou a camara podiam ir ter com as
pessoas e assegurar transporte para as
festas e assim as pessoas saiam aos
domingos...(entr.38)”
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