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Resumo

O trabalho de projeto construido no ambito do mestrado em gerontologia social, resultou da
elaboracdo do diagnéstico gerontoldgico na freguesia de Jovim, a pedido da Unido de Freguesias

de S. Cosme (Gondomar) Valbom e Jovim.

Mobilizamos a metodologia de projeto para construir o diagnéstico gerontolégico de um territorio
local (a freguesia de Jovim) que foi a base do plano de intervencdo gerontolégico, que prevé o
envolvimento das organizagfes e associacdes locais, para que elas reorganizem os seus modos
de fazer e criem din&micas potenciadoras de estruturas e/ou projetos capazes de intervir no
combate aos problemas sociais que atingem a populacdo mais envelhecida da freguesia de
Jovim.

E tendo sido o diagnéstico gerontolégico o instrumento de suporte ao plano de intervencao aqui
apresentado, foi importante estudar em profundidade as diferentes fases da metodologia de
projeto, em particular a do diagnéstico social focado nos problemas associados ao
envelhecimento. Comecamos por definir o seu conceito, importéncia e fins; posteriormente
partimos para uma caracterizacdo desta etapa fundamental da metodologia de projeto,

explicando o complexo de tarefas que ela envolve e indicando as suas etapas.

Seguidamente, e numa perspetiva mais operativa, referimos os métodos e técnicas de recolha
de informacao para elaboracao do diagnostico gerontoldgico e os atores que nele intervieram.
Fizemos uma breve referéncia aos diagndésticos municipais, explicitando as suas particularidades
e a importancia do diagndstico gerontolégico no desenvolvimento local. Na realizacdo do
diagnéstico procedeu-se a uma abordagem das trés dimensdes de vulnerabilidade social
nomeadamente: a econdmica, relacional e simbdlica. A eleicdo destas dimensdes levou-nos a
explorar especificamente temas como os rendimentos, trajetérias socioprofissionais, habitagcao e
condi¢Bes de habitabilidade, os recursos relacionais, (com particular destague para o potencial
protetor da sociabilidade primaria), os modos de vida na reforma e os equipamentos/servicos e
projetos de intervencéo para idosos que ja os utilizaram ou que neles participaram ou que tém
como expetativa vir a utiliza-los no futuro.

Para a concretizacao do diagnéstico gerontolégico administrou-se um inquérito por questionario
a uma amostra de 53 inquiridos com idade igual ou superior a 65 anos. Procedeu-se a andlise
de dados e identificaram-se problemas (rendimentos, redes de relagBes sociais que ndo
garantem a protecdo social dos idosos, poucas oportunidades de frequentar e de se sentirem
pertenca de grupos, projetos, associagbes culturais e desportivas, problemas na é&rea
habitacional e barreiras arquiteténicas no espaco urbano), definiram-se prioridades de
intervencgdo que resultaram na elaboragéo do plano gerontolégico constituido por um programa

de acéo de dinamizagao sociocultural e outro de reabilitagdo habitacional e urbana.

Palavras-chave: Diagnoéstico gerontoldgico, plano de intervencéo, envelhecimento,

Sociabilidades, Reforma



Abstract

This Project work under the master's degree in social gerontology, resulted of the development
of gérontologique diagnosis in Jovim parish, at the request of the Union of Parishes of St. Cosme

(Gondomar) Valbom and Jovim.

We mobilized the project work methodology to build gérontologique diagnosis of a local territory
(the parish Jovim) which was the basis of geriatric intervention plan, that can provides for the
involvement of local organizations and associations so that they reorganize their ways of doing
and be able to create dynamics enhancers of projects which can intervene to combat the social
problems that affect elderly people in Jovim.

The gérontologique diagnosis was the basis of support the plan of action, presented here, it was
important to study in depth the different phases of project work methodology, in particular the
social diagnosis focused on the problems associated with aging population. We start by defining
the concept, importance and purpose; later we went to the characterization of this fundamental
step of the project work methodology, explaining the complex tasks it involves and indicating its

stages.

Below and in an operational perspective, we explain the methods and techniques that allows us
to collect data for the preparation of geriatric diagnosis and enumerate the actors who took part
in it. We made a brief reference to municipal diagnosis, explaining their characteristics and the
importance of geriatric diagnosis in local development. We made a brief reference to municipal
diagnosis, explaining their characteristics and the importance of geriatric diagnosis in local
development. In the preparation of the diagnosis, we proceeded to the approach the three
dimensions of social vulnerability include: economic, relational and symbolic. We made a brief
reference to municipal diagnosis, explaining their characteristics and the importance of
gérontologique diagnosis in local development. In the preparation of this diagnosis, we proceeded
to the approach of three dimensions of social vulnerability: economic, relational and symbolic.
The choice of these dimensions led us to explore topics such as incomes, socio-professional
trajectories, housing and living conditions, relational resources (with particular emphasis on the
protector of primary sociability potential), the ways of life in retirement, equipment / services and
intervention projects for seniors who have used them or participated in them or whose expectation
come to use them in the future.

To the achievement of gérontologique diagnosis, we ministered questionnaires to a sample of 53
respondents aged above 65 years. We proceeded to the data analysis and detected problems
(incomes, social relations that do not guarantee the social protection of the elderly, few
opportunities to integrate into groups, lack of sense of belonging to the groups; projects, cultural
and sports associations, housing problems and architectural barriers in urban areas), next, we
defined priorities for action that resulted in the development of geriatric plan, which was divided

in two action programs: a socio-cultural dynamic and a housing and urban regeneration
Keywords: gérontologique Diagnosis, Action Plan, Aging, sociability, Reform
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Résumé

Le travail du projet construit dans la mesure du master en gérontologie social, a résulté de
I’élaboration du diagnostique gérontologique dans la commune de Jovim, a la demande de I'union

des communes de S.Cosme(Gondomar)Valbom et Jovim.

Nous avons mobilisé la méthodologie de projet pour construire le diagnostic gérontologique d’'un
territoire local(la commune de Jovim)qui a été la base du plan d’intervention gérontologique, qui
prévoie 'engagement des organisations et associations locales, pour qu’elles réorganisent leur
maniéres de faire et créer des dynamiques fortes des structures et projets capables d’intervenir
aux combats des problémes sociaux qui touchent la population la plus agée de la commune de
jovim.

Le diagnostic gérontologique ayant été I'instrument de support du plan d’intervention ici présenté,
il a été important d’étudier profondément les différentes phases de la méthodologie du projet, en
particulier celle du diagnostic social concentré sur les problemes associés au vieillissement. Nous
avons commencé par définir son concept, son importance et son aboutissement ; a posteriori,
nous sommes partis sur une caractérisation de cette étape fondamentale de la méthodologie de

projet, expliquant la complexité des taches qu’elles impliques et indiquant ses étapes.

Ensuite, et dans une perspective plus opérationnel, nous rapportons les méthodes de récolte
d’information pour I’élaboration du diagnostic gérontologique et les acteurs qui y sont intervenus.
Nous avons fait une courte référence aux diagnostics municipaux, expliquant ses particularités
et Iimportance du diagnostic gérontologique au développement local. Dans la réalisation du
diagnostic nous avons procédé a une approche des trois dimensions de vulnérabilité social a
savoir ; ’économique, le relationnel et la symbolique. L’élection de ces dimensions nous a conduit
a explorer spécifiquement les thémes comme les rendements, trajectoire socio professionnelles,
habitations et conditions d’habitabilités, les recours relationnel(avec une attention particuliére
pour le potentiel protecteur de la sociabilité primaire), le mode de vie a la retraite et les
équipements/services et projets d’'intervention pour des personnes agées qui les ont déja utilisé

ou qui y ont participé ou qui ont comme attente venir a les utiliser dans le future.

Pour la matérialisation du diagnostic gérontologique il a été administré une enquéte par
guestionnaire a un échantillon de 53 personnes avec un age supérieur ou égal a 65 ans. Il a été
procédé a I'analyse des données et identifié des problémes (rendements, réseaux de relations
social qui ne garantissent pas la protection social des personnes agées, peu d’opportunité de
fréquenter et de se sentir appartenant a des groupes, projets, association culturelles et sportives,
problémes dans le domaine d’habitation et des barriéres architecturales en espace urbain)il a été
défini des priorités d’'interventions qui ont eut pour résultat I’élaboration du plan gérontologique
constitué par un programme de dynamisation socioculturelle et par la réhabilitation d’ habitation

et urbaine.
Mots-clés: Diagnhostic gérontologique, Plan d action, vieillissement, sociabilités, retraite
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| — Introducao

1 - Justificacdao da escolha e enquadramento nos projetos de investigagao em
curso no ISSSP

A Unido de Freguesias de Gondomar (Sdo Cosme), Valbom e Jovim solicitou ao Instituto
Superior de Servico Social do Porto (ISSSP), no ambito do Mestrado em Gerontologia
Social, colaboragdo na elaboracdo do diagnostico gerontolégico da populagéo
residente, passo fundamental para viabilizacdo do Plano gerontoldgico da Unido de
freguesias. A minha opc¢éo pela realizagéo do trabalho de projeto na freguesia de Jovim
surgiu em consequéncia de ter ficado a meu cargo a administracao dos inquéritos nesta
localidade, dada a inexisténcia de dados para a realizacao do diagndstico gerontolégico
na UF. Acresce referir que nos foi comunicado pelos técnicos da UF a auséncia de
projetos direcionados a populagéo idosa nao integrada em respostas institucionais em
Jovim. O diagnéstico gerontolégico sustentara a minha proposta de intervencéo para
esta freguesia. Creio que a realizacdo do diagnostico gerontolégico que sustentara o
plano gerontolégico é uma estratégia de acdo inovadora no campo da gerontologia

social.

A conclusdo do mestrado em Gerontologia Social exige a realizacdo de um trabalho final
de encerramento que, de acordo com o que estd regulamentado, pode assumir trés
configuracdes, dissertagdo tradicional, trabalho de projeto e relatério de estagio. A
primeira insere-se numa metodologia de investigacdo cientifica ndo interventora, e as
duas ultimas numa metodologia de investigacdo cientifica interventora ou noutros
termos, na investigacdo-acdo que assume duas modalidades designaveis de
investigacdo na acao (relatorio de estagio) e investigacdo para a acéo (trabalho de
projeto). Esta Ultima consiste na recolha de informag¢des/conhecimentos sobre
determinados problemas sociais, com vista a soluciona-los, sendo que o campo de agéo
do investigador se encontra restringido. A metodologia de projeto € cada vez mais a
forma escolhida para intervir na complexidade de fatores que estdo subjacentes aos

problemas sociais que emergem e persistem num determinado territério social local.

Face ao significativo envelhecimento populacional que é inegavelmente uma tendéncia
demogréfica da atualidade, surge a necessidade de implementac&o de novas respostas
adequadas as necessidades e expectativas da populacdo considerada idosa num
determinado territorio local. Com vista a planificacdo de forma mais adequada de uma

intervencdo junto da populacdo idosa, varias sdo as autarquias locais que tém a
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preocupacdo de construcdo de Planos Gerontolégicos, como sdo exemplo, 0s
municipios de Matosinhos, Santa Maria da Feira, Lisboa e P6ovoa de Varzim. Estes sdo
instrumentos de planeamento estratégico da intervencdo a desenvolver numa
determinada localidade, através dos quais se definem estratégias de intervencao em
prol da melhoria da qualidade de vida dos idosos através sobretudo da criacdo de
estratégias que contribuam para um envelhecimento bem-sucedido, procurando-se
assim erradicar os problemas associados ao envelhecimento. Falamos de problemas
como o isolamento e o sentimento de solidao, a passividade a que muitos idosos ficam
votados, a insuficiéncia dos recursos econémicos para fazer face a despesas de
alimentacéo, habitacdo e salde, a deterioracdo da sua definicdo identitaria por ndo se
considerarem (teis socialmente. O sentimento de inutilidade surge na sequéncia da falta
de valor e de reconhecimento social por parte dos outros (com 0s quais 0s idosos
interagem) que gradualmente os vao excluindo de diversos grupos de pertenga. De uma
forma mais geral, pode dizer-se que o objetivo do diagnostico € combater a exclusao
social desta categoria da populacdo que, com a passagem a condi¢cdo de reformado,
perde papé€is sociais que sustentavam a sua integracdo social. O diagnostico
gerontoldgico surge assim como suporte na definicdo de objetivos, acdes e medidas
estratégicas, numa logica de promogdo de uma cidadania plena, de uma sociedade

inclusiva e da qualidade de vida da pessoa?. (UNIFAI, 2015)

Estando o diagndstico gerontoldgico na base da construcdo do Plano gerontoldgico
deve priorizar o conhecimento das reais oportunidades de integracdo social de que
usufruem os idosos, nomeadamente a capacidade das organiza¢des para produzir
dindmicas de relacionamento com potencial para prevenir ou corrigir o isolamento e a
soliddo nas diferentes fases do envelhecimento. O Diagnéstico ao potenciar o
conhecimento das rotinas quotidianas dos idosos, permite pensar em estratégias de
acdo que permitam combater a perda de interesse pelos problemas e tematicas que
estdo no centro da vida das gerac¢des mais novas e que reforgam os lagos primarios em
particular os lacos familiares, ou complementéa-los, designadamente quando o estado
de salde dos idosos se deteriora, tornando-se imprescindiveis os cuidados dos outros
que podem ser os cuidadores informais ou os profissionais de instituicbes. A
concretizagdo do diagnostico gerontoldgico revela-se um instrumento privilegiado na
reestruturacdo de respostas que ja estdo em funcionamento e na concecdo de novas
respostas mais adaptadas as necessidades da populacéo idosa de uma determinada

cidade, regido ou freguesia, sendo de salientar a sua importancia para a identificagéo

! Retirado da ligagdo web do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), da Universidade do Porto,:
http://www.icbas.up.pt/ca50mais/index.php/servicos?id=23~
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de é&reas prioritarias de intervengdo. Na sequéncia do mencionado, podemos concluir
gue o diagndstico gerontolégico nos deve permitir conhecer a oferta dos servigos face
as necessidades da populacdo envelhecida de um dado territorio, assim como 0s
constrangimentos com o0s quais a populacdo se depara nomeadamente em trés
dimensdes fundamentais de vulnerabilidade social particularmente relevantes
(Gaulejac, 1994, citado por Almeida & Gross, 2012:5) o plano econémico
designadamente, 0 acesso aos recursos monetarios indispensaveis para que 0 seu
quotidiano nao fique confinado a mera manutencao da sobrevivéncia biolégica; no plano
relacional, as oportunidades de se manter integrado em redes de interacdes sociais
abertas a participacdo dos membros das diferentes geracdes e, no plano simbdlico, as
oportunidades concretas de “inventar” apés a entrada na reforma, uma vida que

proporcione auto-realizagéo e continue a fazer sentido socialmente.

Este conhecimento das necessidades, constrangimentos e recursos a que o diagnostico
gerontoldgico se propde, s6 é possivel se partimos de uma orientacéo teérica que
defende o conhecimento do fendmeno do envelhecimento na sua
multidimensionalidade. Somente através do conhecimento das dimensdes supracitadas
€ viavel a realizacdo do diagnostico gerontolégico e a consequente identificacdo das
areas prioritarias de intervencao, elaborando assim um plano de intervencéo,
legitimando desta forma a minha opgéo pela metodologia de trabalho de projeto. No
intuito de concretizar esta finalidade sera pertinente abordarmos os grandes temas do
inquérito usado para a recolha de informacdo na elaboragcdo do diagnoéstico
gerontoldgico da UF:

¢ Rendimentos — tentamos perceber se os individuos tém acesso aos recursos
monetarios indispensaveis para enfrentar os desafios da velhice com dignidade,
sem ficarem confinados a mera manutencao da sobrevivéncia biolégica.

e Trajetos socioprofissionais (Recursos escolares e trajetos profissionais) —
procurou-se perceber se os trajetos dos individuos permitiram ou ndo reunir bens
materiais e imateriais, tais como 0s recursos escolares e percurso profissional,
indispenséveis para enfrentar a velhice com dignidade.

e Condicdbes de habitacdo e oportunidades de vida — as condicbes de
habitabilidade constituem uma dimensdo relevante para a compreensdo do
fendmeno do envelhecimento, uma vez que podem determinar a permanéncia
da pessoa no seu domicilio e sdo cruciais na sua qualidade de vida. As
condicbes de conforto dos alojamentos podem acentuar ou até relativizar as
desigualdades encontradas em outros dominios das condi¢cbes materiais de

existéncia.
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e Recursos relacionais — através das perguntas neste capitulo do inquérito
pretende-se saber se a populacdo do territério abrangida pelo diagndstico
gerontoldgico acompanha a tendéncia verificada ao nivel nacional relativamente
a caraterizacdo da tipologia familiar e se os mais idosos estdo integrados em
redes familiares intergeracionais ou se vivem em situa¢ao de isolamento social.

¢ Modos de vida na reforma - neste capitulo pretendemos perceber em que registo
os individuos vivem a reforma: se a vivem sob a forma de reforma de “morte
social’/reforma retraimento ou sob outra forma (Guillemard, 1972:32). Para
apreciar de que forma os individuos vivem este periodo, abordamos a relagao
dos inquiridos com atividades de voluntariado, equipamentos culturais,

desportivos e sociais.

Efetuado o diagnéstico, definiram-se as areas prioritarias de intervencao do projeto. O
processo de construgdo de um projeto de intervencado social conhece varias fases: na
primeira fase deve emergir uma vontade coletiva de mudanca (motivacao e objetivo) e
a constatacao de recursos (humanos, materiais, etc), em seguida, na segunda fase (que
servira de base a totalidade do percurso do projeto) deve fazer-se a analise da situacao
gue nos obriga a realizagdo do diagndstico social que assume uma posi¢ao de fulcral
importancia no processo de planeamento e de intervengao propriamente dita. A terceira
fase pode ser considerada como o desenho do plano de acao e a quarta refere-se a sua
concretizacdo, ao acompanhamento e a avaliacdo do projeto. As fases, contudo, nédo
sdo estanques, sendo antes simultaneas: o diagndéstico é frequentemente ja realizado
durante o processo de intervencdo, bem como a avaliacdo que é um processo
permanente que acompanha a prépria execucao.

Segundo (Guerra, 2000:125-174), o projeto devera ter em consideracdo as seguintes
etapas: numa primeira etapa de diagnostico, identificacdo dos problemas,
problematizagdo tedrica das situacdes (identificacdo dos problemas sobre os quais se
pretende intervir e entendimento das suas causalidades). O diagnostico permite
perspetivar a intervengcdo quando as hipoteses explicativas dos problemas séo

transformadas em hipéteses de acéo.

As hipéteses de acado indicam as relagfes entre o problema e as estratégias globais de
acdo, fundamentam-se em hipéteses tedricas ou valores que muitas das vezes sao
designados por principios ou pressupostos e tém a funcdo de orientar a experiéncia.
Um projeto formula abordagens de mudanca ou hipéteses de acado. As hipéteses gerais
de acdo desdobram-se em hipdteses operacionais. Se as hipoteses orientam um

processo de mudanca é necessario a sua reformulacao de acordo com a evolugéo do
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processo. Segunda etapa, definicdo dos objetivos (clarificacdo das finalidades, dos
objetivos gerais e especificos); terceira, definicdo das estratégias (clarificacdo das
grandes orientagcBes do trabalho, identificacdo de recursos e potencialidades,
caraterizacdo institucional dos organismos envolvidos);quarta, programacdo das
atividades (estabelecimentos das atividades, distribuicdo de responsabilidades e
calendarizacéo dessas atividades); quinta, preparacdo do plano de acompanhamento e
de avaliacdo do trabalho (estabelecimento de um plano de avaliagéo, a avaliacdo dos
conhecimentos obtidos e das competéncias); sexta, publicitacdo dos resultados e
estudo dos elementos para a prossecucao do projeto. Estas fases ndo sdo estanques,
podendo haver reformulagcdes do processo, sempre que no decorrer da sua
implementacdo se verifigue essa necessidade. Adotou-se esta metodologia para o

diagnostico e para o plano de intervencgao.

No ambito do plano gerontolégico a definir para Jovim consideraram-se duas areas de
intervencdo prioritaria designadamente a da reabilitacdo habitacional e urbana no
sentido de evitar o isolamento dos cidadaos idosos e a area da dinamizacao socio
cultural no sentido de promover novas redes de sociabilidades e fomentar os contactos

com outras realidades.

O presente trabalho estd organizado em trés partes: na primeira parte abordaremos o
fendmeno de envelhecimento no contexto europeu, nacional e local; enunciaremos as
principais orientacfes e pressupostos teéricos que fundamentam a realizacdo do
diagnéstico gerontolégico e do trabalho de projeto e por ultimo, descreveremos as
opcdes metodologicas aplicadas. Na segunda parte, apresentaremos o diagnostico
gerontolégico que sustentara o plano de intervengdo apresentado na terceira parte do
trabalho.

2 -Breves notas de caracterizacdo do fendmeno do envelhecimento:
contextualizacdo Europeia, Nacional e Local

A partir dos dados obtidos pelos diversos organismos gque a nivel europeu e mundial,
(mas também nacional) nos fornecem dados estatisticos acerca das tendéncias
demogréficas,? constatou-se que desde a década de sessenta do século passado, em

especial nos paises mais desenvolvidos, como é o caso de Portugal, registou-se uma

2 ”Demograﬁa é a ciéncia que tem por objetivo o estudo cientifico das populagbes humanas no que diz respeito a sua
dimensé&o, estrutura, evolugéo e carateristicas gerais analisadas principalmente do ponto de vista quantitativo” (Dicionario
demografico da Unido Internacional para o estudo cientifico de populagéo citado por Nazareth, 2008:38).
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transicao da estrutura populacional de uma geracao dos “baby boomers”, caracterizada
por elevadas taxas de natalidade e mortalidade para uma estrutura envelhecida em que
a taxa da natalidade e mortalidade se vao reduzindo progressivamente, verificando-se
o fenémeno do duplo envelhecimento, ou seja, 0 envelhecimento pela base da piramide
etaria (causado pelo decréscimo da populacéo de jovens) e o envelhecimento pelo topo
(aumento da proporcéo de idosos): a base da piramide continua a estreitar, a0 mesmo
tempo que o topo continua a “alargar”. O aumento do numero de idosos (alargamento
no topo) esta intimamente relacionado com o consequente aumento na esperanca
meédia de vida que, e de forma muito positiva, é consequéncia dos avan¢os da medicina.
O aumento do numero de idosos significa também que os portugueses vivem cada vez
mais tempo, o que leva a que as familias de quatro geragdes se multipliquem “seré cada
vez mais frequente um homem e uma mulher de 60 anos terem, simultaneamente, uma
mae de 85 anos e um ou dois netos com idade inferior a 10 anos” (Roussel, 1992:166),
surgindo atualmente o conceito da quarta idade havendo inclusive estudos direcionados
para os idosos centenarios (Ribeiro & Araudjo, 2012). Em 1960, a esperanca média de
vida para as mulheres era de 66 anos e para os homens 60. Agora, aos 65 anos, as
mulheres podem esperar viver mais vinte anos e os homens mais dezassete, com o

aumento da esperanca média de vida para 80 anos, segundo dados de 2012.

Grafico 1 — Esperanca de vida a nascencga, segundo o0 género
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fonte INE

Conforme ilustra o gréafico n.° 1, cada mulher portuguesa em média vivera até aos 83
anos de idade. Os homens ficam em média pelos 77 anos. A esperanca média de vida

dos portugueses fixa-se nos 80,24 anos de idade. A barreira dos 80 anos ja tinha sido
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guebrada no triénio de 2011— 2013, segundo nameros do INE, que a data fixou os
80,13 como o numero de anos que, em média, os portugueses vivem. O facto de
vivermos mais tempo (longevidade)® ndo quer dizer que o facamos usufruindo de
gualidade de vida, pois a deterioracdo da saude, quer a nivel de problemas fisicos quer

mentais, é elevada nos nossos idosos.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que o nimero de
criangas continue a descer até ao final do século XXI. Prevé-se que, até 2050, o niumero
de pessoas com mais de 60 anos triplique de 400 milhdes para mais de dois mil milhdes
a nivel mundial (Observador, 2014). Apesar de este aumento refletir uma melhoria nas
condigbes de vida e das politicas de salude na maioria dos paises desenvolvidos,
representa também um desafio para a sociedade atual, que tera de se adaptar de modo
a “maximizar a capacidade funcional e a salde” dos mais velhos, assim como a sua

participacao e integracdo social.

Em Portugal, a realidade n&o é diferente. Muitas vezes referido como um dos paises
mais envelhecidos da Unido Europeia, 20% da populacéo portuguesa tem mais de 65

anos.

Grafico 2 — Percentagem de idosos, por estado-membro da Unido Europeia (Ano de 2012)

19.2%

ITALIA ALEMANHA GRECIA PORTUGAL SUECIA BULGARIA LETONIA FINLANDIA LITUANIA UNIAO
EUROPEIA

Fonte: Pordata

Portugal era o quarto pais da Unido Europeia com maior percentagem de idosos, em
2012 (Gréfico n.° 2), logo a seguir a paises como Italia, Alemanha e Grécia. Desde os
anos 60, o numero de pessoas com mais de 65 anos aumentou de cerca de 700 mil

para mais de dois milhdes, esta tendéncia como ja referimos, foi acompanhada de uma

3 O indice de longevidade é o numero de pessoas com 75 e mais anos por cada 100 pessoas com 65 e mais anos.
Quanto mais alto € o indice, mais envelhecida é a populagao idosa. Relagéo entre a populagéo mais idosa e a populagéo
idosa, definida habitualmente como o quociente entre o numero de pessoas com 75 ou mais anos e o numero de pessoas
com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por 100 (10*2) pessoas com 65 ou mais anos (Fonte INE).
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diminuicdo do nimero de nascimentos. Na década de 70, por cada idoso com mais de
65 anos, existiam duas criangas com menos de 10. Atualmente, as estatisticas mostram
exatamente o0 oposto — por cada crianga com menos de 10 anos, existem cerca de dois

idosos (Fonte: Pordata).

Portugal, em termos regionais e segundo dados de 2013 (Observador, 2014)*, o distrito
com maior ndmero de idosos é Castelo Branco. A maioria dos municipios mais
envelhecidos encontra-se nas regides da Beira Baixa e Beira Litoral, apesar de Alcoutim,
no distrito de Faro, ter a maior percentagem de pessoas idosas. De acordo com 0s
resultados divulgados pela Guarda Nacional Republicana®, a propésito da operacédo
“Censos Sénior 2015”, comparativamente a edicdo do ano transato, foram sinalizados
39.216 idosos (mais 5.253 idosos), dos quais 23.996 idosos vivem sozinhos (+2.680),
5.205 vivem isolados (+924), 3.288 vivem sozinhos e isolados (+262) e 6.727 (+907)
idosos, ndo enquadrados nas situacfes anteriores, a viverem juntos mas que se
encontram numa situacéo de vulnerabilidade considerando as suas limitacfes fisicas

el/ou psicoldgicas.

Portugal é também o 7° da Unido Europeia (Pordata, 2015) com maior percentagem de
pessoas idosas a viverem sozinhas abaixo do limiar da pobreza © e encontra-se acima
da média da UE (23,6%).

Grafico 3 - percentagem de pessoas idosas a viverem sozinhas abaixo do limiar da pobreza na
Uniéo Europeia
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Fonte: Pordata

4 Observador (2014). Quem sao e como vivem os idosos em Portugal. Blogue on-line. Acedido em 10 Julho de 2015 em
http://observador.pt/2014/09/30/qguem-sao-e-como-vivem-0s-idosos-em-portugal/

> A Guarda Nacional Republicana desenvolveu, entre 01 de abril e 30 de abril a “Operagado Censos Sénior 2015”, uma
campanha de segurancga direcionada aos idosos que vivem sozinhos e/ou isolados, tendo apresentado os resultados
na seguinte Ilgagéo web: http://www.gnr.pt/default.asp?do=tnov0rér_vz24r05n/016vpvn5/016vpvn5_qr5p4vpn1&fonte=noticias&id=2081&Mes=12#historico

& Limiar do rendimento abaixo do qual se considera que uma familia se encontra em risco de pobreza. Este valor foi

convencionado pela Comissdo Europeia como sendo o correspondente a 60% da mediana do rendimento por adulto
equivalente de cada pais (Fonte: http://observatorio-das-desigualdades.cies.iscte.pt/index.jsp?page=indicators&id=111)
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Além da andlise das redes de relagfes sociais dos idosos, importa refletir de que modo
e com que rendimentos 0s nossos idosos vivem estes anos (cfr. Grafico n.° 3). Tanto
mais que ao falarmos de envelhecimento associamo-lo ao termo “reforma”, pois, muitas
vezes, as pessoas com mais de 65 anos sao por antonomasia apelidados de
reformados, e tal deve-se ao facto dos 65 anos ser a idade legal em Portugal para

requererem a reforma.

Em 2013 segundo a Pordata, a idade média com a qual os pensionistas de velhice da
Seguranca Social se reformaram era de 63,4 anos. Em 2013, a idade média de acesso
as pensbes de aposentacao ou reforma da Caixa Geral de Aposentacdes era de 60,9
anos. Constata-se que as pessoas ficam reformadas precocemente, ou seja, saem do
mercado de trabalho, antes da idade legal da reforma. Este € um fendmeno também
caracteristico das sociedades europeias nas Ultimas décadas, porquanto estes
individuos que ainda estéo aptos para trabalhar carregam um estigma de envelhecidos,
vitimas do idadismo (Cabral, 2013:82-83), ou seja, o0 esteredtipo de desvalorizacéo
profissional e social associada a idade, € uma das causas de exclusdo precoce do
mercado laboral. A passagem prematura para a reforma, muitas vezes inesperada,
dificilmente sera positiva e adequadamente vivida, ndo s6 porque nao foi preparada,
mas também porque a interrupcdo da carreira profissional e contributiva pode
representar um decréscimo dos rendimentos futuros, sobretudo quando n&o séo
ativados mecanismos, como a pré-reforma, que evitam a deterioracdo do rendimento,

apos a saida dos trabalhadores do mercado de trabalho.

A percentagem de pensionistas na populacdo residente em Portugal (quadro n.° 1)
conheceu um ligeiro aumento desde 2006, sendo que, em 2012, a percentagem de

pensionistas era de 33,8 %.

Quadro 1 - Pensionistas em % da populacéo residente em Portugal

ANOS 2006 2012
32,5 33,8

Fonte: Pordata

Segundo dados oficiais do Ministério das Finangas (Quadro n.° 2), cerca de 80% dos
pensionistas, quer da Caixa Geral de Aposentacdes, como da Seguranca Social

receberam, em 2014, uma média mensal de 364 €. Este valor é inferior ao salario
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minimo nacional (485 euros) e esta abaixo dos 409 euros, que é o montante mensal
considerado minimo para que uma pessoa hdo se encontre em situacdo de pobreza
(limiar de pobreza). De acordo com o quadro n° 2, a maioria dos pensionistas recebem

pensbes de reforma baixas.

Quadro 2 — Distribuicdo das pensdes de velhice da Caixa Geral de Aposentacfes e Seguranca
Social (2014)

Escaldo de pensdo de Nimero de % Total pagopela Pensio média %
velhice (anual) pensionistas* CGA e Seg. Social (a 12 meses)

1-10.000 € 1.919.403 79.68% 8384 ME 364 € 43 58%
10.001-20.000 € 275.589 11.44% 3858 ME 1167 € 20.05%
20.001-30.000 € 95,043 3.98% 2318 ME 2013€ 12.05%
30.001-40.000 € 85.016 3.53% 2937 ME 2879€ 15.26%
40.001-50.000 € 17.983 0.75% 796 ME 3.689€E 4.14%
50.001-60.000 € 7.365 0.31% 399 ME 4516 E 2.07%
60.001-70.000 € 4.407 0.18% 286 ME S410€ 1.49%
70.001-80.000 € 2.218 0.09% 164 ME 6.158 € 0.85%
80.001-90.000 € 403 0.02% 34 ME 7023€ 0.18%

90.001-100.000 £ 198 0.01% 19 ME 7886E 0.10%

100.001-150.000 £ 300 0.01% 34 ME 9535€ 0.18%

>150.000 € 56 0.00% 11 ME 16.785€ 0.06%
Total 2.408.881 19240 M€ 666 £

Consideram-se aqueles que recebem apenas a penséo de velhice, ou que a recebem acumulando com outras prestacdes, como pensdes
de sobrevivéncia ou invalidez. Ndo sdo considerados os beneficiarios que, encontrando-se ainda no ativo, recebem algum tipo de
prestacéo.

Fonte: Ministério das Finangas / Dire¢do Geral do Orgamento”’

A diminuicdo de pessoas no ativo e a efetuar descontos para seguranc¢a social € um
facto indiscutivel, com especial relevo na Ultima década, o que tem levantado questdes
relativamente a prépria sustentabilidade do sistema de seguranca social. No entanto, o
aumento do numero de idosos nao justifica por si s6 a falta da sustentabilidade do
sistema de seguranca social. O discurso fatalista acerca do envelhecimento
demografico e da insustentabilidade da seguranca social por forca da queda de receitas
do orcamento da seguranca social ndo depende apenas da demografia, mas em larga
medida da economia politica, ou seja das escolhas politicas de medidas conjunturais
recessivas (v.g., aumento da idade da reforma, corte salariais, aumento da carga fiscal)
gue elevam a taxa de desemprego, assim como a fuga e evasao fiscal. Um dos indicios
desta falacia retorica expressa-se no facto do governo obrigar os mais velhos a trabalhar
mais tempo quando quase um terco da populacéo ativa pretende trabalhar (e contribuir)

e vé essa possibilidade vedada (Abreu, 2013:28).

7 Documento Orgamento Cidadao (Link: http://www.dgo.pt/politicaorcamental/OrcamentodeEstado/2014/0Cid_Final.pdf)
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De facto nunca houve tantos idosos para tdo poucos jovens. Entre 2001 e 2011, a
proporgéo de jovens (populagéo dos 0 aos 14 anos de idade) decresceu de 16,2% para
14,9% da populacao residente total. No mesmo periodo, a proporc¢ao de individuos em
idade ativa (populacao dos 15 aos 64 anos de idade) também se reduziu de 67,3% para
66,0%, verificando-se simultaneamente o aumento da percentagem de idosos
(populagédo com 65 ou mais anos de idade) de 16,6% para 19,0%. Em resultado destas
alteracdes, o indice de envelhecimento — ndmero de idosos por cada 100 jovens —
aumentou de 103 para 128 idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e 20118. Segundo
dados mais recentes do INE, o indice de envelhecimento ° em 2014 esta patente no

gréafico n.° 4, por cada 100 jovens, ha 141 idosos.

Gréfico 4 — indice de envelhecimento (N°)
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Fonte: INE

Em termos de Area Metropolitana do Porto, no qual se encontra integrado o concelho
de Gondomar e a Unido de freguesias de Sdo Cosme, Valbom e Jovim, localidade onde
foi efetuado o diagnéstico gerontolégico e, de acordo com dados publicados pelo INE,
verifica-se a presenca de indicadores demogréficos que apontam para a existéncia de
niveis de envelhecimento da populacao relativamente menores aos que séo verificados
no conjunto do pais, regido norte e area metropolitana. Considerando que a AMP 1° é
um territério demograficamente heterogéneo, e em conformidade com o documento
“‘AMP 2020 - Avaliacao Territorial/ Crescimento Inclusivo”, naturalmente que os indices
de dependéncia e os ritmos de envelhecimento também se apresentam diferentes —

8 Retirado da Iigagéo web do INE: https://www.ine.pt/ngt _server/attachfileu.jsp?look parentBoui=156022957&att display=n&att download=y

9 0 indice de envelhecimento é o nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos.
Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que jovens (retirado de ligagcéo web do INE).

10Retirado da ligacdo web http://rede-social.cm-feira.pt/rede-sociallinstrumentos-de-diagnostico-e-planeamento/documentos/estrategia-integrada-de-
desenv.-territorial-amp-2020

20


https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=156022957&att_display=n&att_download=y

“...0s concelhos mais ativos situados na cintura mais industrializada na zona envolvente
do Porto, sédo também os concelhos mais jovens...”, sendo certo que esta diferenga das
dindmicas demograficas também se verifica ao nivel de freguesias, “nomeadamente nos

concelhos mais urbanos”.

Quadro 3 — indice de envelhecimento nacional, da Regi&o Norte e dos concelhos que integram

Area Metropolitana do Porto (N)

indice de
TerritSrios envelhecimento
(N.2)
2001 ] 2011 |

Portugal 102,6 1276
Regido Norte 80,7 114,1
AMP
Arouca 90,5 118,0
Espinho 96,6 157,7
Gondomar 63,6 99,7
Maia 60,2 81,6
Matosinhos 77,8 114,0
Oliveira de Azemeéis 77,8 129,4
Paredes 42,0 64,1
Porto 146,7 199,0
Povoa de Varzim 59,3 87,4
Santa Maria da Feira 61,2 96,5
Santo Tirso 79,2 127,9
S3o Jodo da Madeira 72,5 110,2
Trofa 53,0 87,6
Vale de Cambra 104,4 170,0
Valongo 55,6 82,0
Vila do Conde 66,3 91,8
Vila Nova de Gaia 70,4 99,5

Fonte: |.N.E. | Censos 2011

Fonte: Diagndstico Social de Gondomar

Através dos indicadores patentes no quadro n.° 3, é possivel observar que o indice de
envelhecimento registou um aumento significativo na ultima década, 2001/ 2011, em
todos os municipios da AMP. No concelho de Gondomar, de acordo com o quadro n.°
3, existiam 99,7 pessoas com 65 ou mais anos, por cada 100 jovens, entre 0s 0 e 0s 14

anos de idade (2011), o que representa um aumento de mais 36 pessoas, face a 2001.

Constatou-se a existéncia de mais pessoas na situacao de pré-reforma do que aqueles
gue estavam em inicio de carreira (indice de renovacdo da populacdo em idade ativa)

11 como podemos verificar no grafico n.° 5. Esta tendéncia fica expressa na comparacéo

Y indice de Renovagao da Populagéo Ativa - Férmula: (Populagdo com 20-29 anos / Populagdo com 55-64 anos) x 100.

Este indice relaciona o volume potencial da populagdo que estd a entrar em atividade com o volume potencial da
populacdo que esta a sair da atividade (Fonte: Demografia a Ciéncia da Populagéo, J. Manuel Nazareth, 2009)
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da informacao que permite comparar 0s grupos etarios em inicio de idade ativa (20 & 29

anos) e idade de “pré-reforma” (55 a 64 anos)

Gréafico 5 — indice de Renovagéo de Populagéo em idade ativa (N°)
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Fonte: INE

Em 2014, cada 100 pessoas entre os 55 e 64 anos (portanto, mais perto da reforma)
houve 83,5 portugueses em idade de comecar a carreira (20 a 29 anos), 0 que contrasta
com os anos de 2004 a 2009. A tendéncia tende a acentuar-se ao longo do tempo, o
gue vem confirmar que os trabalhadores mais velhos ndo tém tido lugar no mercado

formal de emprego.

O quadro n° 4 ilustra o indice de dependéncia de idosos'?, em Portugal, no Norte, na
area metropolitana do Porto e concelhos da AMP, este indice define-se pelo nimero de
pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa, ou seja, com 15 a
64 anos. Em 2014, para cada 100 pessoas em idade ativa (dos 15 aos 64 anos) existiam
em Portugal 30,7 idosos (65 anos ou mais).

O indice de dependéncia de idosos tem crescido de forma gradual mas visivel, (quadro
n.° 4). O concelho de Gondomar acompanha a tendéncia verificada ao nivel nacional.
Em 2014, para cada 100 pessoas em idade ativa (dos 15 aos 64 anos) existiam 24

idosos (65 anos ou mais) no concelho.

12 5 indice de dependéncia de idosos é o nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa,
ou seja, com 15 a 64 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que pessoas em idade ativa. Define-
se pela Relagédo entre a populagdo idosa e a populagdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre
0 numero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos
(expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas com 15-64 anos). (Fonte INE).

22



Quadro 4 — indice de dependéncia de idosos em Portugal, Norte, Area Metropolitana do Porto,
concelhos da AMP (Proporcéo %)

Anos 2001 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Territérios
Portugal 24,4 27,2 27,9 28,5 29,1 29,9 30,7
Continente 24,6 27,6 28,3 29,0 29,6 30,4 31,2
Norte 20,5 23,4 24,0 24,7 25,3 26,0 26,8
Area Metropolitana Porto 18,3 21,7 22,5 23,4 24,2 25,2 26,3
Arouca 24,7 26,0 26,3 26,6 26,8 27,2 27,7
Espinho 21,1 27,1 28,2 29,6 31,1 32,7 34,5
Gondomar 15,4 19,3 20,1 20,9 21,8 22,9 24,0
Maia 14,6 17,5 18,2 19,0 19,9 20,8 21,9
Matosinhos 17,3 21,0 21,9 23,0 24,0 25,1 26,4
Oliveira de Azeméis 19,1 23,1 24,0 25,0 25,7 26,4 27,3
Paredes 12,6 15,0 15,5 16,1 16,5 17,1 17,8
Porto 29,0 34,4 35,6 37,0 38,6 40,6 42,5
Pévoa de Varzim 16,3 19,0 19,7 20,5 21,2 22,1 23,1
Santa Maria da Feira 15,8 19,5 20,2 20,9 215 22,3 23,1
Santo Tirso 18,9 22,6 23,3 24,2 25,1 26,2 27,4
Séo Jodo da Madeira 17,8 20,8 215 22,3 23,0 23,9 24,8
Trofa 14,3 16,7 17,4 18,2 19,0 20,0 21,1
Vale de Cambra 24,2 28,6 29,7 30,9 31,8 32,9 34,1
Valongo 13,7 17,2 18,0 18,8 19,6 20,5 21,6
Vila do Conde 16,8 19,6 20,3 21,0 21,8 22,6 23,6
Vila Nova de Gaia 16,9 20,2 21,0 21,8 22,5 23,4 24,4

Fonte: Pordata

Acompanhando a tendéncia dos demais municipios da AMP, também o indice de
longevidade no concelho de Gondomar aumentou desde o ano de 2001, apresentando
um ligeiro decréscimo em 2014 face ao ano de 2013, no entanto apresenta valores
inferiores a média nacional, do norte e da AMP (quadro n.° 5).

Quadro 5 — indice de Longevidade nacional, da Regi&o Norte e dos concelhos que integram Area
Metropolitana do Porto(Proporcdo %)

Anos 2001 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Territérios
Portugal 41,9 46,9 47,6 48,3 48,7 48,9 49,0
Continente 42,0 47,0 47,6 48,3 48,8 49,0 49,1
Norte 40,8 46,1 46,7 47,3 47,8 48,0 48,0
AMP 39,7 44,1 44,5 44,8 45,2 45,2 45,1
Arouca 49,6 52,3 52,1 52,3 52,6 52,2 51,7
Espinho 40,4 44,6 45,0 45,7 46,1 46,0 45,9
Gondomar 375 41,1 41,5 42,0 42,5 42,7 42,5
Maia 37,3 41,7 42,0 42,1 42,2 42,4 42,4
Matosinhos 38,5 42,3 42,7 43,2 43,4 43,2 42,9
Oliveira de Azeméis 40,1 43,7 44,4 44,9 45,4 45,9 45,9
Paredes 36,3 40,8 41,0 41,4 41,8 41,7 41,5
Porto 43,4 50,1 50,3 50,5 50,6 50,6 50,5
P6voa de Varzim 39,9 43,3 43,9 44,2 44,2 43,8 43,4
Santa Maria da Feira 38,0 42,3 42,9 43,6 44,4 44,8 45,0
Santo Tirso 39,1 42,9 43,8 44,8 45,5 45,5 45,5
Sao Joao da Madeira 39,4 45,1 45,4 45,7 46,0 46,1 46,0
Trofa 39,2 40,3 40,8 41,1 41,6 42,1 42,2
Vale de Cambra 44,4 47,5 48,5 48,7 48,6 48,8 48,9
Valongo 36,0 39,0 39,4 39,9 40,7 41,6 41,8
Vila do Conde 39,7 42,9 43,5 43,9 44,1 44,2 44,1
Vila Nova de Gaia 37,5 42,9 43,3 43,8 44,3 44,3 44,0

Fonte: Pordata
De acordo com os dados dos Censos de 2011, patentes no quadro n.° 6, podemos

constatar que a freguesia de Jovim, onde realizamos o diagnéstico gerontoldgico,

acompanhou a tendéncia nacional.

23



Quadro 6 - Populacgéo residente em Jovim -Variacdo entre 2001 e 2011

(Ano) Total Grupo Grupo Grupo Grupo
HM etario 0-14  etario 15-24 etéario 25-64 etario 65 ou
mais
(2001) 7112 1240 1140 3995 737
(2011) 7146 1094 828 4247 977
Variacao 2001-2011 (%) 0,48 -11,77 -27,37 6,31 32,56
Fonte: INE

Destacamos que foi no grupo etario dos 65 ou mais anos que se verificou um maior
aumento da populacdo. Esta faixa etaria corresponde a populagédo-alvo do diagndstico
gerontoldgico. De acordo com o mesmo quadro, verifica-se que o nimero de jovens, na

década referida, diminui substancialmente.

Face ao crescimento inquestionavel da popula¢éo idosa no concelho de Gondomar sera
pertinente refletir acerca das respostas sociais existentes para esta populacdo: quer ao
nivel do Municipio, assim como da Unido de freguesias e, muito particularmente, as

existentes na freguesia de Jovim.

O quadro n°® 7 enumera as respostas sociais de apoio a pessoas idosas existente no
Municipio de Gondomar: estruturas residenciais para idosos, centros de dia, centro de

convivio e servigos de apoio domiciliario.

Quadro 7 — Respostas Sociais existentes no Municipio de Gondomar de apoio a pessoas idosas

Capacidade Total de utentes a
Equipamentos Total frequentar
Centro de Convivio 9 415 301
Centro de Dia 11 408 317

Centro Noite

Estrutura Residencial
para ldosos (Lar de 14 396 309
Idosos e Residéncia)
Servigo Apoio

S 24 852 568
Domiciliario (idoso)

Fonte: Carta Social (dados atualizados em janeiro/2015) - http://www.cartasocial.pt/
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Da informacéo recolhida do quadro n° 7 e relativamente as respostas sociais existentes

a nivel concelhio é nos possivel apreciar a oferta ao nivel da capacidade total de utentes

e conhecer o nimero efetivo de utentes utilizadores, nas valéncias de: Centro de

Convivio, Centro de dia, Centro de Noite, Estrutura Residencial para Idosos (Lar de

Idosos e Residéncia) e Servico de Apoio Domiciliario. Verificamos que em todos os

equipamentos e valéncias existem vagas, a sua frequéncia encontra-se abaixo da

capacidade total dos mesmos. O quadro seguinte (n.° 8) enumera mais detalhadamente

as respostas sociais existentes no ambito da UF de Sdo Cosme (Gondomar), Valbom e

Jovim.

Quadro 8 - Respostas sociais existentes na Unido das freguesias de Gondomar (Sdo Cosme),

Valbom e Jovim (Carta Social)

Valéncias

Centro de

Convivio

Centro de Dia

Centro Noite
Estrutura
Residencial para
Idosos (Lar de
Idosos e

Residéncia)

Servigo de Apoio
Domiciliario

(Idosos)

Fonte: Carta Social (dados atualizados em janeiro/2015)

Equipamento
Centro comunitario de S. Cosme da
Santa Casa da Misericérdia de Vera

Cruz

Equip. Soc. Centro Social e Cultural de
Valbom

Lar de Atdes em Jovim

Centro comunitario de S. Cosme da
Santa Casa da Misericérdia de Vera
Cruz de Gondomar

Lar D. Miguel, Jovim
Equip. Soc. Centro Social e Cultural de
Valbom

Lar de Atdes em Jovim

Desabrochar de Novo, Lda.

Trevo Doce Lar — Apoio & Familia, Lda.
Equipamento social — Centro social e
cultural de Valbom

Presticare — Servico de Apoio
domiciliario — Freguesia de Valbom
Centro comunitario de S. Cosme da
Santa Casa da Misericérdia de Vera
Cruz — Gondomar
Lagos com futuro, serv de apoio
domiciliario, unip, Lda. - S. Cosme
Santa Casa da Misericérdia de Vera
Cruz — Gondomar

Lar de Atdes

Anjos da vida cuidados geriatricos

Instituicéo
Santa Casa da Misericérdia de Vera Cruz de

Gondomar

Centro Social e Cultural de Valbom

Centro de cultura e desporto dos trabalhadores
dos servicos sub-regional de Seg. social do
Porto

Santa Casa da Misericérdia de Vera Cruz de
Gondomar

Bem Crescer — unipessoal, Lda

Centro Social e Cultural de Valbom

Centro de cultura e desporto dos trabalhadores
dos servicos sub-regional de Seg. social do
Porto

Desabrochar de Novo- Centro Residencial para
a 32 idade, Lda.

Trevo Doce Lar, Apoio a Familia Lda.

Centro social e cultural de Valbom

Claudia Patricia Pinto Faria

Santa Casa da Misericérdia de Vera Cruz —
Gondomar

Lagos com futuro, servigo de apoio domiciliario,
unipessoal, Lda

Santa Casa da Misericérdia de Vera Cruz —
Gondomar
Centro de cultural e desporto dos
trabalhadores dos servicos sub-regional de
Seguranga social do Porto

Anjos da vida cuidados geriatricos, Unip, Lda.

- http://www.cartasocial.pt/
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Capacidade
Equipamentos: 1
Capacidade Total: 40

Total de utentes:24

Equipamentos: 3
Capacidade Total: 130
Total de utentes a

frequentar: 99

Equipamentos: 5
Capacidade Total: 126
Total de utentes a

frequentar: 83

Equipamentos: 7
Capacidade Total: 272
Total de utentes a

frequentar: 149
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O quadro seguinte (cf. quadro n.° 9) apresenta-nos a populacéo residente na Unido de
Freguesia de Sdo Cosme (Gondomar), Valbom e Jovim, por grupos etarios e género
(valores de 2011).

Quadro 9 — Populacao residente na Unido de Freguesia de S&o Cosme (Gondomar), Valbom e
Jovim, por grupos etarios e género, 2011

Unidio das Freguesias de Gondomar

(S. Cosme), Valbom e Jovim AM f M M f M

Total 48600 23494 25106 100,0 100,0 100,0
0-14 anos de idade 7434 3867 3567 15,3 16,5 14,2
15-24 anos de idade 5340 2705 2635 11,0 115 10,5
25 - 64 anos de idade 28475 13708 14767 58,6 58,3 58,8
> 65 anos de idade 7351 3214 4137 15,1 13,7 16,5

Fonte: Diagnostico Social de Gondomar / INE

ApGs andlise do quadro anterior, constata-se a existéncia de 7351 pessoas residentes
com mais de 65 anos de idade na UF de S&o Cosme (Gondomar), Valbom e Jovim. O
numero elevado de idosos existentes na UF contrasta com o total de vagas disponiveis
nos diferentes equipamentos sociais apresentados no quadro n.° 8 que abrangem uma
percentagem baixa de idosos (568 vagas'®), sendo que o nimero de utilizadores é 355
utentes’, existindo 213 vagas por preencher. Face a esta realidade véarias questdes
podem ser levantadas, tais como: os idosos ndo frequentam os equipamentos por
dificuldades econdmicas? as respostas oferecidas pelos equipamentos correspondem
as expetativas/necessidades dos idosos da UF? quais as representacdes sociais dos
idosos face as instituicbes sociais existentes na UF? estardo os idosos que nado
frequentam os equipamentos do quadro n° 8 abrangidos por outras respostas sociais?
quais?

Seria desafiante e elucidativo aprofundar algumas destas questdes em estudos
posteriores. Paralelamente as respostas sociais referenciadas nos quadros n.° 7 e 8,

existem projetos '° a decorrer e outras respostas sociais, que abrangem igualmente

13 Este valor corresponde ao total da soma de vagas existentes nas diferentes valéncias.
14 Este valor corresponde ao total da soma de utentes utilizadores das diferentes valéncias

15 Retirado da ligacdo web http://www.uf-gvj.pt/projetos/
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pessoas idosas, tais como: Gabinete de acdo social®, Universidade Sénior de
Gondomar ¥, projeto aproximar *8, projeto rede amiga !°, projeto causa maior %°, loja
social 2, banco alimentar contra a fome??, refeitério social 23, cozinha comunitaria.

Pela sua importancia mundial, destaca-se o projeto “cidades e comunidades amigas das
pessoas idosas”. Foi deste projeto e de uma subsequente candidatura ao mesmo, que
surgiu a necessidade da realizacdo do diagnéstico gerontolégico na Unido das
Freguesias de Gondomar (S. Cosme), Valbom e Jovim e que motivou o pedido de
colaboracdo ao ISSSP para a concretizacdo do mesmo. Partindo do pressuposto de que
o envelhecimento ativo depende de uma série de influéncias ou determinantes que
rodeiam os individuos, as familias e as na¢des, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
langou, em 2007, o projeto Mundial "Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas
ldosas”. Segundo a OMS, uma cidade amiga dos idosos: "(...) estimula o
envelhecimento ativo através da criacdo de condicbes de salde, participacdo e
seguranca, de modo a reforcar a qualidade de vida a medida que as pessoas

envelhecem; adapta as suas estruturas e servicos de modo a que estes incluam e sejam

16 . = . . . AL . . .
O gabinete de agéo social concebe, organiza e presta cuidados do &mbito social, cultural e relacional, nas diferentes

fases do ciclo de vida, dirigidos a cidaddos, familias, grupos e comunidades. Presta também apoio psicossocial e
identifica necessidades e problemas de ambito social e econémico.

17" A Universidade Sénior de Gondomar (USG) é promovida pela Unido das Freguesias de Gondomar (S. Cosme),
Valbom e Jovim, e surgiu no ambito da Comiss&o Social da Unido das Freguesias, desde logo abragado pela Rede Social
do Municipio. Este é um projeto de ensino informal que visa dar uma resposta social e cultural a todos os individuos com
mais de 50 anos, que se sintam motivados para a aprendizagem constante de diversas matérias tedricas e praticas e
que procurem o bem-estar, a satisfagéo de viver, as trocas de experiéncias, de motivagées e afetos.

8 Programa Integrado de Policiamento de Proximidade que tem por objetivos, entre outros, de focalizar a atencédo da
PSP nos grupos de risco, melhorar os mecanismos de apoio e atendimento as vitimas e de desenvolver parcerias,

potenciar sinergias e coopera¢do com a comunidade e orientar o servi¢o policial para os seus clientes (cidad&os).

19 Este projeto ira ser desenvolvido em parceria com a PSP de Gondomar, Autoridade de Saude, Centro de Saude de

Gondomar e Universidade Fernando Pessoa e ira consistir no levantamento/registo e sinalizacéo de pessoas idosas,

isoladas e carenciadas da Freguesia e sem retaguarda familiar.

20 A Junta de Freguesia de Gondomar (S. Cosme) em parceria com a Cruz Vermelha Portuguesa tem em marcha um

projeto denominado "Causa Maior", que visa apoiar com ajudas técnicas, os seniores dependentes carenciados da
freguesia de Gondomar (S. Cosme), com o objetivo de melhorar as condi¢cbes de vida deste grupo da populagéo. A
cedéncia dos materiais tem a duracéo de 1 ano, sendo depois renovada automaticamente por iguais periodos.

21 A Loja Social € uma valéncia desenvolvida pela Unido das Freguesias que visa potenciar uma resposta adequada aos
atuais problemas sociais, promovendo o envolvimento da comunidade, empresas e cidadaos, na rentabilizagdo de
recursos e na reutilizagdo de bens, potenciando praticas de sustentabilidade e de responsabilidade coletiva. Este projeto
tem como principais objetivos: Promover e contribuir para a melhoria das condigbes de vida das familias, através da
atribuicdo e/ou de um acesso mais facilitado a bens; Potenciar o envolvimento da sociedade civil, empresas, instituicdes
e de toda a comunidade em geral na recolha de bens; Incentivar a reutilizagdo dos bens, a rentabilizagdo de recursos e
a promogao de praticas de sustentabilidade e de responsabilidade coletiva. A Loja Social atribui prioridades no acesso
aos bens, as pessoas social e economicamente desfavorecidas ou desprovidas de estruturas familiares.

22 Este € mais um dos projetos em que a Junta de Freguesia de Gondomar (S. Cosme), através do seu gabinete de

Acéo Social promove no sentido de ir ao encontro dos mais carenciados e necessitados, garantindo de uma forma sempre
presente uma necessidade basica essencial que é a alimentacéo. Atualmente o Banco Alimentar da apoio a cerca de
100 familias carenciadas e pontualmente, devido a situag&o socio econémica do pais, apoia outras familias carenciadas
da Freguesia.

BEm parceria com a Sociedade Portuense de Drogas, a Junta de Freguesia d& a possibilidade a cerca de 26 pessoas,
com comprovada caréncia econémica, de terem uma alimentagdo e refeicdo diaria que Ihes permita reunir as mais

elementares condi¢des de subsisténcia.

24 ) . . o . .
Este projeto funciona em parceria com a Associac¢ao para o Desenvolvimento Social de Gondomar, que se desenvolve

numa linha de rede comunitaria e concretiza-se no apoio alimentar em regime de Take Away a familias carenciadas,
tendo como objetivo o exercicio do voluntariado local.
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acessiveis a pessoas mais velhas com diferentes necessidades e capacidades (...)"
(OMS, 2007:5) »

Partindo de 8 areas estratégicas: espacos exteriores e edificios; transportes; habitacao;
participacdo social; respeito e inclusdo social; participacdo civica e emprego;
comunicacdo e informagdo; apoio comunitario e servicos de saude. As &reas
supracitadas foram entendidas como fundamentais ao bem-estar dos idosos. Nelas
foram identificadas, por grupos de discussédo, lacunas/fragilidades, potencialidades e
sugestdes de melhoria que resultaram numa lista de verificacdo que assenta num
resumo fiel das opini6es expressas por participantes de todos os continentes do mundo.
Esta lista de verificagc&o pretende ajudar as cidades a olharem para simesmas, do ponto
de vista das pessoas mais velhas, a fim de identificarem onde e como poderéo tornar-
se mais adequadas as suas necessidades e realidades. Na continuidade deste trabalho
foi criada a Rede Mundial das Cidades Amigas das Pessoas ldosas cujo objetivo é criar
ambientes que permitam que os idosos permanec¢am ativos e saudaveis participando
na sociedade. De forma a cumprir 0s objetivos enunciados, foi criada em Portugal a
Plataforma Portuguesa das Cidades Amigas das Pessoas ldosas, que pretende

desenvolver atividades conjuntas.

A Freguesia de Gondomar (S. Cosme) aderiu a esta rede em Novembro de 2012.
No seguimento desta adeséo foi levado a cabo um estudo que pretende caracterizar a
forma como os seniores da UF de Gondomar (S. Cosme), Valbom e Jovim se

posicionam relativamente as 4reas acima mencionadas.

Ao nivel da UF de Gondomar (S. Cosme), Valbom e Jovim encontramos 0s seguintes
servicos, descentralizados por varios locais do territério da Unido das Freguesias:
atendimento a populac¢éo; servico médico e enfermagem, cujo programa de saude tem
como objetivo a prevenc¢ao da salde de todos os moradores e a prestacao de cuidados
de enfermagem. O Gabinete de Enfermagem conta com a colaboracdo de uma
enfermeira credenciada e pretende ser um apoio, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, para os habitantes. Em Jovim existe um espacgo internet ao servico da
populacéo e existem aulas semanais de ginastica, com a duracéo de 1 hora, promovidas

pela UF, dirigidas a pessoas com idade superior a 60 anos.

Os servicos supramencionados sdo importantes servicos de proximidade que

efetivamente estéo ao servico da populacao.

%5 ytilizando uma abordagem participativa foram organizados "grupos de discussdo" que envolveram grupos
governamentais, grupos nao-governamentais, grupos académicos, prestadores de servigos do setor publico, voluntéario
e comercial e idosos de 32 paises do mundo, retirado da Web s auberiian pumediastiesTe fiesipts/PGDesenvolvimentorumano/Projidosos_ GuiaCidades2009.pdt
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Uma vez que 0 nosso diagndstico gerontoldgico incidira apenas na freguesia de Jovim,
achamos pertinente realizar uma breve caraterizacdo da mesma. Trata-se de uma
localidade do concelho de Gondomar, com uma area total de 7,16 kmz, é limitada a Sul
pelo rio Douro, a Norte e a Oeste por Sdo Cosme e a Este pela Foz do Sousa. Dista 3

km da sede do concelho e 10km da cidade do Porto.

Segundo os censos de 2011, a sua populacdo residente era de 7 146 habitantes,
distribuida pelos lugares de Aldeia Nova, Atdes, Azenha, Bulha, Cabanas, Cambitos,
Escoura, Estrada, Marecos, Netos, Outeiro, Pinheiro, Presa do Monte, S. Martinho,

Touta, Tras da Serra e Vessada.

As atividades econémicas a que a populacdo mais se dedica, em Jovim, assim como
em todo o concelho, centram-se na ourivesaria e a marcenaria, para além da agricultura.

Pouco desenvolvidas, mas também presentes, estdo o pequeno comércio e a industria.

No que concerne a equipamentos sociais temos o exemplo do Centro Social de Jovim,
administrado pela Santa Casa da Misericordia de Vera Cruz de Gondomar 2 e que tem
como populacdo utilizadora, as criancas e os idosos. Tem capacidade para receber 20
utentes e prestar apoio domicilidrio a outros 50 idosos. As valéncias para a populacéo
idosa encontram-se inativas. Tem ainda, um ATL com capacidade para 40 criancas,
com idades compreendidas entre os 6 e 14 anos. Dispfe ainda de um anfiteatro com
capacidade para cerca de 350 pessoas.

Relativamente aos equipamentos culturais e desportivos, a freguesia esta representada
pelo Rancho Folclérico de Santa Cruz de Jovim, com as suas dancas e cantares e pela
ACGITAR (Associacdo Cultural Geral Independente de Trabalhadores Amadores e
Recreativa), que se dedica ao teatro, danca e exposicfes. Antes do aparecimento
destas duas coletividades, era através das festas populares que se retratava o espirito,
a tradicdo e os costumes das gentes de Jovim. No que respeita ao Desporto, a freguesia
tem como principais representantes as seguintes coletividades: Clube Recreativo
Ataense, dedicado ao futebol. Associacdo Desportiva Ledes Cabanenses F.C.,
dedicados ao ciclismo e futsal; Clube Recreativo e Desportivo Santa Cruz que se dedica

a préatica das modalidades radicais, nomeadamente o BTT ; Sociedade Columbdfila de

26 Retirado das ligagdo web quer da antiga freguesia de Jovim, entretanto desaparecida com a reorganizagado
administrativa de Janeiro de 2013 http:/juntafrequesiajovim.no.sapo.pt/frequesia.htm e da ligacdo da entidade
administrativa com jurisdicdo local, a Unido de Freguesia de Gondomar (S. Cosme), Valbom e Jovim http://www.uf-
gvj.pt/historia/
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Jovim que se dedica a columbofilia; Clube Nautico de Marecos onde se pratica
canoagem; Grupo Desportivo Presa do Monte onde se pode praticar ginastica e futsal.?’
Estas informacdes séo pertinentes para as autarquias locais elaborarem os diagndsticos
e planos de intervencdo, uma vez que as novas a¢fes que integram as estratégias de
acdo a desenvolver com a populacdo idosa devem integrar e mobilizar os recursos

enddgenos existentes no territério.

3 - Diagndstico Gerontoldgico — a fundamentacado tedrica para a sua realizagao

Face ao significativo envelhecimento populacional que atrds salientamos e que é
inegavelmente uma tendéncia demogréfica da atualidade surge a necessidade de
implementacdo de novas respostas/projetos de intervencdo adequados as
necessidades e problemas da populagéo considerada idosa.

Com vista a planificacdo de forma mais adequada de uma intervencdo junto da
populacdo idosa, varios sdo os concelhos e as juntas de freguesia que tém a
preocupacéo de edificacdo de Planos Gerontoldgicos.

No intuito de concretizar esta finalidade sera pertinente construirmos o diagnéstico
gerontoldgico na linha de diversos autores que consideram a integragéo e a exclusdo
social como polos opostos do processo atravées do qual os individuos tomam parte na
vida social. Importa, pois, dar relevo a trés dimensdes fundamentais de vulnerabilidade

social %8, nos quais os temas do diagnéstico sdo perspetivados.

1. Dimensao econdmica, que remete para a participagdo no mundo do trabalho, os
rendimentos e a possibilidade de aceder a padrbes de consumo que
desempenham uma importante fungao simbdlica e de afirmacgédo da pertenga
social, designadamente, o acesso aos recursos monetarios indispensaveis para
nao ficar confinado a mera manutengéo de sobrevivéncia biolégica

2. Dimenséo social ou relacional que compreende ndo somente a participacdo em
grupos primarios mas, também, os lagos institucionais ou solidariedades
verticais (designadamente para aceder a cuidados de saude e usufruir da

protecdo outrora assegurada pela familia) salienta-se o conhecimento das

LI caraterizagao legal e socioeconémica resultou da recolha e adaptagao da informagao colhida nas ligagdo web quer
da antiga freguesia de Jovim, entretanto desaparecida com a reorganizacdo administrativa de Janeiro de 2013
http://juntafrequesiajovim.no.sapo.pt/frequesia.htm e da ligagdo da entidade administrativa com jurisdi¢ao local, a Unido
de Freguesia de Gondomar (S. Cosme), Valbom e Jovim http://www.uf-gvj.pt/historia/

28 Referimo-nos, em particular a V. de Gaulejac e I. Taboada-Léonetti in: La lutte des places, EPI, Paris, 1994.
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oportunidades de se manter integrada (populagao idosa) em redes de interagcao
social abertas a participagdo dos membros das diferentes geragdes.

3. Dimenséo simbdlica que remete, por um lado, para os sistemas de normas e
valores comuns e, por outro, para representacdes coletivas que contribuem para
uma distribuicdo muito desigual da consideracéo social atribuida aos individuos
com alguns sinais de fragilidade. E necessario criar oportunidades concretas de
‘inventar”, apos a entrada na reforma, uma vida que proporcione auto-realiza¢do

e que continue a fazer sentido socialmente.

A dimensdo economica da vulnerabilidade, suscetivel de afetar as populacdes
envelhecidas, ndo se restringe ao fenédmeno de reducéo dos rendimentos provenientes
do sistema de pensdes que, como é sabido, ndo atinge apenas um importante
contingente dos ativos envelhecidos que exerceram a sua atividade profissional no
sector privado, mas também aqueles que o fizeram no quadro da funcao publica.
Prende-se, ainda, com as préprias oportunidades de os individuos definirem o momento
em que entendem conveniente interromper a sua atividade profissional

Estes individuos correm o risco de s6 poderem contar com redes minimas de protecéo
social quando ndo se conseguem manter no mercado de trabalho até atingir a idade
legal da reforma. Face ao supracitado podemos constatar que a analise das condicdes
materiais de existéncia € de uma importancia incontornavel no diagnéstico gerontolégico
uma vez que a populacdo idosa constitui 0 grupo etario mais vulneravel a pobreza
(Almeida, 2013).

Com efeito, em Portugal, como em praticamente todas as sociedades europeias,
cresceu, ao longo das ultimas décadas, a propor¢do de assalariados que fica impedida
de continuar a participar na producao da riqueza coletiva muito antes de atingir a idade
da reforma. A titulo de exemplo, segundo dados recolhidos pelo Eurostat.?°, a taxa de
emprego masculino no grupo etario dos 55-64 anos era, em Portugal, em 1971, de
82,1%. Decresceu para 65% em 1992, 62,1% em 2003 e atingiu 55,7% em 2010 . A
taxa de emprego dos trabalhadores com idades compreendidas entre os 55 e 64 anos
(homens e mulheres) era de 46,9% (2013) e de 47,8 % (2014).

2 Retirado da ligagdo web  htip://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/6823708/3-07052015-AP-

EN.pdf/7e507ea0-43c7-452f-8e6a-b479c89d2bd6

30 Retirado da ligagdo web http://www.aps.pt/vii_congresso/papers/finais/PAP0524 ed.pdf. No grupo etario dos
individuos com idades compreendidas entre os 55 e 64 anos, a diminuigdo da taxa de emprego masculino foi mais
precoce e acentuada nalguns paises da UE a 15, tal como a Bélgica ou a Franc¢a (respetivamente, 33,6% e 35,7% em
1992; 37,8% e 40,9% em 2003 e 45,6% e 42,1%). A taxa portuguesa era superior aos valores médios dos 15 paises da
Unido Europeia em 1992 (49,4%) e em 2003 (51,6%), passando a ser ligeiramente inferior em 2010 (55,7% contra
56,2%). Segundo os mesmos dados do Eurostat, o Japdo, a Suécia e os Estados-Unidos sdo exemplos de paises em
que a referida taxa permaneceu significativamente superior (em 2010, respetivamente, 78,8%, 74,2% e 64,4%)
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Por referéncia a tipologia de trajetérias no mercado de trabalho na segunda parte da
carreira profissional proposta por Guillemard (2004), h4 motivos para considerar que
Portugal se encontra entre os paises que combinam prestacdes limitadas em matéria
de cobertura dos riscos de ndo trabalho e uma certa escassez de instrumentos de
integracdo no mercado de trabalho.

A protecdo econémica dos reformados, por via da implementacdo de um sistema de
pensdes de reforma tendencialmente universal, pelo menos inicialmente, pretendia
garantir a continuacao, na reforma, do salario obtido no fim da carreira profissional.
Todavia, no plano do valor das pensfes, continuam-se a verificar fortes disparidades
gue traduzem ndo somente as desigualdades decorrentes dos lugares ocupados na
divisdo do trabalho durante a vida ativa, mas também as que provém da diversidade dos
regimes e das oportunidades dispares em matéria de duragdo das -carreiras
contributivas.

Como ja fizemos referéncia no capitulo n.° 2, e segundo dados governamentais, a
maioria dos pensionistas da CGA e da Seguranca Social (aproximadamente 80%)
recebem uma penséo média mensal de 364 €, valor inferior ao salario minimo nacional

(485 euros em 2014), ou seja, valor abaixo do limiar de pobreza.

No ambito da abordagem da dimensdo econémica e com o intuito de se poder analisar
as respostas sociais existentes, assim como conceber e planear intervengfes
potenciadoras da ampliagdo do nivel de estabilidade econémica dos membros das
geracfes mais velhas, segundo Almeida & Gross (2011:6) é importante responder as
seguintes questdes:

— “...Qual a expressao, no seio da populacdo envelhecida, dos individuos e familias
afetadas pela interrupgcdo precoce e forgcada do trajeto profissional? De que
condicbes materiais de existéncia usufruem na atualidade? “

— “Qual a percentagem da populagdo envelhecida em risco ou em situagéo de pobreza
monetaria? Quais sdo 0s grupos etarios que concentram maiores proporgbes de
individuos economicamente vulneraveis? Qual a intensidade da desigualdade de
condigdo econémica em fungdo do género?”

—  "Qual a distribuicdo, na populacado envelhecida, dos diversos tipos de bens que é
necessario acumular ao longo da vida (rendimentos, nivel de instrugéo,
competéncias profissionais e sociais, autonomia no exercicio da atividade
profissional...) para ampliar as oportunidades de vivenciar a reforma noutro registo

do que o da morte social?*
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Como é percetivel, o sistema de protecdo social é precério deixando os mais velhos
numa situacao de vulnerabilidade econémica e potenciador de situa¢cfes de exclusédo
social, uma vez que decresce a possibilidade de aceder a padrbes de consumo com
uma importante fungéo simbodlica e de afirmacéo de pertenca social. E preciso ter tido a
possibilidade de acumular ao longo de todo o percurso, certos bens materiais e
imateriais, entre 0s quais se destaca uma formacao intelectualmente estimulante, uma
vida profissional favoravel a renovacao das atividades a desenvolver.

Uma outra dimensao do diagndstico gerontoldgico € a dimensao relacional/social, que
nos remete para as profundas alteracdes que afetam as estruturas e praticas familiares
e que tém impacto direto sobre a dimenséo relacional da vulnerabilidade social.

Tais alteracdes estdo bem patentes no crescimento do nimero de individuos que vivem
sés. Segundo os dados censitarios, entre 1991 e 2001, o nimero de pessoas idosas a
viver soOs registou uma taxa de variagdo de cerca de 35%, muito particularmente nos
grandes centros urbanos (no Grande Porto, 8,6% das pessoas com 65 ou mais anos
viviam sés em 2001). Os resultados do Censo de 2011 apontam para cerca de 60% da
populacéo idosa a viver s6 ou em companhia exclusiva de pessoas idosas®!. Outros
indicadores do enfraquecimento dos lacos familiares prendem-se com a diminuicdo do
nimero de filhos por familia®® e com a autonomia em matéria de alojamento dos
membros dos agregados familiares e a crescente dispersdo geografica dos nucleos
familiares.

Esta dispersédo geografica dos nlcleos familiares esta fortemente relacionada com a
migracdo e mesmo a emigracdo tdo patente nos dias de hoje em que o afastamento
geografico dos filhos impulsionado por obrigagées laborais pode potenciar uma situacéao
de risco para os mais velhos que podem ficar desprotegidos e numa situacado de
exclusao social.

Além destas evolugdes na constituicdo das familias, importa realgcar as apreciaveis
mudancas nas relacdes de poder entre as geracdes provocadas pela generalizacéo do
trabalho assalariado e, igualmente, pela crescente importancia dos recursos escolares
para a transicdo a idade adulta,®® que fez com que as geragGes mais jovens tivessem

mais poder nas rela¢des com os individuos das geracdes mais velhas. O facto de grande

31 Em 2011, 19,8% da populagéo idosa (400.964 idosos num total de 2023000) vivem sés; 39,8% da populacéo idosa
vivem exclusivamente com outros idosos (804577 num total de 2023000). O nimero de alojamentos familiares habitados
por uma so pessoa idosa é de 400.964, o que corresponde a 10% do total dos alojamentos do pais e traduz um aumento
de cerca de 29%, ao longo da Ultima década.

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

33 Ver a este respeito, a importante reflexao de R. Lenoir, “Objet sociologique et probleme social” in: Initiation a la pratique
saociologique, Dunod, Paris, 1999.
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parte das tarefas e cuidados tradicionalmente assumidos pela familia, estar a ser cada
vez mais remetida para instituicGes com profissionais especializados®* abala a unidade
da estrutura familiar, secundariza os mecanismos de resolucdo de problemas na base
de trocas e negocia¢fes diretas, de pessoa a pessoa, no quadro da familia como da
coletividade de vizinhangca. Embora tais modificacdes atinjam de forma variavel os
membros das diversas classes e fracfes de classe social, as redes de sociabilidade
primaria deixam, tendencialmente, de desempenhar o papel central que possuiam
outrora em matéria de protecéo (através das trocas de servigcos, de informacdes ou da
comunicagado geradora de saberes...) e, também, de reconhecimento dos individuos
(por via do fornecimento de modelos de identificacdo essenciais para a construcao da
identidade e dos sentimentos de pertenca ao grupo familiar).

Neste sentido, Lenoir (1990:80-106) apela a uma reflexdo relativamente a importancia
dos lacos e a sua funcédo protetora. O mesmo autor refere a progressiva fragilizagcdo dos
mesmos ao longo do tempo, comparando as sociedades atuais, caracterizadas por
economias orientadas para o lucro, isto €, para a acumulacao do capital entre as maos
de um grupo minoritario, com outras mais antigas onde a economia € dominantemente
voltada para a sobrevivéncia de pequenas coletividades enraizadas num dado territorio.
Na sua andlise destaca a generalizacdo do trabalho assalariado, que quase acabou com
a familia como uma unidade de produc¢éo, como fator central na mudanca da condigcédo
social dos mais velhos. Lenoir designa por desfamilizacdo o processo de

desmoronamento das bases sociais da familia tradicional (Correia, 2003:36).

Nas sociedades onde predominava a economia de subsisténcia, a condi¢cao dos idosos
destaca-se por alguns tracos, tais como: o facto de continuar a participar na atividade
produtiva do grupo doméstico, mesmo quando as suas forgas diminuem, sem por isso
ser desvalorizado simbolicamente. Outra diferenca fundamental relativamente aos dias
de hoje prende-se com a permanéncia de diferentes elementos no seio do grupo familiar
e da coletividade de residéncia, desde logo porque esta € estavel, enraizada no territorio
e, por isso mesmo, protege o idoso do isolamento e da soliddo. Finalmente, outra
caracteristica dessas sociedades era a de quando o idoso perde a sua independéncia
na realizacdo das suas atividades quotidianas, os cuidados sdo prestados pelos
familiares. Mais tarde, sob os efeitos de revolugdo industrial e da generalizacdo do
trabalho assalariado, os cuidados passarao a ser prestados por instituicdes para idosos,

predominando os cuidados profissionalizados.

34 Entre as instituicbes mais correntes, referem-se as escolas para a guarda e educacéo dos filhos, os concursos e
centros de emprego para o acesso ao mundo do trabalho, as instituicbes financeiras para aceder a propriedade do
alojamento, o sistema de pensdes e estabelecimentos especializados para cuidar dos mais velhos.
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Em suma, com a passagem de um modo de sucess&o na ocupac¢ao das posicoes sociais
no qual as relacdes entre as geragbes eram diretamente controladas pelos pais, para
outro modo em que 0 acesso as posicdes é cada vez mais feito através dos diplomas
(desenvolvimento das instituicbes educativas e expansdo da escolarizacdo) e dos
concursos (acesso ao trabalho assalariado), acabam por se transformar as relacdes
entre filhos e pais e por se modificar a definicdo do contetdo e da intensidade das suas
trocas, em suma das suas obrigacdes reciprocas e, finalmente, na alteracdo do sistema
de valores e atitudes. Assim muitos dos cuidados que eram tradicionalmente assumidos
pela familia foram progressivamente remetidos para instituicdbes, com pessoal
especializado (do sistema de reforma aos equipamento e servicos sociais, que sao
predominantemente os lares, centros de dia e estruturas de apoio domiciliario). Uns dos
contributos essenciais de Lenoir prendem-se com os fatores sociais que contribuiram
para gestao/tratamento da velhice por instituicdes e profissionais especializados (Lenaoir,
1990:80-106).%° Este enfraquecimento dos lagcos primarios esta ndo somente na base
do isolamento social e da solidao que muitos individuos experimentam na velhice, como
de ruturas no relacionamento intergeracional que acentuam, nesta fase da vida, o
sentimento de se sentir cada vez mais estranho ao mundo envolvente e de apenas
poder manter a sua identidade na base de referéncias que todas remetem para o

passado em que a familia era tradicionalmente a cuidadora.

Os lacos ou solidariedades verticais ligam entre si os individuos por via de papéis e
estatutos e ndo através das relacdes de reconhecimento tipicas das solidariedades
primarias ou horizontais que emergiam espontaneamente de grupos da sociedade civil
(grupo familiar, rede de vizinhanca, associacfes) e exerciam uma funcéo de protecao
social que foram sendo substituidas pelas solidariedades verticais ap6s a consolidacao
do estado social que remeteu esta funcdo de protecdo social, para o Estado e

instituicdes especializadas, com apoio financeiro e que superintende. ¢

35 Numa perspetiva desenvolvida por Rowe, J.R. e Kahn, R.L. in : Successful aging. New York, Pantheon Books, 1998,
os Decisores e “especialistas” defendem a necessidade de criar organizagbes oficialmente destinadas a gerar
oportunidades de manutencéo do alto nivel de atividade fisica e cognitiva e de participacdo em redes de relacionamento
que os tedricos do “envelhecimento bem-sucedido” preconizam. Os trés critérios que estes investigadores estabeleceram
para definir a velhice bem-sucedida sé@o a auséncia de doenga fisica e mental; a manutencdo de um elevado nivel de
atividade fisica e mental e a implicagao ativa na vida, gracas a conservagao de papéis sociais.

%0 supracitado faz-nos questionar acerca da funcao protetora das redes primarias na sociedade atual, nomeadamente
se as redes de interac¢&o social familiar e/ou de vizinhanga conservam um potencial protetor na velhice. Para tentar avaliar
o potencial de prote¢éo dos lagos familiares e de vizinhanca/amizade da populagéo envelhecida formularam-se perguntas
que se agruparam em duas dimensdes: a preservacdo de relagdes com membros de diferentes geragées, por via da
frequéncia de lugares significativos - “a preservacdo da sociabilidade” (v.g., poder contar com os filhos/netos, outros
familiares/vizinhos/amigos para acompanhar a uma consulta médica; fazer compras; dar um passeio; conversar; buscar
para passar o fim-de-semana; partilhar momentos festivos; almocar ou jantar juntos; dar um passeio em familia) e a
realizagdo das tarefas fundamentais da vida quotidiana designada por “a protecdo instrumental’, por exemplo

35



Esta reflexdo remete-nos ainda para a capacidade de resposta destas redes face ao
aumento da esperanca de vida dos idosos e consequentemente aumento do indice de
morbilidade e dependéncia dos mesmos. Embora nem todos os idosos envelhegam com
a sua saude comprometida, estas redes tém de estar preparadas para as situacdes em
gue tal se verifique, com respostas adequadas, capazes de proporcionar bem-estar e
gualidade de vida.

A existéncia de pessoas mais velhas durante mais tempo, e consequentemente com
muito tempo livre, faz-nos questionar acerca do modo como as pessoas gostariam de
rentabilizar o seu tempo ou quais as atividades que Ihes dariam prazer e que, a0 mesmo
tempo, lhes permitam permanecer integradas na vida social. Embora os resultados de
estudos refiram o enfraquecimento das relacbes intergeracionais, seria interessante
validar ou ndo a hipotese da rutura intergeracional na freguesia de Jovim e perceber de
gue forma as geracdes mais novas participam ou ndo na vida dos mais velhos.

Estas inquietudes serdo respondidas pela realizacao do diagnostico Gerontol6gico. No
ambito da abordagem da dimensao relacional do diagndstico gerontoldgico, pretendo
seguir a linha de orientacdo de Almeida & Gross (2013:8) que elaboraram as seguintes

questodes:

— “...Sera que as redes de interagdo social, familiar e/ou de vizinhanc¢a, conservam
um potencial protetor na velhice?

— Serdo estas redes capazes de se adaptar, num futuro préximo, as novas exigéncias
de protegéo dos idosos que decorrem do prolongamento da esperanga de vida e dos
riscos que este comporta em matéria de deterioragcdo das condicbes de saude e de
independéncia dos idosos?

— Qual é a relagdo entre envolvimento/desimplicagdo das gera¢gées mais novas nos
cuidados aos membros das geragdes mais velhas e posi¢ao social dos idosos?

— Qual a disponibilidade dos membros da populagdo envelhecida para se implicar na
prestacéo de servigos a coletividade que lhes permitam permanecer integrados na
vida social e demonstrar a sua utilidade social? “

Uma das areas abrangidas pelo diagndstico Gerontolégico sdo os modos de vida na
reforma que visa avaliar os modos como a populagéo vive a reforma e se corre o risco
de a viver sob a forma de retraimento social que, segundo (Guillemard,1972:33-44),

significa que o individuo ndo participa mais na producéo coletiva, 0 seu consumo € puro

(v.g.,efetuar as compras necessarias para o dia-a-dia; tratar da higiene pessoal; preparar as refei¢des; limpar e arrumar
a casa; ficar com o inquirido durante a noite se ele se sentir adoentado).
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consumo de sobrevivéncia, excluindo a satisfagdo de necessidades sociais (v.g.,
oportunidades de manter relacées com o0s outros ou a reproducao alargada da forga de
trabalho). O seu comportamento quotidiano “deixa de ser social, € natural, e este
comportamento univoco define-o totalmente” (Guillemard,1972:33-44). Esta forma de
vivenciar a reforma sob a forma de retraimento exclui socialmente as pessoas, pois elas
nao tém acesso a bens e padrées de consumo através dos quais possam satisfazer as
suas necessidades culturais e relacionais, podendo antes originar-se situagcbes de

isolamento e de solidao.

No inquérito procurou-se averiguar a diversidade de trajetérias sociais (condicdes
sociais, estados civis, situacdes familiares) e seus efeitos nos modos como os individuos
enfrentam a necessidade de, apds a reforma, reorganizar toda a sua vida quotidiana,
«inventar» papéis sociais que assegurem um lugar reconhecido na vida social (em vez
da «morte social») e a possibilidade de continuar a encontrar um sentido para a sua
prépria existéncia. Esta tematica remete-nos para o contributo de Epinay (1991).
Segundo este autor, a entrada na reforma néo significa a entrada na velhice, quer por
efeito do prolongamento da esperanca da vida, quer pela frequéncia das saidas
antecipadas do mundo laboral. Consequentemente, a fase «reforma/velhice» alonga-se
e a entrada na reforma ja ndo coincide com o inicio da velhice, no sentido de declinio
das funcdes fisicas e/ou mentais. A idade de entrada na fase do ciclo de vida que se
podia chamar velhice foi-se alterando ao longo do tempo: atualmente comeca aos
setenta anos, sendo o ciclo da velhice mais longo, e também mais complexo, ndo faz
sentido referirmos a uma Unica fase da vida, mas segundo o autor importa diferenciar

trés momentos a decorrer deste periodo de vida (Epinay, 1991:16-20):

1. Avida a inventar — ou a aprendizagem da liberdade — a partir do momento em que
se passa para a reforma.

2. Avida a cuidar — ou a aprendizagem do envelhecer — como periodo no decorrer do
qgual o corpo emite sinais de cansago e de pedido de ajuda, quando comegam a
aparecer sinais de fragilidade

3. A negociagao da dependéncia, uma fase de vida marcada pela exigéncia do apoio
de outros para compensar as perdas de autonomia funcional do individuo.

A vida ap6s a reforma comporta no entender de Epinay (1991), duas exigéncias

fundamentais

— Reordenar toda a sua vida quotidiana;

— Enfrentar acontecimentos geradores de perturbagdes/crises.
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Para o autor, as respostas dos individuos a estas duas exigéncias dependem da
identidade cultural, e encontram-se dependentes dos «mediadores secundarios», tais
como a classe social, 0 sexo, a geracdo e a regido de residéncia (contexto urbano e
rural). Epinay, 1991:16:20) desenvolve o conceito de identidade cultural como principio
coordenador da vida quotidiana e da regula¢cédo dos acontecimentos que nela irrompem.
O modo como o idoso enfrenta a sua condicdo de reformado vai ser crucial na
abordagem dos desafios que advém dessa mesma condi¢ao, tais como: a adaptacao a
novas rotinas, o facto de viver sem horarios. Pois, a maneira como vai lidar com a
auséncia de atividade, que o fazia sentir-se Util e produtivo, vai condicionar o modo como
vai enfrentar acontecimentos geradores de perturbacdes/crises, pois muitas das vezes
associada a reforma aparecem outros acontecimentos com 0s guais vai ter que lidar tais
como: a doenca, por vezes a dependéncia, hospitalizacdes frequentes, muitas vezes
até a institucionalizagdo e eventualmente a viuvez. A “bagagem” de recursos, que
carrega consigo adquirida nas suas trajetorias de vida, vai ser crucial para enfrentar
estes desafios e contribuir para a capacidade de resiliéncia no sentido de viver este ciclo

de uma forma saudavel.

Importa circunscrever os fatores de diversificagdo dos modos de enfrentar a velhice e
0S Seus acontecimentos cruciais, entre 0s quais se ressaltam: as trajetérias e as
experiéncias de vida, os recursos disponiveis na altura da reforma, o estado civil e as
situacbes familiares e os elementos da personalidade. Os primeiros condicionam
diretamente a identidade cultural, os outros interagem com ela. A socializa¢do primaria
e a secundaria geram uma identidade cultural, isto €, um coordenador do sistema de
conhecimento e de a¢do, em suma, um principio organizador da vida quotidiana e de

regulacéo dos acontecimentos que nela irrompem (Epinay,1991).

A partir da sua investigacao, Guillemard (1972:35-43) elaborou uma tipologia de cinco
préaticas de reforma, em funcdo da relacdo com a estrutura social, a saber: Reforma
retraimento, Reforma terceira idade, Reforma lazer e familia, Reforma reivindicacéo,

Reforma participacéo.

Face a estas cinco préaticas de reforma podemos questionar-nos de que modo a
populacdo de Jovim vive a reforma. Também esta inquietude tera resposta através do

diagnostico gerontolégico.

A reforma retraimento é caracterizada por orientacdes essencialmente biolégicas. Ao
contrario das duas seguintes, a Reforma terceira idade, Reforma lazer e familia, com

cariz mais social. As duas Ultimas, reforma reivindicacdo e reforma participagéo,
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referem-se a definicdo social da velhice, a forma como esta socialmente instituida e a
forma como ela é assumida, rejeitada ou aceite.

A paragem da atividade profissional e da saida do mercado de trabalho traduzem-se por
uma paralisia progressiva de toda a atividade social, na expresséo da referida autora,
corresponde a uma verdadeira “morte social”. Os comportamentos quotidianos sao
exclusivamente constituidos por atividades destinadas a manutencdo da vida (v.g.
alimentar-se, dormir, fazer a higiene pessoal), ou seja, da-se o retraimento do individuo
em funcao do ser biolégico. N&o participa mais na producao coletiva, 0 seu consumo é
exclusivamente direcionado para a sobrevivéncia, excluindo a satisfacdo de
necessidades sociais (v.g., oportunidades de manter relacées com 0s outros ou a
reproducédo alargada da forca de trabalho).

A reforma terceira idade assume-se como a passagem da atividade produtiva formal,
para uma atividade significativa para o sujeito e socialmente reconhecida. Verifica-se
um reajustamento que permite ao individuo retomar interesses antigos (v.g., atividades
de criacdo artistica ou literaria, interpretacdo musical, pesquisas técnicas, fazer colecao
de selos, jardinagem), proporcionando-lhe uma vivéncia criativa e integradora deste
periodo de vida, ndo implicando uma rutura com o sistema e com as suas normas. A
Reforma familia ou reforma lazer é caraterizada por uma postura consumista dos
individuos, dependente da acumulacgao de recursos sob diversas dimensdes (materiais,
sociais e intelectuais) ao longo da vida. Verifica-se a persisténcia de certas formas
comunitarias de consumo paralelamente a existéncia do consumo em massa. Esta
tipologia assume duas formas: a reforma familia e a reforma lazer. Na reforma familia,
a prética familiar corresponde a um conjunto de condutas tradicionais e organiza-se em
torno do consumo em meio familiar fechado. Como ja néo contribui para a producéo
coletiva, o reformado reencontra o seu papel de suporte no sistema das relacbes
familiares. A instituicdo familia aparece como mediador privilegiado que faz a ligagéo do
reformado a sociedade e que lhe permite ter acesso a valores sociais, culturais e bens

materiais.

Na reforma lazer, este tipo de pratica corresponde as expectativas que a sociedade
atual (ndo-tradicional) tem acerca dos inativos. A reforma assume o sentido de uma
recompensa apos uma vida de trabalho e traduz-se no plano dos comportamentos por
um consumo privado de bens e servicos, tais como: viagens, férias, produtos
farmacéuticos, televiséo, espetaculos. Centra-se no consumo massificado de bens e
servigos. Em virtude do seu papel socialmente valorizado de consumidor, o reformado
reintegra-se na organizacdo social, na medida em que injeta capital no mercado,

devolvendo assim parte do que lhes é transferido pelo Estado. Fala-se cada vez mais
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de um mercado da terceira idade. Para praticar uma reforma lazer, é preciso dispor de
um bom nivel de rendimentos, boa saude e ter constituido ao longo da vida uma larga

rede de relacdes sociais.

A reforma reivindicacao consiste na pratica de contestar a ordem social existente e as
representacdes sociais atribuidas aos velhos, pondo em destaque 0s seus interesses,
0s seus direitos e as suas capacidades criativas. Enquanto grupo etario com interesses
proprios e munido de mecanismos de reivindicagdo, estdo conscientes do seu peso na
sociedade. Esta postura militante ganha expressdo nos grupos associativos e nas
relacbes de sociabilidade primaria com os seus pares. A reforma reivindicacdo é uma
relacdo com a estrutura da agdo mas também uma dimenséo criativa ao introduzir
implicitamente novas normas. A reforma participacdo assenta na integracdo social dos
velhos a partir da apropriacdo de normas e valores da cultura dominante difundidos,
maioritariamente, pelos mass media que perpetuam a representacao social dos idosos

e a assuncao tatica desta pelos mesmos.

Em estudos posteriores, Guillemard (1996:193) verificou uma evolucdo positiva em
termos de estatuto econdmico dos idosos, contudo este ndo foi acompanhada pela
evolucdo ao nivel do estatuto social. As modificagcdes nos niveis e modos de vida das
pessoas mais velhas tém um impacto positivo na diminuigdo do fenédmeno da exclusao.
Constando assim o recuo da reforma retraimento. Ganhando expresséo a reforma lazer
e a reforma terceira idade, sendo varios os fatores que contribuiram: o aumento da
esperanca média de vida, a melhoria de condi¢des de saude, aumento do montante das
pensdes e 0 aumento de investimento noutras esferas sociais, para além da profissional.
No entanto, no momento presente de crise socioecondmica, a reforma vivida sob a
forma de retraimento registou um recrudescimento em Portugal, como comprova o
quadro n.° 2, com 80% dos idosos-pensionistas a usufruirem de pensbes de reforma

baixas, com a consequente retracdo no consumo de bens essenciais.

Apesar das transformacgdes sociais positivas, anteriormente referidas, ligadas a velhice
e ao tempo de reforma, ainda se verificam algumas representacdes sociais pejorativas
a elas associadas. O Estado legitima a saida dos trabalhadores mais velhos do mercado
de trabalho, através de politicas de pré-reforma e reforma, instaurando uma “idade”
conveniente para esse efeito, independentemente das competéncias do individuo.
Assim, vistos como improdutivos no mercado de trabalho, os trabalhadores mais velhos
sdo, paradoxalmente, protegidos e excluidos pelo Estado, j4 que, se por um lado,

beneficiam das pensdes de reforma que substituem os rendimentos do trabalho apés a
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saida da vida ativa, por outro lado, sdo colocados numa posi¢do de vulnerabilidade,

prevalecendo representacdes de improdutividade e dependéncia publicas.

Assim, Guillemard (2007:222-230) defende que s&@o necessarias mudancas ao nivel
politico®’, estrutural, para que seja possivel transformar a representacdo social dos

reformados na vida quotidiana.

Perante estas mudancas contraditrias, surgiu uma nova pratica de reforma que tem
ganho cada vez mais significado na sociedade moderna, a qual a autora designa de
reforma solidaria. Este novo tipo de reforma distingue-se pelo exercicio do direito e
dever de cidadania do sujeito, envolvendo-se este, voluntariamente, em diversas
atividades sociais e criativas, ndo mercantis, particularmente em contexto associativo.
Desta forma, a autora defende uma velhice empreendedora, na qual predominam
expectativas de presente e futuro, sentimentos de utilidade/produtividade e,
consequentemente, reciprocidade para com a sociedade. Neste sentido, o voluntario
assume-se como a negacao da representacdo social atribuida aos reformados ao por

em causa a dependéncia e a troca desigual entre estes e a sociedade.

Como acabamos de verificar sdo varios os especialistas do envelhecimento que refletem
acerca deste momento crucial na vida das pessoas que € a passagem a reforma e dos
desafios decorrentes da condicdo de reformado. Nesta linha, Vicente; Sousa, Patrao
(2009:261) também dao o seu contributo. Para estes autores, no ultimo estadio da vida
familiar alguns acontecimentos exigem mudancas qualitativas, nao apenas ajustes na
vida familiar, decisivas para o desenvolvimento:
— Adaptar-se ao declinio fisico (mantendo os interesses e o funcionamento
individual e familiar) e explorar novas op¢des para os papéis familiares e sociais;
— Apoiar o papel central da geragdo intermédia e incorporar novos papeis,
designadamente o de avé/bisavo;
— Criar espaco para sabedoria e experiéncia da gerag¢ao idosa, apoiando-a sem a
super-proteger;
— Lidar com a perda do coénjuge (viuvez), irmaos e outros pares/pessoas
significativas e preparar/enfrentar a propria morte;
— Ajustar-se a doencga crénica e a dependéncia, aceitando o suporte e cuidados

familiares

37 No texto “Uma nova solidariedade entre as idades e as gera¢des numa sociedade de longevidade” - Guillemard
(2007) apresentou o caso da Finlandia, em que o Estado optou por ndo promover medidas discriminatérias em razao da
idade, através de adocéo de politicas de emprego para pessoas com idades superiores aos 45 anos, contribuindo desta
forma para a alteragdo das representacBes socias face ao envelhecimento e contrariando a saida precoce destes
trabalhadores do mercado de trabalho.
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— Lidar com a reforma e perda de papéis sociais, a0 mesmo tempo que ocorre o

reenfoque na vida familiar.

E importante notar que todos os estadios de desenvolvimento familiar envolvem tarefas
que implicam a interagdo com outros sistemas para além da familia nuclear,
nomeadamente, com outras geracoes e sistemas sociais (idem, Ibidem:261).

Na perspetiva de Fonseca (2008:156) existem variaveis de ordem individual que séo
determinantes para se entender porque algumas pessoas encaram a passagem a
reforma de uma forma positiva, enquanto para outras a passagem a reforma se traduz
numa perda, num sentimento de abandono, depresséao, tristeza e incapacidade de
ocupacao do tempo.

Estas duas formas de sentir a reforma traduzem precisamente a ideia de que esta
passagem se vivencia de acordo com tudo daquilo que foram as trajetérias, experiéncias
de vida e vivéncias de cada individuo, tendo em conta todos os recursos acumulados
ao longo da vida: sejam eles materiais, intelectuais afetivos, psiquicos ou sociais que
vao ser acionados e servir de suporte nesta fase da vida. Fonseca (ldem, Ibidem:154)
realizou um estudo junto de 502 pessoas reformadas e que viviam nas suas proprias
residéncias, distribuidas por diferentes tempos de reforma, ou seja, pessoas reformadas
ha menos de um ano, pessoas reformadas de um a quatro anos, e pessoas reformadas
ha mais de 10 anos. A passagem a reforma para estas pessoas é encarada como um
acontecimento de vida inevitavel, mas pouco receado e até desejado, sobretudo por
pessoas com profissées menos qualificadas que estavam ansiosas por se reformar.
Fonseca (Ildem, Ibidem:157) verificou também que nas pessoas com menos
qualificacdes, a saude melhorou no primeiro ano apds a reforma: de facto a reforma
trouxe a estas pessoas um alivio, em termos da pressao de trabalho a que estavam
sujeitas. Estamos a falar de pessoas para quem a jornada de trabalho de 8 a 9 horas
diarias comeca a ser de facto muito pesada e para quem a reforma trouxe uma efetiva
melhoria das condi¢bes de vida. Segundo este autor, o que verdadeiramente se
destacou foi ouvir as pessoas dizer que a reforma foi 6tima para: ganhar liberdade, fazer
0 quer, nao ter horarios. Esta liberdade de uso de tempo era algo a que as pessoas nao
estavam habituadas e que veem como o mais importante desta nova condicao.

Para Alves (2011): “(...) todos os analistas do envelhecimento como fenémeno social
salientam quanto é importante nao dissociar este ultimo periodo da vida e os modos de
o enfrentar de tudo o que caracterizou a vida social e psiquica dos individuos nas fases

anteriores (...)”
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4 - Notas Metodologicas

No &mbito do meu trabalho de projeto e para prosseguir 0s objetivos da investigacao
para a acdo é necessario 0 recurso a instrumentos diversos no conhecimento da
realidade social. Esta diversidade deve existir quer ao nivel da recolha e producédo da
informac&o, quer ao nivel do seu tratamento e andlise. Deste modo, a metodologia
adotada, metodologia de projeto, resulta na utilizagcdo em simultaneo de técnicas de
recolha de informacédo de carater quantitativa e qualitativa. Assim, numa primeira fase,
privilegiou-se a recolha de informacéo estatistica com base em fontes oficiais nacionais
(sobretudo os recenseamentos gerais da populacdo e nomeadamente o de 2011). Esta
informagéo foi tratada e analisada com recurso aos seguintes indicadores do
envelhecimento: Iindice de envelhecimento, indice de dependéncia, Indice de
Longevidade. Construiu-se uma tabela, caraterizando a populacéo residente na UF de
Gondomar (Sao Cosme), Valbom e Jovim, segundo o grupo etério, nivel de escolaridade
e sexo, com objetivo de construir a amostra da populagdo para administrar o inquérito.
Foi adotada uma amostragem nao probabilistica por quotas * de acordo com o género
e escaldo etario®® garantindo assim a proporcionalidade das caracteristicas em estudo
relativamente a populacéo alvo, tendo por base os dados dos Censos de 2011. Foi
adotada a técnica de inquérito por questionario, discutida previamente com a
orientadora do trabalho de projeto (ISSSP) e técnicos da UF, tendo por documento
orientador o inquérito aplicado no diagndstico gerontoldgico da Povoa de Varzim. O
Inquérito por questionario: “(..) consiste em colocar a um conjunto de inquiridos,
geralmente representativo de uma populacdo, uma série de perguntas relativas a sua
situacao social, profissional ou familiar, a sua atitude social, profissional ou familiar, &
sua atitude em relacdo a op¢bes ou a questdes humanas e sociais, as suas
expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um problema, ou
ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os investigadores (...)" (Quivy &
Campenhoudt, 1998:188).

Aplicou-se a variante de questionario de administracdo indireta (Idem, Ibidem:188): o
inquiridor completa o questionario a partir das respostas que lhe séo fornecidas pelo

inquirido. A nossa escolha recai neste tipo de instrumento, porque é necessario

38 Amostragem n&o casual ou ndo probabilistica, ndo se conhece a probabilidade de um elemento da populag&o escolhida
para participar na amostra.

39 Os trés grupos etarios retidos s&o: dos 65 aos 69 anos; de 70 a 74 anos e de 75 anos e mais.
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interrogar um grande nimero de pessoas que pretendemos que sejam representativas
do universo da populacdo em andlise. A op¢do pelo inquérito advém da exigéncia de
representatividade do conjunto dos entrevistados que pode ser satisfeita através deste
método (a representatividade nunca é absoluta pois esta sempre limitada por uma
margem de erro). Outros objetivos desta investigacdo que nos levam a optar pelo
inquérito séo o conhecimento de uma populag¢édo enquanto tal e a andlise social de um
fendmeno social que se julga poder apreender melhor a partir da quantificagdo de uma
multiplicidade de dados relativos da populacdo em questdo e da possibilidade de se
proceder a numerosas analises de correlacdo. Para recolha de informacéo, também
foram importantes dados secundarios, sdo aqueles que j4 existem, que j4 estdo
publicados (publicac@es, jornais, sites e revistas) que nos forneceram informacées de
diversa ordem relativamente a freguesia, UF, concelho, pais e continente europeu. Em
fases posteriores seria interessante o recurso aos métodos qualitativos, nomeadamente
COm 0 recurso a entrevista, para o aprofundamento de alguns temas do diagnéstico que
se revelam prioritarios. As técnicas de recolha de informacao utilizadas foram: o
inquérito por questionario, recolha de dados preexistentes (v.g., dados estatisticos e
documentais de instituicbes publicas e privadas) e a observacdo direta. No que
concerne a observacao foi possivel recorrer a esta metodologia através do contato direto
e indireto com as pessoas no seu habitat quer nos seus domicilios, o que me permitiu
confirmar e complementar as informacBes obtidas através dos inquéritos
nomeadamente no que respeita as questdes habitacionais, mas também nas ruas o que
me permitiu conhecer num contexto de proximidade, as suas necessidades,
vulnerabilidades, recursos e potencialidades assistindo, por exemplo, a mulheres
inquiridas a trabalhar a arte da filigrana e a homens inquiridos a esculpir objetos em
madeira trabalhando como marceneiros.

O facto de na freguesia me deslocar sempre a pé para localizar rua, lugares, domicilios
de potenciais inquiridos permitiu-me observar e até interagir com a populagéo em geral
e assim conhecer as dindmicas locais assim como os recursos e vulnerabilidades de

Jovim.

O inquérito por questionario intitulado “Estudo do perfil de envelhecimento da populacdo
residente em Gondomar (S. Cosme), Valbom e Jovim”, foi aplicado junto de uma
amostra de 53 individuos “° num universo de 977 cidaddos idosos, com idade igual ou

superior a 65 anos, ou seja, a 5 % da populacado do universo, e teve a margem de erro

“ Dos 53 inquéritos administrativos, trés deles foram nulos, dado as pessoas ndo preencherem os critérios, duas por
deméncia devidamente comprovada, e uma outra por beneficiar dos servigos de apoio domiciliario, tendo sido necessario
aplicar mais trés inquéritos.
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de 5,1 % (quadro n.° 10). Um dos critérios de selecdo da amostra é a populagéo inquirida
ndo ser utilizadora de valéncias especificas para idosos (Centros de dia, Lares, Apoio
domiciliario).

A amostra foi estratificada em funcédo do género e da idade # da populacgédo residente
da freguesia de Jovim (e sera posteriormente administrado nas demais localidades da
UF). A administracdo do inquérito foi sujeito a uma fase de pré-teste, em que foram
inquiridos idosos*?, para testar a viabilidade do mesmo, e proceder as retificacdes

necessarias.

Quadro 10 — Calculo da amostragem

Freguesia
Escaldo Etério Jovim Gondomar Valbom Total
(Séo
Cosme)
Género Masculino De 65 a 69 anos 9 30 19 58
De 70 a 74 anos 6 24 14 44
De 75 ou mais anos 9 31 20 60
Total 24 85 53 161
Feminino De 65 a 69 anos 8 31 19 58
De 70 a 74 anos 8 26 17 52
De 75 ou mais anos 13 49 32 94
Total 29 107 68 204
Total 53 192 121 365

Erro 95%= 5,1%
% inquirida= 5%

Fonte: Ine

As técnicas de amostragem utilizadas foram a amostragem por conveniéncia e em bola
de neve uma vez que iniciei a aplicacdo do inquérito junto de um grupo de idosos que
frequentava as aulas de gindastica, atividade com periodicidade semanal e duracao de

uma hora promovida pela Junta de Freguesia. Estes idosos indicaram-me outros

41 Trés grupos etarios - dos 65 aos 69 anos (9 homens/8 mulheres); dos 70 aos 74 anos (6 homens/8 mulheres) e com
75 anos ou mais (9 homens)/13 mulheres).

42 Nesta fase foram aplicados 15 inquéritos a idosos que se disponibilizaram para o efeito.
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potenciais inquiridos. O inquérito foi aplicado nas instala¢cdes da junta ou no domicilio
dos inquiridos, de acordo com a preferéncia dos mesmos.

Esta opc¢do foi dada aos inquiridos no sentido de respeitar a sua privacidade, o direito a
confidencialidade e o respeito pela sua liberdade de escolha, para que os mesmos
respondessem ao inquérito sem sentir qualquer tipo de constrangimento nas respostas
dadas, sem receio da presenca de terceiros que pudessem condicionar as mesmas. Por
outro lado, podiam néo sentir a vontade de partilhar a sua casa com uma pessoa que
ndo lhes era proxima.

Inicialmente optou se por apelar a participacdo da populacdo no diagndstico através da
divulgacdo em cartazes apelando a inscricdo das pessoas. Solicitou-se também ao
paroco da freguesia a divulgacdo na missa desta iniciativa da UF. Esta escolha foi feita
uma vez que o péaroco seria interlocutor privilegiado junto da populacdo de Jovim: até
porque a missa é uma das atividades que os inquiridos frequentam com maior
assiduidade. Como estas tentativas obtiveram resultados escassos uma vez que a
adesdo foi pouca. Muitas vezes efetuavam a inscricdo e faltavam no momento da
aplicacdo do questionario. Assim optou-se pela abordagem direta dos potenciais
inquiridos na rua. Esta abordagem era feita por mim devidamente identificada com
documento e colete da UF: apresentava-me e perguntava a idade as pessoas e caso
correspondessem aos requisitos exigiveis, explicava-lhes os objetivos do inquérito e
pedia a colaboracdo das pessoas para responderem ao mesmo. Se aceitassem
colaborar, sempre que possivel, tentava aplicar o inquérito nesse momento e no
domicilio da pessoa. Caso a pessoa nao tivesse disponibilidade naquele momento,
agendava o dia, hora e local com a mesma.

Nesta fase as pessoas levantavam bastantes questdes revelando bastante
desconfiancga face ao inquérito, o que é compreensivel uma vez que nao me conheciam.
Questionavam sempre acerca dos beneficios que teriam caso respondessem ao
mesmo. O facto de as pessoas nédo obterem beneficios diretos imediatos e da realizacao
do inquérito ser demorada, dificultou a sua adesdo ao mesmo.

No decorrer da aplicacdo do questionario as pessoas nao se limitavam a responder as
perguntas tentavam captar a minha atengéo para as suas trajetérias de vida e expunham
as suas dificuldades na expectativa de encontrar resposta para as mesmas.

Nesta fase a relagdo empética estava mais sdlida e as pessoas mostraram-se
colaborantes. A aplicacdo do inquérito demorou em média 60 minutos por inquérito.

Os inquiridos no final de terem respondido ao inquérito mostraram-se colaborantes no
sentido de me apresentarem potenciais candidatos a serem inquiridos, acompanhando
me até algumas vezes aos domicilios dos mesmos. Os dados (respostas) dos inquéritos

administrados foram inseridos no SPSS. Esta aplicagcdo informatica permitiu a andlise
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estatistica dos dados, facultando-nos contagens de frequéncias, ordenagéo de dados,
reorganizacdo da informacdo em torno de variaveis definidas (v.g., grupo etério,
género). A partir desta base de dados foi possivel criar tabelas de frequéncias e
respetivas percentagens, bem como a realizagdo de algumas correlagbes entre
variaveis. Este trabalho estatistico ndo seria possivel sem a colaboracéo do professor
de estatistica do ISSSP, Prof. Dr. Hélder Alves.

lI- Diagnostico gerontoldgico de Jovim

1 - Caraterizagao sociodemografica da populagao inquirida

A informacéo e analise a seguir apresentadas decorrem das informacdes recolhidas por
inquérito junto de uma amostra de 53 individuos com 65 anos e mais anos, dos quais

24 séo do sexo masculino e 29 do feminino (quadro n.° 11).

Quadro 11 — Distribuicdo dos inquiridos por género

Pergunta inquérito n.° 1 - Género N %

Masculino 24 45,3
Feminino 29 54,7
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Como se depreende das informacdes reunidas no quadro n.° 12, em termos etérios, a
populacdo compreende: dezassete individuos com idades compreendidas entre 65 a 69
anos; catorze com idades compreendidas entre 70 a 74 anos e vinte e dois com idades
iguais ou superiores aos 75 anos.
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Quadro 12 — Distribuicao dos inquiridos por escalBes etarios

Pergunta inquérito n.° 2 — Idade do N %

entrevistado

Escaldo etério - 65 a 69 anos 17 32,1
Escaldo etério - 70 a 74 anos 14 26,4
Escaldo etério - 75 ou mais 22 41,5
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Trinta e dois do total dos inquiridos responderam serem casados ou viverem em unido
de facto, seguido pelo estado civil “vilvo” (dezanove inquiridos), havendo um solteiro e

um separado/a-divorciado/a (cfr. quadro n.° 13).

Quadro 13 - Estado Civil atual

Pergunta inquérito n.° 3 - N % % valida %
Estado Civil atual _
acumulativa
Valid Solteiro/a 1 1,9 1,9 1,9
0 Casado (a) / Unido de 32 60,4 60,4 62,3
facto
Separado (a) / 1 1,9 1,9 64,2
Divorciado (a)
Viavo (a) 19 35,8 35,8 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Realca-se o facto de esta populagéo estar fortemente enraizada no concelho (86,8 %),
ou seja, 46 individuos séo naturais do concelho (Quadro n.° 14) e ai residiram toda a

sua vida.

Importa, desde j4, sublinhar que o segmento dos que ndo nasceram no concelho,
equivalente a 13,2 % do universo da amostra (cfr. quadro n.° 14). Para estes, 0 tempo
médio de residéncia é na ordem dos 34,8 anos, oscilando entre um minimo de 1 ano e
um maximo de 63 anos (Vide, Anexo 6 — Cap. I- questdo 4), o que nos permite afirmar
gue ndo ha muitas situacdes de desenraizamento da populacdo idosa que reside em

Jovim.
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Quadro 14 - Distribuicdo dos inquiridos por naturalidade

Perguntas inquéritos n.” 4.1 e 4.2 — Naturalidade no N %
concelho

Sim. Natural do concelho 46 86,8
N&o. N&o é natural do concelho 7 13,2
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

2 -CondicOes Materiais da Existéncia

Rendimentos

As condicBes materiais da existéncia configuram uma dimensdo de analise
incontornavel numa sociedade em que, como ja referimos, a populagéo idosa constitui,

um dos grupos etarios mais vulneraveis a pobreza monetaria.

Relativamente a este dominio, (cfr. quadro n.° 15), importa realcar que a esmagadora
maioria dos inquiridos (86,79%) ja ultrapassaram a etapa que constitui a passagem a

condicdo de reformado ou pensionista.

A Unica outra condi¢cdo perante o trabalho que assume alguma importancia é a condicao
de doméstica/o (“ocupa-se das tarefas do lar”). Importa realgar que as quatro mulheres
inquiridas que declararam ocupar-se das ‘“tarefas do lar’, s&o pessoas que nao tiveram
carreira contributiva, ndo usufruindo de qualquer tipo de prestagdo, quer do regime
contributivo, quer do regime nao contributivo. Pelo facto de terem cbnjuge e estes
usufruirem de reforma do regime contributivo, ndo lhes conferiu o direito de beneficiar
de penséo social do regime ndo contributivo. O facto de nédo terem efetuado descontos
ndo é indicio que nao tivessem exercido atividade laboral. Fizeram-no, mas sem
descontos, alids é pratica comum em Jovim as mulheres trabalharem na filigrana*

sendo remuneradas a peca, sendo que o rendimento auferido por este tipo de tarefa

43 Filigrana é um trabalho ornamental feito de fios muito finos e pequeninas bolas de metal, soldadas de forma a compor um
desenho. O metal é geralmente ouro ou prata, mas o bronze e outros metais também sdo usados. A filigrana foi utilizada na joalharia
desde a Antiguidade greco-romana, sendo ainda empregada em grande variedade de objetos decorativos (retirado da ligagdo web
- https://pt.wikipedia.org/wiki/Filigrana).
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contribui para equilibrar o orcamento familiar, sendo por vezes um complemento

im portante ao mesmo.

O peso relativo dos individuos que ainda exercem uma atividade profissional € muito
residual, ndo ultrapassando 1,9% da populacdo com mais idade: uma inquirida, com a
profissdo de ourives mesmo reformada continua a exercer informalmente a sua

atividade laboral de ourives na filigrana.

Quadro 15 — Condicéo perante o trabalho da populacdo inquirida, com mais de 65 e mais anos,
por sexo

Pergunta inquérito n.° 12 - condicdo atual Sexo
perante o trabalho

Condicéo atual perante o trabalho Masculino Feminino Total
Exerce uma atividade profissional - 1 1
- (1,89%) 1,89%
Ocupa-se das tarefas do lar (*) - 4 4
- 7,55% 7,55%
Incapacidade permanente perante o trabalho - 1 1
- 1,89% 1,89%
Reformado 24 22 46
45,28% 41,51% 86,79%
Outra situagéo - 1 1
- 1,89% 1,89%
Total 24 29 53
45,28% 54,72% 100,00%

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

(*) Das quatro pessoas que disseram ocupar-se das tarefas do lar, duas encontram-se na situacdo de
reformadas.

Passando a observacdo dos valores medianos dos rendimentos dos entrevistados

reformados, imp6e-se sublinhar, em primeiro lugar, que estes sdo equiparaveis, na
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grande maioria dos casos, para 0 sexo masculino, ao valor médio de 434 €/ més e para

o sexo feminino, ao valor médio de 416 €/ més (cfr. quadro n.° 16).

Quadro 16 — Valor mensal das pensé6es de reforma por sexo (€) — contagem, média

Pergunta inquérito n.° 15.2 - valor aproximado da sua Sexo

penséo de reforma/ més Masculino Feminino
Contagem 24 29
Média 434,0 416,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Relativamente ao género, verificou-se que as mulheres auferem um valor médio menor
de pensdo em relacdo aos homens. Um dos fatores que contribui para o facto
mencionado foi o facto da sua carreira contributiva ser mais reduzida, mas também é o

resultado da diferenciagdo salarial entre os géneros.

Quarenta e seis dos inquiridos referiram estar reformado/ser pensionista e trés
responderam que ndo auferiam de qualquer tipo de rendimento ou penséo (Vide, Anexo
6 — questao 15). Relativamente a questdo n.° 15.2. “Se respondeu sim na questédo
anterior, diga qual o valor aproximado da sua penséo de reforma / més?), o valor médio
€ de 425,83 €. Este valor é superior a média nacional de valores de reformas auferidas
em 2014 (cfr. quadro n° 2). Apesar disso, é ainda inferior ao salario minimo nacional,
revelando que as pessoas vivem a reforma de acordo com a tipologia de Guillemard,

sob a forma de retraimento, orientada para a satisfacdo das necessidades basicas.

Dezoito dos inquiridos referiram auferir penséo de sobrevivéncia, recebendo a média,
de 168,20 € mensais, sendo que cinco deles sdo homens e treze sdo mulheres (Vide,
Anexo 7 — questdo n.° 15.3). Somente uma pessoa referiu receber complemento
solidario para idoso, num montante mensal de 100 € (Vide anexo 6 — n.° questéo 15.3).
Uma declarou receber complemento por dependéncia no valor mensal de 100 € (Vide
anexo 6 — questdo n.° 15.3.1). Sete pessoas referiram possuir outras fontes de
rendimento, dos quais, dois sdo de propriedade imobiliaria, um de rendimento da
exploracao da mercearia do qual é proprietaria, outra pessoa referiu rendimento
proveniente da pensao do marido, e duas referiram a reforma do marido (Vide anexo 6
— questBes n.° 16 e 16.1). Face ao supracitado, podemos dizer que as fontes de

rendimento sdo maioritariamente provenientes de reformas por velhice.

Relativamente a condicdo de trabalho que predominou ao longo da sua vida, 90,6 %

dos inquiridos afirmaram ter exercido uma atividade profissional (Vide anexo 6 — questao
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n.° 13). Nove dos inquiridos comecaram a trabalhar aos 8 anos de idade * e oito dos
inquiridos prolongaram a atividade profissional até aos 60 anos de idade, cinco até aos
65 anos e dois até aos 70 anos. (Vide, Anexo 6 — questao n.° 14.1). Tal informacao
permite-nos afirmar que estes inquiridos dedicaram a sua vida ao exercicio de uma

profissdo que para muitos comecgou cedo no seu percurso de vida.

Vinte e sete dos inquiridos exerceram sempre a mesma atividade profissional (Vide
anexo 6 — questdo n.° 14.3). Destes, em relacdo as profissdes exercidas durante mais
tempo, destacam-se as ligadas ao trabalho de artesdo de madeiras (6 inquiridos) e a
ourivesaria (7 inquiridos), atividades econdmicas com importancia no territério local de

analise (Vide, Anexo 6 — questao n.° 14.3.1).
Quadro 17 — Classificagdo Nacional de Profissdes*® por subgrupos

Perguntainquérito n.° 14.3.1 e 14.3.2 — atividade profissional exercida N %
4- Pessoal Administrativo e similares
4.2 - Empregados de Escritério Empregados de rececao, caixas, 1 2,08
6 - Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas
6.1 Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura,
7 - Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares
7.1 - Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares das 12 25
7.3 - Mecanicos de precisao, Oleiros e Vidreiros, Artesaos,
7.4 - Outros operarios, artificies e trabalhadores similares 7 14,58
8 - Operadores de InstalacGes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem

8.1 Operadores de InstalacBes Fixas e Similares 2 4,17
8.2 - Operadores de Maquinas e trabalhadores de montagem 1 2,13
8.3 - Condutores de veiculos e embarcacgdes e operadores de 2 4,17

9- Trabalhadores Nao Qualificados /
9.1 - Trabalhadores N&o Qualificados dos Servicos e Comércio 12 25
Total 48

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

4 0s inquiridos que frequentavam a escola referiram ter trabalhado, antes e apds o horario escolar. As mulheres
analfabetas trabalhavam o dia todo nos cuidados dos irmaos, da casa e por vezes em apoio a uma agricultura de
subsisténcia.

S A CPP/2010, cuja Estrutura foi aprovada pela 142 Deliberagdo do Conselho Superior de Estatistica (CSE), de 5 de
Maio de 2010, posteriormente publicada na Il Série do Diario da Republica n° 106, de 01 de Junho de 2010
http://www.misi.min-edu.pt/CNProfissoes by MISI.xls
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Tendo por objetivo identificar os mais importantes fatores da produgcdo das
desigualdades é crucial perceber a quantidade e qualidade dos recursos que 0s
individuos podem reunir ao longo da vida para enfrentar as mudancas econdmicas,
relacionais e do estado de saude, decorrentes da passagem a reforma e do
envelhecimento. Nesse sentido, procuramos dar atencdo a distribuicdo dos inquiridos
pelos subgrupos dos principais grupos profissionais, de que fizeram ou ainda fazem
parte.

Como ja referimos vinte e sete dos inquiridos responderam ter exercido sempre a
mesma atividade profissional, enquanto vinte referiram nédo ter exercido sempre a
mesma atividade profissional ao longo da sua trajetéria de vida laboral (vide anexo 6,

qguestdo n.° 14.3).

Seguindo a tipologia da Classificacdo Nacional de Profissbes, enquadramos as
respostas as questdes do capitulo V, 14.3.1 “Se sim, qual a profissdo que exerceu
durante mais tempo?” e 14.3.2 -“Se ndo, qual a profissdo que exerceu durante mais

tempo?”, nos subgrupos existentes na mesma.

Os dois subgrupos que se destacam com percentagens de 25%, cada um
respetivamente séo o subgrupo “7.1 (Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares das
InduUstrias Extrativas e da Construgdo Civil) ” e o subgrupo “9.1 (Trabalhadores Nao
Qualificados dos Servicos e Comércio) ” e em terceiro lugar, com 21,28 %, pelo
subgrupo ”7.3 (Mecénicos de precisédo, Oleiros e Vidreiros, Artesdos, Trabalhadores das

Artes Gréficas e Trabalhadores Similares) ”.

A pergunta qual era a sua situag&o neste profisséo, 71,7 % dos inquiridos responderam
gue eram trabalhadores por conta de outrem e 17 % por conta prépria e 1,9%
trabalhador em empreendimento familiar (vide anexo 6, questdo n.° 14.4). Os
trabalhadores por conta de outrem, no que respeita a sua situacao contratual, 60,4 %

responderam que tiveram um vinculo efetivo (vide anexo 6, questéo n.° 14.5).

Na questdo 14-6 — “Com que idade € que comecgou a fazer descontos para a seguranga
social (ou para a Caixa Geral de aposentacdes ou outro regime)? “, a idade média em
gue as pessoas comecaram a efetuar descontos foi aos 22,5 anos, embora 15,1 % das
pessoas responderam que comecaram a efetuar descontos aos 14 anos. Estes
descontos foram feitos de forma intermitente na sua carreira contributiva, pois existiram
periodos em que nao estiveram a trabalhar, ou estando ndo efetuavam descontos.
Relativamente as perguntas inerentes aos anos de descontos ou a que idade iniciou a

carreira contributiva, as pessoas ndo sabiam responder com exatiddo a estas perguntas.
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Para este estado de confusdo pode ter contribuido o facto de vinte dos inquiridos nao
ter exercido, ao longo da vida, a mesma atividade profissional e o facto de a ter iniciado
precocemente no mercado de trabalho, ndo ajuda a avivar a memaria relativamente a

estas questoes.

Para tentar apreender de forma mais objetiva 0s constrangimentos materiais com o0s
guais esta populacdo envelhecida se confronta, integramos na analise dos recursos
economicos, as despesas de saude com medicamentos (41 inquiridos) com valor
mediano de 43 € mensais e outros gastos com a saude (9 inquiridos) com valor mediano
de 40 € mensais (vide anexo 6, questdo n.° 17 e anexo 7, questbes n.° 17 e 18). O
processo de envelhecimento traz associado a si, em muitas situa¢des, um agravamento
dos problemas de saude, sendo que as despesas com medicamentos e outros gastos

com saude tém um peso significativo no volume das despesas dos idosos.

Quadro 18 - Tem dificuldade em fazer com que o dinheiro chegue até ao fim do més?

Pergunta do inquérito n.° 19- dificuldade em fazer com N %

que o dinheiro chegue até ao fim do més

Extrema dificuldade 11 20,8
Muita dificuldade 26 49,1
Alguma dificuldade 9 17,0
Pouca dificuldade 2 3,8
Nenhuma dificuldade 5 9,4

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Da leitura do quadro n.° 18, entende-se, entao, que a percentagem dos individuos que
considera ter extrema dificuldade e muita dificuldade em fazer com o dinheiro chegue
até ao final do més seja elevada. Se olharmaos ao conjunto das duas situacdes, 20,8 %
“extrema dificuldade” e 49,1 % “muita dificuldade”, elas sdo largamente predominantes,
contrastando com o total dos inquiridos que responderam ter “alguma dificuldade” 17%,
“pouca dificuldade”, 3,8 % e “nenhuma dificuldade”, 9,4 % (anexo 6, questao n.° 19).
Convém ressalvar que esta percecao pode resultar da ndo posse e do ndo usufruto de
meios de vida suficientes para garantir oportunidade de vida dignas ou, em alternativa,
pode resultar da interiorizacdo, no decurso do trajeto biografico ou com a entrada na
reforma, de padrdes de vida marcada pela restricdo e austeridade que é reflexo da

conjuntura macroeconémica do pais.
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3-Trajetos socioprofissionais

3.1.-Recursos escolares

Em funcdo da histéria do sistema de ensino portugués, bem como o modelo de
desenvolvimento econémico que predominou até a década de sessenta, dando
proeminéncia ao setor primario e as estruturas produtivas dos setores secundario e
terciario que exigiam uma méao-de-obra pouca qualificada em termos escolares, ndo é
de estranhar que os membros dos atuais grupos etarios mais velhos apresentem niveis
de escolaridade baixos. Os estudiosos, em especial os sociélogos, atribuem pouca
relevancia a este indicador como fator para captar as desigualdades no seio da

populacéo envelhecida (Grundy & Holt citado por Lopes, 2011:902).

Segundo Vaillant (citado por Aguerre & Bouffard, 2003:110), o nivel de instru¢cdo pode
ser um fator de desigualdade social, se considerarmos os estudos feitos a individuos
com escolaridade superior. Estas pessoas tinham mais acesso a informagdo (v.g.
maleficios do tabaco ou do alcool), e a postos de trabalho, quanto maior o nivel de
instrucdo maior a informacdo acerca de prevencdo e promoc¢do de estilo de vida
saudavel, em detrimento das pessoas menos instruidas e consequentemente menos
informadas: “...un bon niveau d’instruction favoriserait en revanche le maintien d’une
bonne forme physique tout au long de la vie, probablement puisq’ll confere un sentiment

de controle sur I'existence...” (Idem, lbidem:110).

Também tinham mais acesso a postos de trabalho que Ihes permitiriam auferir salarios
mais elevados, uma vez que tinham outros recursos para competir no mercado de

trabalho.

O grau de instrugdo também é proporcional ao conhecimento e exercicio dos direitos e
deveres de cidadania. A iliteracia *, inclusive a digital e informatica, pode ser um fator
de desigualdade social, que promove a exclusdo, uma vez que condiciona o cidadao no
acesso a informacéo e até pode ser impeditivo de ele cumprir os seus deveres como

cidaddo. Hoje em dia, os simples atos do quotidiano, tais como obriga¢cdes fiscais,

46 Neste conceito inclusive a infoexclus&o — segundo Hobbs, citado por Braga & Lopes (2009:1944) ter competéncias de
literacia é ser capaz de lidar com a complexidade da informagao corrente do ambiente e simultaneamente ter pensamento
critico, o que deve pressupor reflexdo, andlise e avaliagdo ndo s6 de conteudos e de elementos estruturais dos textos
de media mas também dos contextos socioeconémicos, politicos e histéricos nos quais as mensagens sao criadas,
difundidas e usadas pelos publicos.
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seguranga social e outras, sdo feitas em suporte informético. Outra situacao prende-se
com o facto de os idosos serem facilmente alvos de burlas e desconhecerem, por
exemplo, o estatuto do idoso e direitos inerentes ao mesmo. Também a propria
cidadania fica diminuida na area da participacéo na vida politica. Esta realidade impede

a formacao de uma opinido livre e esclarecida sobre diversos assuntos da vida publica.

As informacdes coligidas no quadros n.° 19 e 20 permitem concluir que o nivel de
instrucdo predominante nos inquiridos da freguesia de Jovim é de 4 anos de
escolaridade (58,49 %),*” sendo que os que concluiram a 32 classe foram 11,32 % (vide

anexo 6, questao n.° 5).

No que respeita a outros niveis de instru¢cdes completados, convém referir os valores
praticamente residuais: um inquirido que concluiu o0 9° ano de escolaridade, o grau de
ensino mais elevado na amostra, 0 que ressalta a fraca escolarizacdo da populacéo

inquirida (vide anexo 6, questdo n.° 5).

Quadro 19 - Nivel de instru¢do completado

Pergunta inquérito — n.° 5 Nivel de instrucdo completado N %

N&o sabe nem ler, nem escrever 9 16,98
Sabe ler e escrever (sem certificacdo) 3 5,66
32 Classe 6 11,32
Ensino Priméario completo (4 anos) 31 58,49
Ciclo preparatério 3 5,66

Outro 1 1,89

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Quadro 20 - Nivel de instrugdo completado — outro

Pergunta inquérito n.° 5 - Outro nivel de instru¢ao completado N %
9° Ano 1 1,89

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Importa, observar o peso percentual dos inquiridos analfabetos é de 16,98 %, muito
superior a média nacional (5,2%), de acordo com informagées fornecidas pela Pordata
(Vide anexo 7, taxa de analfabetismo segundo os Censos: total e por sexo em Portugal).

A taxa de maior analfabetismo é maior no género feminino, esta tendéncia acompanha

47 De acordo com dados da Pordata (2014) 48,3 % da populagdo com 65 e mais anos conclui o ensino primario.
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a verificada a nivel nacional. Como é notério na tabela seguinte (quadro n.° 21),
podemos verificar oito mulheres analfabetas, em contraposicdo com apenas um homem
analfabeto. Estas mulheres integram-se no ultimo escaldo etario, sendo portanto as
mais velhas. Tal facto comprova a tendéncia nacional:*® quantos mais velhos sdo os

individuos estes tendem a ter tendencialmente mais baixos niveis de instrugéo.

Quadro 21 - Nivel de instru¢do completado, por género

Pergunta inquérito n.° 5 - Nivel de instru¢cdo completado

Sexo N&o sabe Sabe ler e 32 Ensino Ciclo Outro Total
nem ler, escrever Classe Primario preparatorio
nem (sem completo
escrever certificagdo) (4 anos)
Masculino 1 1 - 20 2 - 24
1,89% 1,89% ,00% 37,74% 3,77% ,00%  45,28%
Feminino 8 2 6 11 1 1 29
15,09% 3,77% 11,32% 20,75% 1,89% 1,89% 54,72%
Total 9 3 6 31 3 1 53
16,98% 5,66% 11,32% 58,49% 5,66% 1,89% 100,00%

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

De acordo com o quadro seguinte (quadro n.° 22) relacionamos as variaveis — nivel de
instrucdo com a atividade profissional predominante ao longo da vida, enquadradas nas

categorias da tabela da CNP.

Verificamos que na sua totalidade, as profissbes exercidas eram profissdes pouco
gualificadas e exigiam baixos niveis de instrucdo. Verificamos que a populagéo
analfabeta, coincidente com as pessoas mais velhas da amostra, que tiveram
oportunidade de exercer as mesmas profissbes que as outras com niveis de
escolaridade mais elevado. Constatamos que as pessoas com ensino primario completo
exerceram atividades profissionais em maior niumero, o que é proporcional a sua
dimensao na amostra: com 58,49 % dos nossos inquiridos a possuirem a 42 classe. O
tipo de profissBes exercidas pelas pessoas detentoras dos graus de ensino mais

elevado na nossa amostra, ciclo preparat6rio e o 9° ano, nao as diferencia, contudo, dos

48 De acordo com dados da Pordata (2014) 29,6 dos idosos com mais de 65 anos s&o analfabetos. Para tal contribuem
explicagbes de ordem histérica, nomeadamente a histéria do sistema de ensino portugués e o modelo de
desenvolvimento prevalecente até a década de 60.

57



demais, havendo profissdes transversais a todos o0s niveis de instru¢édo. Esta inexistente

diferenciacdo profissional em funcdo do grau de instrucdo deve-se ao j& mencionado

baixo grau de escolaridade dos inquiridos.

Quadro 22 - Cruzamento das questdes relacionadas com a atividade profissional que
predominaram/predominou (de acordo com a classificagdo CNP) com a instrucdo completado

Instrucéo

completada

V-14.3- Exerceu sempre a mesma atividade profissional

V-13 - condicdo perante o
trabalho que
predomina/predomina ao

longo da sua vida -

Se Sim, qual é a profissado

Se Néo, qual é a

completo (4 anos)

Administrativo) (2);

Carpinteiro de Limpos;

Vendedor Ambulante — Produtos
Né&o Comestiveis (2);
Encarregado — Marceneiros,
Carpinteiros e Trabalhadores
Similares;

Operador de Caldeiras a Vapor
(Fogueiro de Caldeiras a Vapor);
Fundidor de Alto-Forno;

Alfaiate (Modista);

Motorista de Veiculos Pesados —
Mercadorias;

Pintor — Construgéo Civil;

Outros Soldadores e Magariqueiros;
Auxiliar de Limpeza (Servente de
Limpeza) (2);

Marceneiro (3);

Joalheiro (Ourives);

Pedreiras (Trabalhador de
Pedreiras);

Jardineiro;

Marceneiro (2);

Joalheiro (Ourives) (3);
Serralheiro Mecénico;
Telefonista — Central
Telefonica Privada;
Motorista de Veiculos
Pesados — Mercadorias;
Vendedor Ambulante —
Produtos ndo Comestiveis;

gue exerceu durante mais profissdo que exerceu Domeéstica / | Outra
. ocupa-se
tempo? rante mais tempo?
empo durante mais tempo tarefas  do
Questdo 14.3.1- Questédo 14.3.2- lar
N&o sabe nem ler, nem | Outros Carregadores e Filigraneiro (Filigranista); Doméstica (*)
escrever Descarregadores de Mercadorias ; Operador de Maquina
Filigraneiro (Filigranista); Automética de Enchimento,
Joalheiro (Ourives); Capsulagem ou Cravagéo —
2) Garrafas
Sabe ler e escrever (sem | Filigraneiro (Filigranista) Estampador Doméstica
certificagéo)
Pessoal de Limpeza de Casas Joalheiro (Ourives); Doméstica (2)
a Particulares e Trabalhadores
32 Classe c .
Similares;
Joalheiro (Ourives);
Vendedor Ambulante — Produtos
Comestiveis (peixe);
Ensino Priméario | Continuo (Auxiliar de Apoio Operador de Maquinas — Doméstica; Joalheiro

(Qurives) (2)

Ciclo preparatério

Continuo  (Auxiliar  de
Administrativo);
Marceneiro;

Apoio

Outros Serralheiros Mecanicos

e Trabalhadores Similares

Outro

Joalheiro (Ourives);
Pedreiro;

Continuo (Auxiliar de Apoio

Administrativo)

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

(*) — Pessoa que se dedica as tarefas da casa, sem ser por conta de outrem, esta atividade néo é reconhecida como profissdo na CNP.
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3.2.-Trajetos profissionais

O quadro seguinte carateriza os inquiridos face a condigdo predominante perante o

trabalho ao longo da vida.

Quadro 23 - Qual foi a condicao perante o trabalho que predomina / predominou ao longo da sua vida

Pergunta inquérito n.° 13 - Qual foi a condi¢cdo perante o N %
trabalho que predomina/ predominou ao longo da sua vida
Exercicio de uma atividade profissional 48 90,6

Ocupar-se das tarefas do lar 5 9,4

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

A condicao perante o trabalho que predominou ao longo da vida foi o exercicio de uma
atividade profissional, o trabalho doméstico ocupa uma expresséo limitada, ou seja, 9,4

% (cfr. quadro n.° 23). Sendo que destas, as profissbes exercidas foram:

Quadro 24 — Atividade profissional segundo o género

Atividade profissional Género Género Total
Feminino Masculino Geral

Alfaiate (Modista) 1 1
Auxiliar de Limpeza (Servente de Limpeza) 2 2
Carpinteiro de Limpos 1 1
Continuo (Auxiliar de Apoio Administrativo) 4 4
Encarregado — Marceneiros, Carpinteiros e Trabalhadores 1 1
Estam pador 1 1
Filigraneiro (Filigranista) 3 3
Fundidor de Alto-Forno 1 1
Jardineiro; 1 1
Joalheiro (Ourives); 8 3 11
Marceneiro 6 6
Motorista de Veiculos Pesados — Mercadorias 2 2
Operador de Caldeiras a Vapor (Fogueiro de Caldeiras a Vapor) 1 1
Oper. Maquina Automatica Enchimento, Capsulagem,Cravacéao Garrafas 1 1
Operador de Maquinas — Pedreiras (Trabalhador de Pedreiras); 1 1
Outros Carregadores e Descarregadores de Mercadorias 1 1
Outros Serralheiros Mecanicos e Trabalhadores Similares 1 1
Outros Soldadores e Magariqueiros; 1 1
Pedreiro 1 1
Pessoal Limpeza de Casas Particulares e Trabalhadores 1 1
Similares

Pintor — Construgéo Civil 1 1
Serralheiro Mecanico 1 1
Telefonista — Central Telefonica Privada; 1 1
Vendedor Ambulante — Produtos Comestiveis (peixe) 1 1
Vendedor Ambulante — Produtos N&o Comestiveis 1 1 2
Total Geral 24 24 18

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim
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Como referimos anteriormente 71,7 % referiram trabalhar por conta de outrem e 17 %
por conta propria. Contudo, estes ultimos tiveram experiéncias anteriores de trabalho
por conta de outrem. Como podemos verificar maioritariamente a nossa amostra é

constituida por assalariados.

Na nossa amostra, o género masculino continua a ser dominante em atividades
profissionais tradicionalmente exercidos por homens, (v.g., marceneiro, carpinteiro,
serralheiro, soldadores, cfr. Quadro n.° 24), jA a atividade de joalheiro (ourives),
filagraneiro (filagranista), bem como continuo/auxiliar de apoio administrativo (nesta
categoria inclui-se, as empregada de limpeza e auxiliares de acdo educativa) sao
predominantes no género feminino, acompanhando a tendéncia tradicional da

feminizacdo deste tipo de atividades profissionais.

Durante a atividade profissional, os inquiridos tiveram oportunidade de acumular bens
(v.g. construcdo de casa propria, aquisicdo de carro) e constituir poupancgas para

enfrentar a reforma.

4-Condicdes de habitacdo e oportunidades de vida

As apreciacOes que se seguem foram desenvolvidas partindo da pressuposicéo de que
as condicdes de alojamento sédo capazes de influenciar de forma relevante o modo como
os individuos envelhecem. As que se prendem com o conforto de alojamento podem
acentuar ou, pelo contrario, relativizar a desigualdade de condicbes materiais de
existéncia criadas no mundo do trabalho antes da reforma. Deve-se olhar para as
condi¢cbes de habitacdo na velhice pois nessa fase elas podem ter impacto em termos
de precarizacdo da saude e mobilidade dos individuos. As condicBes de acessibilidade
da habitacdo, por sua vez, contribuirdo eventualmente para o isolamento social,
limitando as oportunidades objetivas dos individuos conservarem a sua rede de
relacionamentos, continuarem a frequentar lugares que foram significativos ao longo da
sua vida ou, ainda, acederem, facil e rapidamente, a servi¢os indispensaveis para
atender as necessidades de sobrevivéncia quotidiana ou proteger a saude. A
experiéncia tende a provar que certas condicbes de habitacdo inviabilizam a
permanéncia até ao fim da vida na sua prépria casa e constrangem os individuos

fragilizados ou dependentes a recorrer a institucionalizacao.
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De acordo com investigacdes ja realizadas (Fragoso, 2008; Perlini, Leite e Furini, 2007:
Thomas, 2005, Augusto e Simdes, 2007; Thomas, 1993; Bazo, 1991; Levenson, 2001;
Padl, 2005, Guedes, 2008, citados por Santos, 2003:30), os fatores mais evocados que
conduzem ao internamento sao: falta de condi¢des socioeconémicas e financeiras (que,
por exemplo, limitam a manutencao da casa), morte do cénjuge, perda ou degradacéo

habitacional.

Quadro 25 — Condi¢Bes de habitacéo - Tipo de alojamento

Pergunta inquérito — n.° 7 — Tipo de alojamento N %
Casa unifamiliar 48 90,6
Apartamento 5 9,4
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Comecamos, contudo, antes da andlise das condi¢cbes de habitabilidade, por observar
a distribuicdo da populacdo pelos diversos tipos de alojamento que nos da também
indicacdo das condi¢des sociais de existéncia destes idosos. Da leitura do quadro n. °©
25, podemos descortinar diferengas notorias entre os diversos tipos de alojamento (vide
anexo 6, questao n.° 7), tendo como tipo mais comum de alojamento - a casa unifamiliar
(90,6%) e restantes residéncias em apartamento (9,4 %). Tal deve entender-se pelo
facto deste territorio ter ainda bem presentes as marcas da ruralidade, quando

comparado com outras freguesias de Gondomar.

Em termos de acessibilidade, ndo se verifica nenhuma diferenca assinalavel entre os
dois tipos de alojamento. Com efeito, a quase totalidade das casas unifamiliares (88,7%)
esta desprovida de elevador (vide anexo 6, questao n.° 7.1), daquelas que séo habitadas
pelo conjunto da populagéo inquirida que, até a data, ndo recorre a equipamentos para
idosos, o que pode vir a dificultar a mobilidade em todos os casos em que tais habita¢cdes
tém degraus externos (cujo o numero mediano é de 8, oscilando entre 0 e 28 degraus,
no maximo), e/ou internos (com um nuimero mediano de 15, jA com ndmero minimo de
8 degraus e maximo de 20 degraus)*®. O nimero mediano de assoalhadas neste tipo

de tipologia é de 5.%° Nos apartamentos, moram 5 dos inquiridos, sendo que eles tém

4 Vide anexo 6, questdo n.° 7.1, respetivamente degraus externos e internos (casas unifamiliares).

50 Vide anexo 6, questdo n.° 7.1.
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degraus externos (cujo o nimero mediano é de 10, oscilando entre 10 e 84 degraus) e

nas suas casas o nimero mediano das assoalhadas é de 6. 5!

Podemos constatar que no acesso as habitacdes, na grande maioria, existem quer
degraus internos, quer degraus externos, 0 que pode tornar-se, como Vvimos, um
obstaculo no que respeita a oportunidades para esta populacdo de se manter integrada
em redes de interagcdes sociais. Estas barreiras arquitetonicas dificultam as
acessibilidades e podem promover situacdes de isolamento social. Acresce referir a
dificuldade no acesso a bens e servigos essenciais, que acontece além da restricdo das
relacbes sociais com vizinhos e familiares, existindo, assim, dificuldades de integracéo
social. No que respeita ao tempo em que residem na habitacdo (casa/apartamento) a
maioria respondeu 20 ou mais anos (35 inquiridos). Relativamente ao regime de
ocupacdo, 32 inquiridos responderam ser proprietarios, cinco tém casa cedida a titulo
gratuito e dezasseis (16) sdo arrendatarios (sendo que para este o valor da renda oscila
entre 35 € até aos 250 €, com uma média de 125,06 €).

O custo do arrendamento da habitacdo pode constituir um fator gerador de desigualdade
no seio da populacdo envelhecida. Contudo, esta questdo assume uma maior
complexidade, na medida em que ser proprietario de uma habitacdo (o que se verifica
em 60,4% da populagdo em estudo) ndo garante por si sé condi¢gBes de existéncia mais
vantajosas. Até porque estas populacées nao dispdem de rendimentos suficientes para
usufruir das condicbes de conforto, por exemplo, através da realizacdo de obras de
manutencao que evitem a degradacao das condi¢des de habitabilidade, ou ainda, pelo

aumento por exemplo, do aquecimento das habitagdes no inverno.

Passando para a analise mais detalhada das condi¢des de conforto dos alojamentos, e
sendo a habitacdo o local onde a populacdo idosa passa mais horas (Ministério da
Saude, s/d:5), procurou-se dar atencdo as infraestruturas e aos equipamentos do

alojamento, quer ao seu estado de conservacgédo.*?

>1 Vide anexo 6, questdo n.° 7.2, respetivamente degraus externos e internos (apartamentos).

52 A maioria dos edificios habitacionais no necessitava de reparagdes. Os Censos definitivos de 2011 reportam um

parque habitacional pouco envelhecido, reflexo da dinamica construtiva das Gltimas décadas, em que 71% dos edificios
se encontrava em bom estado de conservagdo, ndo necessitando de reparacdes, 27,2% necessitava de reparagdes e
apenas 1,7% se encontrava muito degradado. O indice de envelhecimento dos edificios, apurado através dos Censos
2011, é de 176, o que significa que o numero de edificios construidos até 1960 é menos do dobro do que aqueles que

foram construidos na Gltima década (apds 2001).
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Relativamente a primeira dimensdo do conforto — infraestruturas e equipamentos —
algumas das informacdes constantes no quadro n.° 26 estdo em conformidade com as
tendéncias registadas ao nivel nacional. Com efeito, ja em 2001, mais de 94% do parque
habitacional dispunha destas infraestruturas basicas e tivemos a oportunidade de
constatar que a totalidade dos inquiridos da nossa amostra dispde de habitacbes com
ligacdo a rede elétrica e de agua canalizada. Relativamente ao saneamento, constatou-
se que as habita¢des de sete inquiridos ndo se encontram ligados a rede de saneamento
publico, tendo referido a existéncia de fossa, com os potenciais problemas inerentes em
matéria de saude publica. No que respeita as instalagdes sanitarias, as habitacdes dos
inquiridos ndo se afastam significativamente do padrdo nacional: cerca de 94% estao

equipados com casa de banho interior.

Quanto aos equipamentos domésticos geralmente tidos em conta para avaliar o conforto
habitacional, nota-se que, a semelhanca do que se verificava a nivel nacional em 2005
(vide anexo 7), a totalidade dos individuos possuem televisdo (100%), que suplanta o
uso do radio (92,5 %). Todos os inquiridos tem frigorifico e maquina de lavar roupa
(100%). Dado o seu potencial para aumentar o conforto dos idosos, 0 micro-ondas
(96,2%) tem wum uso tendencialmente generalizado, assim como outros

eletrodomésticos.

Em contrapartida, o aquecimento central representa um fator de conforto menos
frequente, sendo que o tipo de aquecimento mais comum é 0 aquecimento com
aparelhos a gas ou elétricos (49,1 %). 22,6% dos inquiridos assinalaram o aquecimento
com lareira/fogdo de sala. Apenas 1,9 % (ou seja, um inquirido) usa aguecimento
central. Por ultimo, importa sublinhar que a totalidade dos inquiridos tem telefone ou
telemdvel, equipamentos facilitadores da comunicagdo com outros, sejam eles atores

individuais ou coletivos,
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Quadro 26 - Equipamentos e infraestruturas

Pergunta inquérito — n.° 7 - Equipamentos e infraestruturas (condi¢c6es de conforto) N %
Valido Cozinha 53 100,0%
Luz 53 100,0%
Frigorifico 53 100,0%
Micro-ondas 51 96,2%
Televisdo 53 100,0%
Agua canalizada 53 100,0%
Esgotos 46 86,8%
Fossa 7 13,2%
Telefone / Telemdvel 53 100,0%
Radio 49 92,5%
Casa de banho interior 50 94,3%
Casas de banho exterior 4 7,5%
Maquina lavar roupa 53 100,0%
Aquecimento central 1 1,9%
Aquecimento ¢/ Aparelhos a gas / elétricos 26 49,1%
Aquecimento com lareira / fogédo de sala 12 22,6%
Total 53 100,0%

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

As carateristicas globalmente positivas que se acaba de constatar contrastam, de algum
modo, com a percec¢do devolvida pelos inquiridos acerca do estado de conservacéo dos
seus alojamentos. Mais de 49,1 % apontam para existéncia de infiltracdes de humidade.
O segundo problema mais apontado diz respeito ao fraco isolamento térmico (45,3 %).

Também, embora com um menor incidéncia, o mau estado do chdo é o terceiro

problema assinalado por 11,3 % dos entrevistados (Vide, Anexo 6, questado n. 10).

Ainda que o estado de conservacao dos alojamentos possa ser considerado geralmente
adequado, a incidéncia dos diferentes problemas examinados justificam a
implementacdo de ac¢bes destinadas a aumentar as condicbes de conforto das
habitacdes da populacdo idosa da freguesia, tanto mais quanto é notoria a escassez de
sistemas de aquecimento eficazes. Estas questfes de aquecimento foram conferidas in
loco uma vez que administrei grande parte dos inquéritos em pleno inverno e no
domicilio das pessoas, notando que as habitacfes estavam frias e desconfortaveis, ndo
existindo qualquer tipo de aquecimento a funcionar no momento, presumivelmente por
guestdes de dificuldades financeiras e por questdes de fraco isolamento térmico. O
lancamento de um programa de obras para minorar as barreiras arquitetonicas e
melhorar as condi¢des de conforto e também, adaptando o alojamento as manifestacfes

de fragilidade e dependéncia dos individuos, constitui seguramente uma das dimensotes
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fundamentais de uma politica publica (que pode e deve envolver as autarquias locais)

destinada a manter e fomentar a integragéo social da populacéo envelhecida.

E hoje bem reconhecida a correlagdo entre deficientes condicbes de habitacio e
situacbes de salde precaria (Ministério da Saulde, s/d:5)*3, que conduzem a
dependéncia e ao retraimento social. Efetivamente as casas com isolamento térmico
deficitario e més ou deficientes condi¢des sanitarias potenciam situa¢des de doenca ou
agravam as existentes, como é o caso, por exemplo, da inexisténcia de rampas,
elevadores, corrimdes ou existéncia de degraus que podem conduzir a situacfes de
dependéncia e isolamento de pessoas com problemas de mobilidade. Tive
oportunidade, no decorrer da aplicagdo dos inquéritos, de me deparar com situagdes

habitacionais potenciadoras de agravamento de doenca e isolamento social.>*

A qualidade do habitat estd longe de depender exclusivamente das condi¢Bes de
habitabilidade do alojamento. E sabido que a distribuicdo no espaco urbanizado dos
grupos sociais detentores de recursos desiguais ndo é de todo aleatéria e que a
inscricdo das desigualdades sociais nos lugares de vida contribui fortemente para
ampliar as desvantagens dos individuos e grupos mais vulneraveis, ou seja, mais
seriamente confrontados com privacdes de ordem material, relacional e cultural. Num
tal contexto, e partindo do pressuposto que grande parte da populacdo envelhecida se
encontra numa situacao de vulnerabilidade, no minimo no que respeita as oportunidades
de manter vivas as relacdes com os membros das outras geracdes e de satisfazer com
facilidade necessidades da vida quotidiana, entendemos ser pertinente observar a
acessibilidade a uma variedade de equipamentos e servi¢os disponiveis no habitat dos

inquiridos.

Da analise dos dados do grafico n.° 6 referente aos servigcos disponiveis na proximidade
da habitacdo num raio de 1 km, apreciamos o0s seguintes resultados: em primeiro lugar,
destaca-se a proximidade do café da habitacdo de 48 dos inquiridos; seguindo-se a

proximidade num raio de 1 km das suas habitacbes da existéncia de paragens de

53 De acordo com um documento publicitado no site da DGS e intitulado “Fichas Técnicas sobre a Habitagao e Saude”
existe uma rela¢@o causa-efeito entre deficientes condi¢cbes de habitabilidade e problemas de salde. Essas relagbes
devem ser abordadas de forma holistica, pois tém um efeito cocktail e ndo podem ser consideradas separadamente. As
habitacdes duram, por vezes, tempo suficiente para albergar 3 geragdes, necessitando de se adaptar a evolugédo do

estilo de vida dos residentes. A maior esperanca de vida leva a necessidade de adaptagao das habitagdes aos idosos.

4 Fui aplicar o inquérito a uma residéncia cujo acesso era feito por numerosos degraus e em que a inquirida para se
deslocar utilizava um andarilho: obviamente que ndo conseguia subir escadas, encontrando-se numa situagéo de
isolamento social. Outra situagdo com que me deparei diz respeito a uma pessoa inquirida que morava ao cimo de uma
rua com uma subida bastante acentuada e de dificil acesso. Trata-se de uma pessoa com problemas de obesidade e
com graves problemas de locomogéo a quem o médico recomendava fazer caminhadas que ela evitava fazer pois ndo
conseguia subir a rua nem a rampa de acesso a habitagdo. Inclusive dentro desta existiam degraus nos diferentes
compartimentos que dificultavam a sua mobilidade.
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transportes publicos, esta proximidade foi referida por 45 dos inquiridos. Esta assergcéo
deve ser contextualizada em fun¢éo da orografia da localidade de Jovim, constituido por
vales e encostas ingremes, 0 que torna penosa para qualgquer pessoa,
independentemente da idade, a deslocacao a pé, com a agravante de estarmos a falar
de uma populacdo com mais de 65 anos, com progressivas dificuldades de mobilidade
e com elevado potencial de morbilidade. Este facto pode dificultar a deslocacdo para
participar em certas atividades culturais e limitar a gama de mercadorias que podem
comprar e de servicos que podem usufruir. Em terceiro lugar, € identificada a Igreja por
38 dos inquiridos; seguindo-se o supermercado (35 inquiridos); associacdo recreativa
(32 inquiridos) e a farmécia (31 inquiridos). Todos 0s outros servicos e equipamentos
foram indicados por percentagem abaixo de 50 % dos inquiridos, sendo que o fator que
pode compensar esta relativa escassez de servigos € a acessibilidade aos transportes
publicos. Apenas quatro dos respondentes apontaram para a existéncia, no seu habitat,
de um centro social ou paroquial (com centro de dia ou centro de convivio). Nao existe
nenhum respondente que tivesse mencionado, na proximidade da sua habitacdo, ou
seja, num raio de 1 km, qualquer estacdo de correio, agéncia bancéria, biblioteca,

cinema, teatro, universidade sénior, piscina, Hospital ou Centro de Saude.

Gréfico 6 - Servicos disponiveis na proximidade da sua habitacéo, num raio de 1 km

Pergunta do inquérito n.° 11-Na proximidade da sua habitac&o i €, num
raio de 1 km, tem:

Outro servico M 2
Banda Musical, Orfedo mm 3
Centro Social ou Paroquial (com Centro de dia ou... 4
Jardim mmm 4
Ginasio mmmm 5
Farmdcia mEEEEEEsssSSsssssss—— 3]
Associagdo Recreativa IS 32
Supermercado NN 35
Igreja NN 33
Acesso a transporte publicos IIIEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEE 45
Café I 48

Tipos de servigos

0 10 20 30 40 50 60

N.2 respostas/frequéncia

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim
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5-Recursos relacionais

5.1.-Grau de isolamento da populacao envelhecida

Atraveés das perguntas incluidas neste capitulo do inquérito, pretendemos apreciar, num
primeiro momento, se a populagédo envelhecida na freguesia de Jovim sofre os efeitos
da generalizacdo da familia nuclear restrita com a mesma intensidade que o verificado
ao nivel nacional. Ou pelo contrario, é porque é um territério com tracos de ruralidade,
se a eventual perpetuacao de familias numerosas e/ou alargadas amplia a possibilidade
dos membros das geracdes mais velhas ficarem integradas em redes de relacionamento
familiar intergeracionais. Como referimos na introducéo, as informac¢des dos Censos de
2011 disponibilizados pelo INE permitem apurar que, a nivel nacional, 19% da

populacao idosa vive s6 e 39,8 % exclusivamente com outros idosos.

Grafico 7 — Composigdo do grupo doméstico (questao n.° 6)

Vive com o conjuge e com outros familiares - 2
Vive sé com outros familiares [l 3
Vive s6 e com o neto/a (s) - 2
Vive com o conjuge e com filho/a casado/a com ou sem filhos l 1
Vive sé com filho/a casado/a com ou sem filhos . 1
Vive com conjuge e filho/a (s) [N 5
Vive s6 com filhos (s) _ 6
Vive s6 com o conjuge NI 2/
vivess [N ©

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Segundo os Censos de 2011, cerca de 400 mil idosos vivem sozinhos em Portugal. Mais
de 1,2 milhdes de idosos vivem assim sozinhos ou em companhia de outros idosos, 0
gue significa um aumento de 20% registado na Ultima década, o que pode constituir um

dos indicadores do risco para a existéncia de segregacao de geragdes, como € 0 caso
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de geragbes mais velhas. Nado tem havido, para uma percentagem significativa de
idosos, condicdes de integracdo social ao nivel de atividades e investimentos.
Consequentemente, estes individuos podem sentir-se cada vez mais estrangeiros no
mundo que os rodeia, podendo sentir-se indteis e improdutivos, uma vez que sentem
nao terem oportunidades de continuar a participar efetivamente na constru¢cdo do
mundo. Estas mudancas, segundo Elias (2001:76), expbéem uma parte crescente da
populacao envelhecida a exclusdo da “comunidade dos viventes (vivos)”, muito antes
da morte fisica. Com efeito para este autor, o risco do isolamento objetivo nao decorre,
para estas geracdes, da diminuicdo da natalidade, nem de uma distancia espacial
crescente entre os nucleos familiares, mas do facto destas geracdes serem privadas de
relacbes significativas. De fato, para este autor, a morte dos individuos decorre do
isolamento dos velhos e moribundos em asilos, hospitais e clinicas de saude; as
préprias rotinas asséticas destas instituicdes desprovidas de afetos e sentimentos,
anunciam a morte prematura dos velhos. Esta morte pré-anunciada ou morte social
pode ser contrariada, por um “sentimento dos moribundos de que n&o causam
embaraco aos vivos” (ldem, Ibidem:76) e pela amizade e solidariedade dos vivos. A
proximidade e os afetos da familia, amigos e vizinhos, ou seja, das redes de
sociabilidades primarias, podem constituir um fator de protecdo e podem ser a primeira

linha de apoio dos individuos quando vivenciam o isolamento e o sentimento de solidao.

Através da andlise efetuada ao grafico n.° 7 podemos analisar que vinte e quatro
individuos inquiridos vivem s6 com o conjuge. De acordo com o quadro n. °© 13 existem
dezanove pessoas em situacdo de viuvez e sé uma pessoa divorciada. Podemos, assim
concluir que os lacos maritais foram preservados ao longo da vida na populacdo da
nossa amostra. Retomando a leitura do gréafico n.° 7, verificamos que das nove pessoas
gue vivem sés, elas sao na sua maioria, mulheres, sete viavas contra dois homens que
vivem sos: sendo um divorciado e outro viivo. Havendo na nossa amostra, cinco
homens vilvos, os restantes quatro vivem com a familia alargada, o que indicia que a
mulher € mais auténoma e independente do que o homem, n&o necessitando de apoio

de terceiros para as tarefas quotidianas.

Excluindo as nove pessoas que vivem s@s e as que vivem sé com o cdnjuge, (vinte e
guatro pessoas), todas as restantes vinte vivem com outros familiares: seis vivem so6s
com filho (s), cinco vivem com o cOnjuge e filho (s), um inquirido vive sé com filho/a
casado/a, uma pessoa mora com o conjuge e com filhos casado; dois individuos vivem
com os netos; duas pessoas vivem com conjuge e outros familiares (sendo que um dos
inquiridos & uma senhora que mora com o marido, filhos e afilhada; e um individuo que

coabita com filha e genro) e por fim, trés pessoas moram com outros familiares (sendo
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gue duas senhoras moram com o irm&o solteiro e uma inquirida mora com uma nora e
o filho esta no estrangeiro). Todas estas pessoas que coabitam com pessoas de outras

geracdes tém a oportunidade de partilhar a vida quotidiana com as mesmas.

5.2.-Lacos/Redes de Interagdo social

Na resposta a pergunta — hd quanto tempo se encontra casado ou unido de facto,
verificamos que a média dos anos de casamento / unido de facto € de 45 anos (Vide,

Anexos).

Dos trinta e um inquiridos que responderam ter cnjuge ou companheiro (a), trinta
responderam gue 0 mesmo esta presente no seu dia-a-dia (Vide, anexos). A quase
totalidade (98%), ou seja, cinquenta e dois inquiridos tem filhos. Quinze inquiridos (28,3
%) referiram ter filhos emigrantes (quadro n.° 27). O facto de existirem filhos emigrantes
pode dar origem a ideia de que estes deixam os pais sem apoio na velhice. No entanto,
esta falta de apoio ndo estd manifesta nos inquiridos da nossa amostra, uma vez que

os inquiridos tém outros filhos que residem perto e lhes déo todo 0 apoio necessario.

Quadro 27 — Tem filhos (s) emigrantes?

Pergunta do inquérito n.° 21.2. - Tem filho (s) emigrantes? N %

Valido Sim 15 28,3
Néo 36 67,9
Total 51 96,2

Ausente Sistema 2 3,8

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Pode-se concluir das informacdes reunidas nos presentes quadros que o afastamento
geografico da residéncia dos filhos ndo constitui um constrangimento de relevo nesta
amostra: mais de metade dos inquiridos com filhos tem um filho que reside a uma
distancia inferior a 1 km da sua propria casa (54,7%). Na resposta a pergunta - VIl — 21-
5 — O Filho que lhe presta mais apoio € o que mora perto de si?, verificou-se que em
83% dos casos o filho que reside mais proximo € o que presta mais apoio (quadro n.°
29), residindo a menos de 1 km. Na esmagadora maioria dos casos, € entdo o filho que

reside mais perto, ou seja, a menos de 1 km, que presta apoio e, quando tal ndo
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acontece, a residéncia dos filhos que prestam apoio nao ultrapassa a distancia de 5 km,

havendo apenas seis (6) filhos que vivem a mais de 5 km.

Quadro 28 — Distancia a que reside o filho que vive mais proximo (%)

Pergunta inquérito n. © 21.3- O filho (s) que reside mais préximo de si, mora

N %
aproximadamente:
Valido <1km 29 54,7
la5km 15 28,3
5a 10 km 3 57
10 a 20 km 1,9
> 20 km 2 3,8
Total 50 94,3
Ausente Sistema 3 57
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Quadro 29 — Apoio prestado a populacao envelhecida pelo filho que reside mais préoximo (%)

Perguntainquérito n.°21.5- O Filho que Ihe presta mais apoio é o que mora

N %
perto de si?
Vaélido Sim 44 83,0
Nao 5 9,4
Total 49 92,5
Ausente Sistema 4 7,5
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Quadro 30 — Caso néo seja o filho que reside mais proximo a prestar apoio a populacdo envelhecida,
distancia a que reside o filho que presta apoio (%)

. - o . .
Pergunta inquérito n. © 21.5.1 — O Filho que lhe N % % valida %

presta mais apoio é o que mora perto de si?
acumulativa

Valido <1km 18 34,0 78,3 78,3
la5km 3 57 13,0 91,3
5a 10 km 1 1,9 4,3 95,7
10 a 20 km 1 1,9 4,3 100,0
Total 23 43,4 100,0

Ausente Sistema 30 56,6

Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Quarenta e um dos inquiridos referiram que os filhos que prestam apoio exerciam uma

atividade profissional (77,4 %). Dos que ndo exercem qualquer atividade profissional
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(Vide anexos), dez encontram-se desempregados e uma ocupa-se das tarefas do lar

(Vide anexo 6, questdo n.° 21.3.2).

Quadro 31 - O filho (s) que reside mais proximo de si exerce uma atividade profissional

Perguntainquérito n. ©21.3.1. - O filho (s) que reside mais préximo N %

de si exerce uma atividade profissional

Valido Sim 41 77,4
Nao 10 18,9
Total 51 96,2

Ausente Sistema 2 3,8

Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Foi importante perceber que tipo de protecdo recebe o idoso no seio dos grupos
primarios, se a protecao é ao nivel instrumental ou/e ao nivel das sociabilidades: sendo
gue a protecdo instrumental estd ligada a satisfacdo das necessidades bioldgicas;
enquanto a protegdo ao nivel de sociabilidades esta ligada a satisfacdo das

necessidades de sociabilidade.

Ao nivel instrumental destaca-se o apoio dos filhos no acompanhamento dos pais as
consultas médicas, sendo a saude uma questao das mais prementes e que revela um
maior nivel de preocupacdo. Tal implica a necessidade de entendimento preciso das
diretrizes do médico (41% dos inquiridos responderam que os filhos acompanhavam
sempre e 24,5 % dos inquiridos responderam serem acompanhados pelos filhos muitas
vezes). Relativamente a outras atividades de apoio instrumental estas séo feitas pelos
filhos de uma forma esporadica e pontual, caso as situacdes o justifiqguem. Muitos dos
nossos inquiridos ainda sdo pessoas independentes e autbnomas, nao necessitando de
apoio instrumental, tendo eles referido que no caso pontual de doenca ou incapacidade
este Ihes é dado pelo cbnjuge (pois vinte e quatro vivem com o cdnjuge). Na inexisténcia
de conjuge recorrem aos filhos, outros familiares ou pessoas que lhes sejam proximas.
Foi referido pelos inquiridos ao longo do inquérito, ainda que de um modo informal, que
devido a proximidade geografica, os filhos iam muitas vezes a casa dos pais, algumas

vezes, faziam-no diariamente.

Embora a proximidade n&o seja condicAo para a solidariedade, facilita
consideravelmente os contatos e interacdes sociais, como refere Roussel:“...Tout se
passerait, en somme, comme siles nouveaux ménages fixaient leur domicilie en fonction
de celui de leur parents. La proximité des résidences exprimerait une certaine volonté
de rester ensemble...” (1976:76).
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Ao nivel das sociabilidades, destaca-se a disponibilidade para conversar (73, 0 %
responderam que os filhos estavam disponiveis para conversar com eles muitas vezes),
assim como a partilha de momentos festivos (em que 49,1% responderam sempre, e

30,2%, muitas vezes).

Face ao exposto, podemos concluir que a tipologia de familia predominante na nossa
amostra € a nuclear ou classica. Sendo que o nimero mediano de filhos por idoso é de
3 filhos e que estes segundo os dados apresentados perpetuam a fungdo protetora das
redes de sociabilidade primarias. Esta tipologia familiar da amostra converge com a
tendéncia ao nivel nacional, em que o tipo de familia predominante é o casal com filhos,
sendo a média nacional de um filho por casal. Relativamente ao nimero de filhos, a

nossa amostra ultrapassa a média nacional (INE, 2013).

Neste momento, relativamente a composi¢cao do grupo doméstico, um grande nimero
de filhos autonomizou-se, fazendo com que predominem as familias nucleares. No
entanto, estdo patentes na nossa amostra outras tipologias familiares, como sdo os
casos da tipologia familiar extensa,® alargada ou complexa®® e unipessoal®’. O que

permite aos idosos de coabitar com outros nicleos familiares.

De acordo com dados do (INE, 2013), existem cada vez menos idosos a viverem em
unidades domésticas de familia alargada ou complexa (tendo havido decréscimo em
2001 para 2011, de 19,6% para 15,8%), paralelamente aumentou o niumero de idosos

a viverem sos.

Nesta situacdo concreta, a proximidade geografica da familia contribui para que os lagos
primarios se mantenham. Relativamente a existéncia ou ndo de netos, quarenta e oito

pessoas inquiridas referiram a existéncia de netos (90,6%).

Quadro 32 — Populacdo com netos (%)

Pergunta inquérito n° 22 - Tem neto/a (s)? N %

Valido Sim 48 90,6
Nao 5 9,4
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

55 As familias extensas s&o compostas pelo nucleo familiar e agregados que coabitam na mesma habitagdo (retirado da
ligagédo web http://www.jmphc.com/ojs/index.php/01/article/download/165/122)

% Agregados de familia complexa: 1 nucleo com outras pessoas (familia alargada) retirado da ligagdo web:
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CCOQFjACahUKEwimkvGggarlAhVBPRoKHSNQDMI&url=https % 3A%2F %2Fwww.ine.pt%2Fngt
server%2Fattachfileu.jsp%3Flook parentBoui%3D208022128%26att display%3Dn%26att download%3Dy&usg=AFQCNGFnP 2FqC2QMsktpyowIB8na8W 8

57 As familias unipessoais s&o constituidas por uma sé pessoa.
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https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC0QFjACahUKEwimkvGggarIAhVBPRoKHSNQDMI&url=https%3A%2F%2Fwww.ine.pt%2Fngt_server%2Fattachfileu.jsp%3Flook_parentBoui%3D208022128%26att_display%3Dn%26att_download%3Dy&usg=AFQjCNGFnP2FqC2QMsktpyowIB8na8W_8
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC0QFjACahUKEwimkvGggarIAhVBPRoKHSNQDMI&url=https%3A%2F%2Fwww.ine.pt%2Fngt_server%2Fattachfileu.jsp%3Flook_parentBoui%3D208022128%26att_display%3Dn%26att_download%3Dy&usg=AFQjCNGFnP2FqC2QMsktpyowIB8na8W_8

Das pessoas inquiridas que responderam ter netos, 64,2% referiram que os mesmos
estariam presente no seu quotidiano e 26,4 % responderam que nao estavam presentes
(cfr. Quadro n.° 33). O numero mediano de netos por idoso é de 1 neto (Vide, Anexo 6,

questdo n.° 22.1).

Quadro 33 — Esta (80) presentes no seu dia-a-dia?

Pergunta inquérito n-° 22.2 N % % %

Esta (80) presentes no seu . .

dia-a-dia? valida acumulativa

Valido Sim 34 64,2 70,8 70,8
N&o 14 26,4 29,2 100,0
Total 48 90,6 100,0

Ausente Sistema 5 9,4

Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Em relagdo ao apoio prestado pelos netos, ao nivel instrumental, € muito residual,
praticamente inexistente, devido aos fatores acima mencionados. Ao nivel das
sociabilidades, a Unica atividade em que eles tém alguma participacéo é na partilha de
momentos festivos, exceto no caso de duas pessoas inquiridas que vivem com 0s netos
ja adultos e porque tém a mobilidade reduzida sé@o eles que estdo presentes nas
atividades do dia-a-dia, quer ao nivel instrumental, quer das sociabilidades e que
prestam todo o apoio necessario. E curioso verificar-se que a perce¢do dos idosos
relativamente a presenca dos netos no dia-a-dia é contrariada pelo apoio efetivo dos
mesmos aos avés, dado que trinta e quatro afirmarem que estdo presentes no
quotidiano, e, no entanto, o apoio verificado é residual. Esta incongruéncia pode ser
explicado pelo facto dos inquiridos ter um namero elevado de netos ainda criancas,
acrescido do facto de serem pessoas ainda com um elevado grau de autonomia e
independéncia. Em casos pontuais de doenca, o cOnjuge presta-lhes o apoio
necessario. O facto dos filhos dos inquiridos morarem perto e se deslocarem
frequentemente a casa dos pais, prestando-lhes o apoio necessario, evita que os idosos

tenham que recorrer ao apoio dos netos adultos.

Trinta nove pessoas mencionaram a existéncia de outros familiares préximos. A questao
“‘gqual o familiar proximo que esta mais presente no seu dia-a-dia?”, vinte e quatro

referiram ser o irmao/irma; seis responderam cunhado/cunhada; cinco facultaram outro

73



tipo de resposta, das quais trés validas, nomeadamente, um inquirido referiu que era a

nora, outros os tios, e outro ainda, sobrinho/sobrinha.

Quadro 34 - Outros familiares préximos

Pergunta inquérito n.° 23-Tem outros familiares préximos? N %

Vélid  Sim 39 73,6

0] N&o 14 26,4
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Quadro 35 - outros familiares préximos — presenca no seu dia-a-dia

Pergunta inquérito 23.1. - Se sim, indique N % % %

qual o que esta mais presente no seu dia-a- valida acumula

dia? tiva

Valido Irméd / Irma 24 45,3 61,5 61,5
Cunhado / Cunhada 6 11,3 15,4 76,9
Sobrinho / Sobrinha 4 7,5 10,3 87,2
Outro 5 9,4 12,8 100,0
Total 39 73,6 100,0

Ausente Sistema 14 26,4

Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

7

O apoio prestado por estes outros familiares € residual e pouco significativo.
Relativamente a pergunta “Pode contar com eles para conversar consigo?” vinte
responderam muitas vezes e cinco algumas vezes. Sendo esta a Unica atividade com

alguma relevancia em que os familiares em questao participam.

Procurando prolongar a analise da sociabilidade primaria e da sua persisténcia no
guotidiano da populacdo envelhecida, interessa dar alguma atencéo as relacbes de
vizinhanga e de amizade. As respostas a pergunta: “tem amigos/vizinhos proximos?”
sugerem que no habitat em estudo estas redes continuam a ter significado. De facto,
mais de 98,1 % dos inquiridos responderam afirmativamente e 83% referiram que os
mesmos estdo presentes no seu dia-a-dia. No entanto, verificou-se que a relagdo com
0s vizinhos se restringia a pratica quotidiana de momentos de conversa, porguanto 52,8

% referiu que pode contar com o0s vizinhos para conversar.
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Quadro 36 - Tem amigos / vizinhos préximos?

Pergunta n.° 24- Tem amigos / vizinhos proximos? N %

Vélido  Sim 52 98,1
Nao 1 1,9
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Quadro 37 — Os vizinhos / amigos esta (80) presentes no seu dia-a-dia ?

Pergunta do n.° 24.1. - Esta (80) presentes no seu dia a dia? N %
Valido Sim 44 83,0
Nao 7 13,2
Total 51 96,2
Ausente Sistema 2 3,8
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

De acordo com Hoff (2008:257), as relagdes de entreajuda com amigos e vizinhos sdo
menos seguras que as relagbes com familiares. Tal deve-se ao facto de estas se
regerem em grande medida pela regra da reciprocidade. Esta ajuda de amigos/vizinhos
serd muito provavelmente uma ajuda a curto prazo, que certamente ndo podera ser
mantida a longo prazo. Enquanto a ajuda recebida dos membros da familia pode ser
retribuida num periodo indeterminado de tempo, a troca de ajuda com amigos e vizinhos

pressupfe uma reacdo mais imediata.

A familia é, geralmente, o centro do apoio recebido e prestado, mas o seu caracter “néao
voluntario” ou obrigatério tem, por vezes, efeitos complexos e mesmo negativos na
gualidade de vida dos idosos (Paul, 2005-a: 21-41). Nos dias de hoje, a presenca dos
amigos no quotidiano das pessoas é crescentemente significativo, uma vez que a
mobilidade laboral afasta os pais dos filhos, 0 que ndo se verifica ha populacdo em
estudo, uma vez que os filhos residem préximos dos pais. Os amigos vao assumindo
uma importancia crescente, quer ao nivel da protecéo instrumental, quer ao nivel das
sociabilidades. Na populacdo em estudo verificou-se que os idosos inquiridos se

encontravam frequentemente com os amigos para conversar.

Os idosos percecionando o apoio recebido como sendo espontaneo vao sentir-se

recompensados a nivel psiquico e emocional.
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6-As redes de relagdes sociais e os modos de viver a reforma

No capitulo anterior foi possivel refletir e analisar a importancia dos grupos primarios
(familia, amigos e vizinhos) como promotores de redes de sociabilidade para os idosos,
neste capitulo iremos explorar as relagdes dos inquiridos com a diversidade de
equipamentos culturais, desportivos, servicos de salde e sociais, lugares de encontro
para o desenvolvimento de atividades a partir dos quais os individuos podem
desenvolver a sua rede relacional. Iremos também tentar perceber se a populacéo idosa
de Jovim corre o risco de vivenciar a reforma sob o registo de “morte social’, e sob a
forma de reforma retraimento, (Guillemard, 1972:33), ou se pelo contrario, as suas
trajetorias de vida |hes permitiram acumular recursos materiais (ao nivel dos
rendimentos) e imateriais (uma vida intelectualmente estimulante e lagos sociais e
relacionais significativos) que lhes permita enfrentar este desafio da vida, a passagem
a reforma, de forma a assegurar a autonomia, a autoavaliacdo positiva, uma maior

saude mental e a satisfacao de vida, aspetos fulcrais para um envelhecimento 6timo.

A principal conclusdo a retirar € que a vida quotidiana dos idosos contém, de modo
geral, muitas poucas oportunidades de interagir com outros individuos, que nao sejam
familiares, amigos e vizinhos da localidade. Numa escala de 1 a 6, em que 1 representa
um contato diario e 6 a auséncia total de contato, verifica-se, a partir dos valores
medianos, que os principais lugares a partir dos quais podem manter ou desenvolver a
sua sociabilidade séo a igreja (valor mediano de 2), ida ao café (valor mediano de 1),
visitar pessoas doentes (valor mediano de 5), centro de saude (valor mediano de 5),
fisioterapia (valor mediano de 5). Para além destes lugares, as Unicas oportunidades de
encontros com outros que sejam (ou se possam tornar) significativos sdo as visitas que
os inquiridos fazem aos amigos e a pessoas doentes, as idas ao centro de salde e a
fisioterapia, e as visitas que recebem do padre. Contudo, estes tipos de interacao social
ocorrem de modo muito esporadico (o valor mediano encontrado é 5, equivalente a
“algumas vezes por ano”). Os inquiridos, no seu conjunto, indicaram que nunca
frequentam nem os equipamentos culturais (biblioteca, cinema, teatro, concertos), nem
0S equipamentos desportivos (piscinas, ginasio), nem a universidade sénior ou a
associacdo recreativa. Também né&o participam em atividades de voluntariado (Vide,

Anexo 6, questdo n.° 25).

De facto e de com acordo com a analise do gréafico n.° 8, as trés atividades mais

frequentemente assinaladas pelos reformados, tomadas no seu conjunto, sao “ocupar-
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se das tarefas domesticas”, “ver televisdo” (ambas com 49,1 %) e “encontra-se com
amigos e/ou vizinhos”. Com algum significado (embora j& apenas para pouco mais de
um terco dos inquiridos), figuram dois tipos de ocupacdo que se afastam da mera
manutencdo da vida biol6gica: um que pode eventualmente, ndo forgcosamente,
propiciar alguns contatos sociais, a saber “passear/caminhar” (assinalado por 32,1 %
dos inquiridos); outro com uma dimensdao de producdo ou de acdo sobre o meio
envolvente que é “tratar do jardim/da horta e/ou criar animais” (indicado por 26,4 % dos

inquiridos).

As atividades que envolvem uma componente relacional forte e/ou potenciam a
preservacédo do sentimento de utilidade social tem uma expressdo bem mais moderada.
A titulo de exemplo, salientam-se as seguintes: “cuidar dos filhos e/ou netos” com 17 %,
“tratar de animais de estimacao”, com 18,9 %, “jogar as cartas, domind, xadrez”’, com

18,9 %, “trabalhos manuais” (rendas, croché, etc) com 13,2 %.

Grafico 8 - As trés atividades a que dedica a maior parte do seu tempo, desde que esta reformado

Pergunta do n.° 26 - Indique as trés atividades a que dedica maior
parte do seu tempo, desde que esta reformado?

Fazer reparagoes (na casa, carros, eletrodomésticos, etc) 0
Rancho e Coro

Piscina

Faz parte da diregdo de associagdo recreativa

Estar sentada no jardim

Conversar com filho e nora

Outra . Artesanato de madeira

Outra - andar de bicicleta

RPRRRRRRR

Cuidar de familiares mais idosos

Atividade que exerceu na sua vida profissional
trabalhos manuais (rendas, croché, etc)
Cuidar dos filhos e/ou netos

Jogar as cartas, domind, xadrez, etc

Tipos de atividades
‘ ‘ )
~
[(e)
=
o o

Tratar de animais de estimagdo
Tratar do jardim/ da horta e/ou criar animais (galinhas,...
Passear/caminhar
Encontrar-se com amigos e/ou vizinhos 23
Ver televisdo 26
Tarefas domésticas 26

[
>

[y
~N

o

5 10 15 20 25 30

N¢ de respostas/frequéncias

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Na questdo “ Considera que apés a passagem a reforma, as pessoas deveriam ter
oportunidade de participar numa atividade util?”, trinta cinco dos inquiridos responderam

afirmativamente e dois negativamente.
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O tempo de reforma pode ser rentabilizado dedicando algum dele ao voluntariado,

sendo esta uma forma de a pessoa se sentir util socialmente.

Nos dias de hoje, sdo muitos os idosos que dedicam parte do seu tempo a acdes de
voluntariado, 0 que vem contrariar a ideia do senso comum dos que se referem aos

velhos como sendo um peso para a sociedade e para o erario publico.

Os idosos através do voluntariado transmitem sabedoria, conhecimentos e experiéncias
adquiridas ao longo de uma vida, sendo uma mais-valia para quem usufrui dos seus
cuidados ou para quem com eles se relacionem. Muitos idosos sdo 0 suporte e
retaguarda dos filhos, uma vez que cuidam dos netos, tendo assim uma importante
fungéo social nas familias do seculo XXI. Segundo o parecer de Paul (2005:281):“...0
suporte prestado aos filhos pode mesmo ser maior do que o recebido pelos idosos,
assumindo diversas formas entre as quais destacamos a assisténcia prestada aos

netos...”

O voluntariado é também importante na medida em que permite aos idosos uma
participacdo ativa na sociedade, com efeitos significativos em termos de preservagao

da sua saulde e seu bem-estar.

Quadro 38 - Considera que apoés a passagem a reforma, as pessoas deveriam ter oportunidade

de participar numa atividade (til?

Pergun;a do inquérito (1.0 31 - Considera N % % %

gue ap6s a passagem areforma, as . )

pessoas deveriam ter oportunidade de valida acumulativa

participar numa atividade 0til?

Valido Sim 35 66,0 94,6 94,6
Nao 2 3,8 54 100,0
Total 37 69,8 100,0

Ausente Sistema 16 30,2

Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

De acordo com a informacao apresentada no gréafico seguinte (Grafico n.° 9), as cinco
principais preferéncias dos idosos no que se refere as atividades que gostaria de
desenvolver, vinte e uma pessoas referiram que gostariam de apoiar as pessoas
dependentes (idosos, portadores de deficiéncia), dezoito pessoas optariam por fazer
companhia a doentes internados no hospital, enquanto doze gostariam de acompanhar

pessoas as consultas, nove pessoas disponibilizar-se-iam para acompanhar criancas
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na ida para a escola e para outras atividades extraescolares, oito optariam por organizar

0s momentos de lazer de criangas.

A participacdo em acdes de protecdo do ambiente e da natureza foi indicada por seis
respondentes e a implicacdo no desenvolvimento de dindmicas associativas tém
frequéncias pouco significativas; a organizagdo de equipamentos de lazer e de cultura
destinados a infancia, a juventude e adultos e o apoio ao estudo para criancas sem
retaguarda familiar tem ambas a preferéncia de seis inquiridos; participagdo na
constituicdo de associacfes de moradores tem quatro inquiridos; apoio a cooperativas,
associagfes, pequenas empresas que investem na criagdo de emprego tem quatro

inquiridos; a gestdo de condominio tem trés inquiridos.

Grafico 9 - As atividade (s) que gostaria de desenvolver/ter desenvolvido

Pergunta do inquérito n.2 32 - Indique A(s) atividades que gostaria de desenvolver/ter desenvolvido

OUTRAATIVIDADE - UNIVERSIDADE SENIOR
OUTRA ATIVIDADE TER VIDA ATIVA, TRABALHAR OCUPAGAO PROFISSIONAL
OUTRA ATIVIDADE - MAIS AULAS DE GINASTICA
OUTRAATIVIDADE - DEDICAR-SE A AGRICULTURA
OUTRAATIVIDADE - AJUDAR OS NETOS
PARTICIPAR NA GESTAO DE CONDOMINIO
APOIO A COOPERATIVAS, ASSOCIAGOES, PEQUENAS EMPRESAS QUE INVESTEM NA CRIAGAO DE...
PARTICIPAR NA CONSTITUIGAO DE ASSOCIAGOES DE MORADORES
OUTRAATIVIDADE - FREQUENTAR CENTRO DE CONVIVIO
PARTICIPAR NA CRIAGAO DE ASSOCIAGOES DESTINADAS A DEFENDER PESSOAS DOENTES, ..
PARTICIPAR EM CAMPANHAS DE RECOLHA DE FUNDOS PARA ASSOCIACOES EXISTENTES NO...
PARTICIPAR EM ACOES DE PROTEGAO DO AMBIENTE E DA NATUREZA
ORGANIZAR EQUIPAMENTOS DE APOIO AO ESTUDO PARA CRIANGCAS SEM RETAGUARDA FAMILIAR
PARTICIPAR NA CRIACAO DE EQUIPAMENTOS DE LAZER E DE CULTURA DESTINADOS A INFANCIA, A...
AJUDAR AS CRIANGAS NA REALIZAGAO DOS TRABALHOS DE CASA
ORGANIZAR OS MOMENTOS DE LAZER DE CRIANCAS
ACOMPANHAR CRIANCAS NA IDA PARA A ESCOLA E PARA OUTRAS ATIVIDADES EXTRAESCOLARES
ACOMPANHAR PESSOAS AS CONSULTAS

FAZER COMPANHIA A DOENTES INTERNADOS NO HOSPITAL

APOIAR AS PESSOAS DEPENDENTES (IDOSOS, PORTADORES DE DEFICIENCIA)
0 5 10 15 20 25

Ne de respostas/frequéncias

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Estes resultados deixam claro o desinvestimento dos decisores politicos e da sociedade
civil face a populacdo idosa, manifesta pela auséncia de servicos, projetos e
infraestruturas com respostas integradas e inovadoras que rentabilizem os recursos,
conhecimentos, know-how, que esta populacédo mais envelhecida adquiriu ao longo da
suas trajetorias de vida. Urge mudar o discurso associado ao idadismo, que segrega

esta camada da populacéo, e a rotula de inativa e improdutiva. Estes sdo esteredtipos
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gue em nada dignificam estas pessoas. Elas deviam continuar a ser membros ativos em
associacfes de ambito social, cultural e recreativo. Nos tempos que correm de
austeridade elas continuam a ser uma ajuda inestimavel para os filhos, quer a nivel do
apoio economico, quer insubstituiveis na ja mencionada retaguarda aos netos. Em
Jovim seria interessante rentabilizar este capital de experiéncia e know-how dos mais
velhos no sentido de preservar as atividades econémicas tradicionais (artes e oficios)
gue ainda hoje perduram: é o caso da marcenaria, a arte de trabalhar a filigrana e a
joalharia. Se os mais velhos ndo transmitirem o conhecimento e a técnicas as novas

geracles, estas atividades artesanais correm o sério risco de desaparecerem.

7-Servigos existentes destinados a populagdo idosa no concelho

Nos capitulos anteriores apreciamos a importancia das redes informais como fatores de
protecdo (quer no cuidado instrumental, quer na promoc¢do de sociabilidades),
seguidamente vamos refletir acerca da importancia e necessidade das redes formais de
apoio, que com o fendmeno do envelhecimento demografico, foram progressivamente
tornando-se necessarias. Os cuidados prestados por profissionais para a melhoria das
condi¢bes de vida dos idosos, sdo necessarios quando as redes de sociabilidades
primarias séo inexistentes ou se encontram enfraquecidas, ndo conseguindo dar uma
resposta adequada as necessidades dos idosos. O Estado tem criado um conjunto de
servigcos e equipamentos, de forma a abranger as diferentes necessidades e niveis de
caréncia. Assim, foram criados um conjunto de estruturas e servicos de ambito
comunitario que visam facilitar o quotidiano dos idosos e dos seus familiares, tais como:
centros de dia, servigos de apoio domiciliario, acolhimento familiar, centros de convivio
retardando ou evitando o recurso a institucionalizagao, “pois existe (por parte dos idosos
e familiares) uma opinido depreciativa generalizada em relacdo as instituicbes
(Hespanha, 1993). O recurso a institucionalizacdo em lares s6 deverd ser opcao,
gquando as demais respostas sociais existentes ndo conseguirem satisfazer

adequadamente as necessidades dos idosos.

Quadro 39 - Tem conhecimento de servi¢cos ou equipamentos destinados a populacao idosa
gue existem no concelho?
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Pergunta do_inquérito n.c 27- N % % valida %

Tem conhecimento de )
servicos ou equipamentos acumulativa
destinados a populacao

idosa que existem no

concelho?

Valido Sim 35 66,0 76,1 76,1
Nao 11 20,8 23,9 100,0
Total 46 86,8 100,0

Ausente Sistema 7 13,2

Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Numa primeira fase quisemos auscultar o nivel de informagdo dos individuos
relativamente ao conhecimento acerca da existéncia ou ndo de equipamentos sociais
existentes no concelho. Em resposta a pergunta, 66% dos inquiridos disseram ter
conhecimento desses equipamentos e 20,8 % dos inquiridos verbalizaram total

desconhecimento (cfr. quadro n.° 39).

Gréfico 10 - Diga qual (ais) dos servigos/equipamentos seguintes tem conhecimento?

Pergunta do inquérito n.° 27.1 - Diga qual (ais) dos
servigos/equipamentos seguintes tem conhecimento?

40 35
34 32
30
20
8
10 3
0 - [ |
Centro de dia Lar de idosos Servigo de apoio  Universidade sénior Associagdo de
domicilidrio reformados

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Das pessoas que assinalaram ter conhecimento da existéncia de
equipamentos/servigos para idosos, conforme o grafico n.° 10, trinta e cinco pessoas
assinalaram ter conhecimento da existéncia de centros de dia, trinta e quatro pessoas
de lar(es) de idosos, trinta e dois pessoas de servico de apoio domiciliario, oito pessoas
assinalaram ter conhecimento da universidade sénior e, por Ultimo, trés pessoas sabiam
da existéncia da associacao de reformados. Ninguém tinha conhecimento da existéncia
das respostas social de familias de acolhimento, nem de unidades de cuidados

continuados.
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Quadro 40 - Ja recorreu a alguns destes servigos ou equipamentos?

Pergunta n.° 28 - Ja recorreu a
alguns destes servi¢os ou
equipamentos?

Valido Sim
N&o
Total
Ausente Sistema
Total

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Apenas nove pessoas (quadro n.° 40) responderam ter recorrido a estes servigos ou
equipamentos: uma pessoa diz ja ter frequentado o centro de dia, cinco usufruiram dos
servicos de apoio domiciliario, duas pessoas declararam ter recorrido a outro tipo de
servicos que ndo os mencionados, especificamente: uma recorreu ao servico de uma

empregada a nivel particular e outro recorreu ao apoio de um vizinho.

N

23
32
21
53

%

17,0
43,4
60,4
39,6

100,0

%
valida
28,1
71,9
100,0

%
acumulativa
28,1
100,0

Quadro 41 - Grau de satisfagéo/insatisfacéo relativamente aos servi¢os prestados

Pergunta n.® 28.2 - Se respondeu sim
na questdo anterior, da lista a seguir
indique o] seu grau de
satisfacao/insatisfacao
relativamente aos servicos
prestados

Centro de dia

Servico de apoio domiciliario

Outro (Empregada particular e recurso
a vizinho

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

Relativamente ao grau de satisfacdo com os servigos (cfr. quadro n.° 41), uma pessoa
diz estar satisfeita com o servigco prestado pelo centro de dia. No que respeita ao
servicos de apoio domiciliario, trés pessoas disseram ter ficado satisfeitas com os
servigos prestados, uma pessoa ficou muito insatisfeita e outra insatisfeita. Outras trés

declararam sentirem-se satisfeitas com o recurso a emprega particular e aos cuidados

prestados por um vizinho.

Muito

insatisfeito
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Grafico 11 - Se um dia ndo poder continuar a cuidar sozinho, de si préprio e da sua casa, qual a solugdo que seria mais
adequada para si?

Pergunta do inquérito n.° 29 Se um dia ndo poder continuar a cuidar sozinho,
de si proprio e da sua casa, qual a solucdo que seria mais adequada para si?

Viver num apartamento de um conjunto...
Internamento num lar/residéncia

Frequéncia diario de um centro de dia

solucdes

Outro (a)

Residir com um familiar e receber servigos de...

Permanecer na sua prépria casa e contratar...

0 5 10 15 20 25

N.2 de respostas/frequéncias

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

A questao presente no grafico n.° 11 — “Se um dia ndo poder continuar a cuidar sozinho,
de si préprio e da sua casa, qual a solugdo que seria mais adequada para si?”, uma
pessoa respondeu que a solucdo mais adequada seria 0 internamento num
lar/residéncia; a frequéncia diaria de um centro de dia revelou-se a resposta para quatro
pessoas; vinte e cinco dos inquiridos optariam por permanecer na sua propria casa e
contratar servicos de apoio ao domicilio; quinze dos inquiridos escolheriam residir com
um familiar e receber servigos de apoio no domicilio; finalmente um inquirido optaria por
viver num apartamento de um conjunto residencial com servicos de apoio. Cinco
inquiridos referiram outras solucdes que ndo as anteriores que passam por: ficar em
casa com os filhos, sendo estes a proporcionar todo 0 apoio necessario sem o recurso
a servicos externos, uma vez que quando se encontra doente, os filhos ja Ihes prestam
apoio, fazendo-o de uma forma rotativa; outra pessoa optaria pela frequéncia de um
centro de convivio; ou inquirido optaria por residir na sua propria casa, recorrendo ao
apoio dos filhos; outro dos individuos inquiridos escolheria viver com a filha, sendo esta
a prestar-lhe todo o apoio necessario.

Destaca-se a opc¢ao dos inquiridos pela permanéncia na sua residéncia (45 respostas).
Esta escolha reflete o cariz protetor e a sensagédo acolhedora que a sua casa lhe traz.
Uma casa ndo é apenas um edificio, sdo as lembrancas e os afetos que evoca o lugar

onde possivelmente foi feliz, onde, por exemplo, cresceram os filhos...Os inquiridos
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revelaram igualmente preferéncia por serem os filhos os seus cuidadores preservando
deste modo os lacos de solidariedade priméaria. Esta opcdo por serem os filhos a
prestarem os cuidados pode dever-se ao facto dos idosos desejarem preservar a sua
intimidade e as suas memorias, querendo estar na privacidade e aconchego do seu lar,
com pessoas que lhe sdo préximas e com as quais desenvolveu lagcos afetivos.
Provavelmente sentir-se-iam constrangidos perante uma pessoa estranha a prestar-lhe
0s cuidados ou/e num local impessoal e frio de afetos.

Nesta fase da vida, as pessoas tomam consciéncia das suas limitacdes: quer a nivel da
sua fungdo cognitiva pois o pensamento torna-se mais confuso, a memdéria ja ndo € a
mesma quer ao nivel da independéncia, pois a vitalidade fisica diminui, ou seja, a
mobilidade progressivamente vai-se deteriorando. H& que cuidar do corpo e da mente,
ou seja, das funcdes fisicas e cognitivas. Epinay (1993:18) designa esta fase da vida
como a “vida a cuidar” ou a “aprendizagem do envelhecer”.

Também é nesta fase que surge a necessidade de perspetivar de como seré a sua vida
guando sozinhos se ja ndo forem capazes de cuidar de si e necessitarem do apoio de

outros.
Quadro 42 - No caso de ndo poder contar com os seus familiares, gostaria de poder contar com
a presenca regular de alguém

Pergunta do inquérito n.° 30- No caso de ndo poder contar com 0sS seus N
familiares, gostaria de poder contar com a presenca regular de alguém, que:

O/a acompanhe as consultas médicas 43
O/a acompanhe quando precisa de realizar uma compra 42
Venha conversar diariamente consigo 40
Possa ajudar para efetuar as compras necessérias para o dia-a-dia 39
Permaneca na sua casa durante a noite quando se sente adoentado ou mais cansado 37
O/a acompanhe para sair de casa ou passear 36
O/a acompanhe para visitar vizinhos e amigos 33
Venha regularmente ler-lhe um jornal ou um livro 23
O leve a assistir regularmente a filmes, concertos, servicos religiosos, etc 20

Lhe possibilite o acesso regular a uma atividade do seu interesse e que aumente 0s 17
seus conhecimentos
Outra (fazer alimentacéo) 1

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

De acordo com os resultados das frequéncias obtidas (cfr quadro n.° 42), destacam-se
nos dois primeiros lugares da tabela, ordenada decrescentemente por numero de
frequéncia, que sdo atividades de apoio instrumental como o acompanhamento as

consultas médicas, (com a frequéncia de 43 respostas), que revelam a importancia dada
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as questdes da saude. Tal € uma consequéncia da consciéncia da fragilidade. Outra
necessidade de apoio instrumental € a que remete para a realizagdo de uma compra
mais avultada e de maior responsabilidade, o que pode refletir a consciencializac&o de
tendencialmente o grau de independéncia nas atividades instrumentais da vida diaria
pode, diminuir com o avancar da idade. Em terceiro lugar (com 40 de frequéncia) os
inquiridos dao importancia ao facto de precisarem de alguém para conversar
diariamente, o que indicia a importancia das sociabilidades para n&o se sentir sozinho.
Segue-se a necessidade de apoio para efetuar as compras necessarias para o dia-a-
dia, (com 39 respostas), 0 que reitera a jA mencionada consciencializacao para a perda
progressiva de funcdes ligadas a autonomia e a independéncia (em particular a
mobilidade). Seguidamente surge a necessidade de que alguém permaneca na sua
casa durante a noite quando se sente adoentado ou mais cansado: trinta e sete pessoas

gostariam de usufruir deste tipo de apoio na situacao de doenca ou forga diminuidas.

As necessidades de companhia para sair de casa/passear (36 respostas) ou para visitar
vizinhos e amigos (33 respostas) revelam a importéncia das redes de sociabilidade
primaria e a sua funcao de protecao que a preservacdo destes lagos pode assegurar.
Vinte e trés (23) pessoas consideraram importante a presenca de alguém para lhes ler
regularmente um jornal ou um livro. Nos Ultimos lugares da tabela, aparecem com menor
namero de frequéncia a presenca de alguém que os leve a assistir regularmente a
filmes, concertos, servigcos religiosos (20 pessoas) e Ihe possibilite 0 acesso regular a

uma atividade do seu interesse e que aumente os seus conhecimentos (17 pessoas).

O supramencionado, vem de encontro as respostas dadas no capitulo 6 da parte Il, em
gque os inquiridos, no seu conjunto, indicaram que nunca frequentam nem o0s
equipamentos culturais (biblioteca, cinema, teatro, concertos), nem 0s equipamentos

desportivos (piscinas, ginasio), nem a universidade sénior ou a associacao recreativa.

Como foi mencionado nesse capitulo, o aparente desinteresse por estas atividades pode
prender-se com as trajetorias e experiéncias de vida dos inquiridos para quem a vida
laboral comegou precocemente, secundarizando a sua instrugdo formal. No entanto,
estas atividades provavelmente nunca antes experimentadas podem ser
enriguecedoras para os idosos no sentido de lhes proporcionamos novas experiéncias
e outras aprendizagens. Sendo fulcral proporcionar-lhes oportunidades de participacéo

nas mesmas durante o processo de envelhecimento.

Mais uma vez confirmamos que 0S recursos econdmicos, intelectuais e culturais,

adquiridos ao longo da vida, conduzirdo maioritariamente entre os idosos a uma vivéncia
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da reforma sob a forma de retraimento social, se nada for feito ao nivel da intervengéo
social gerontoldgica neste territorio.

Quadro 43 - Estaria disposto a pagar algo para ter acesso a estes servicos?

Pergunta do inquérito n.° 30-1-Estaria disposto a pagar

algo para ter acesso a estes servigos? N %
Valido Sim 21 39,6
Nao 29 54,7
Total 50 94,3
Ausente Sistema 3 57
Total 53 100,0

Fonte: Inquérito aplicado em Jovim

A questao formulada “Estaria disposto a pagar algo para ter acesso a estes servigos?”,
vinte e uma pessoas responderam que sim e vinte e nove responderam que nao, vinte
e sete destas ultimas mencionaram que seria por motivos de dificuldades econémicas
€ uma pessoa respondeu que ndo pagaria porque ndo sentia a vontade com uma
pessoa desconhecida (cfr. questdo n° 30.2. - Se respondeu ndo na questao anterior,
diga qual(ais) os motivos).
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lll — Projeto — “Artes e Afetos”

1-Necessidades/Problemas identificados pelo Diagndstico

Pretendo construir um plano de intervencédo gerontolégico em fungéo das necessidades,

problemas e potencialidades identificadas no diagndstico gerontoldgico apresentados e

descritos, de forma sucinta, no quadro seguinte (quadro n° 44).

Quadro 44 — Identificacao dos problemas, causas provaveis e potencialidades

Problemas

Diminuigcdo dos
recursos econémicos
com a passagem a
reforma

Baixa participagédo em
atividades promotoras

de sociabilidades

Risco de
isolamento/social e
sentimento de soliddo

Situagdes que colocam
em risco a seguranga
do idoso

Fraca participacéo

social

Baixa participacdo em
atividades fisicas e
cognitivas estimulantes

Causas provaveis

Exercicio de profissées pouco qualificadas e com
baixos salarios; que dao origem a pensdes de reforma
baixas acrescida de aumento de despesas de salde

Trajetorias de vida marcadas pela pobreza e restricdo
econdmica, que dificultaram o acesso a bens culturais;
Fraca iniciativa de mobiliza¢&o por parte dos
profissionais das estruturas existentes (equipamentos
sociais, culturais, desportivos e recreativos)

Barreiras arquiteténicas no interior e exterior das
habitagdes;

Orografia da localidade com acentuados declives;
Inexisténcia de espacos exteriores v.g, parque, jardim
(promotores de sociabilidades);

Perda de papéis sociais e a deterioragdo da definicdo
identitaria do idoso,

Existéncia de barreiras arquiteténicas, quer nas
habitag6es, quer no espago envolvente v.g., passeios,

degraus

Poder de mobilizagao diminuido; baixa escolaridade;
Inexisténcia de grupos de voluntariado;

Auséncia de projetos comunitarios que envolvam a
populacéo idosa

Passividade resultante da falta de oportunidades dos

idosos se integrarem socialmente.

Trajetorias de vida marcadas pela pobreza e restricdo
econdmica, que dificultaram o acesso bens culturais;
Fraca iniciativa de mobilizagéo por parte dos
profissionais, das estruturas existentes (sociais,

culturais, desportivos e recreativos)
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Potencialidades presentes
(recursos)

Bens (v.g, casa, carro) e poupangas

adquiridos ao longo da vida profissional.

Existéncia de associacdes/organizagdes
de ambito social, cultural, desportivo e

recreativo.

Apoio do cbnjuge;

Proximidade geogréafica dos filhos e
netos;

Relag6es de proximidade com amigos e
vizinhos;

Conhecimentos e saberes de oficio que
podem ser transmitidos aos individuos
que pertencem a outras geracoes.
Entidades responsaveis pela
manutencao e valorizagéo dos espagos
exteriores e obras de melhoramento nas
habitagdes, v.g, Camara Municipal, Junta
de Freguesia atentas ao problema.
Existéncia de associagdes/organizacdes
de ambito social, cultural, desportivo e
recreativo, que podem envolver a
participagéo de diferentes grupos etarios;
Conhecimentos por parte das pessoas
idosas no dominio dos saberes préaticos
das artes da filigrana, joalharia e
marcenaria

Disponibilidade dos idosos para o
trabalho voluntario (v.g.,
acompanhamento de doentes,
criangas...).

Existéncia de associacdes/organizacdes
de ambito social, cultural, desportivo e
recreativo



A metodologia de projeto através da elaboracdo do diagnéstico permitiu-nos identificar
os problemas, recursos / oportunidades (cfr. quadro n.° 44) sentidos pela populagéo

idosa e interpreta-los pela identificacdo dos fatores que poderdo estar na sua origem.

Uma das vulnerabilidades detetadas através do diagndstico gerontolégico prende-se
com a dimensdao econdémica: maioritariamente 0s nossos inquiridos subsistem com
baixas pensfes de reforma, auferindo uma média mensal de 425,83€, valor inferior ao
salario minimo nacional. As baixas pensdes constituem, na sua grande maioria, a Unica
fonte de rendimentos e sdo consequéncia de uma vida de trabalho com baixos niveis
salariais, fruto do exercicio de profissées pouco qualificadas. Até porque se trata de uma
populagdo pouco escolarizada. Face a esta realidade em que os comportamentos
guotidianos das pessoas se definem pela realizacdo das atividades béasicas da vida
diaria, (v.g, alimentacéo, sono, higiene corporal etc.), subalternizando a dimensao social
e relacional, privam-se de bens e padrbes de consumo através dos quais possam
satisfazer as suas necessidades culturais e relacionais. Podemos concluir que os idosos
inquiridos em Jovim vivem sobretudo a reforma sob a forma de reforma-retraimento
(Guillemard, 1972:35-43). As dificuldades de ordem econdmica, também, poderao estar
na origem da pouca participacdo dos inquiridos nas atividades associativas. Embora o
custo monetario para frequéncia das mesmas seja um valor simbdlico, para grande parte
dos inquiridos significava um sacrificio acrescido, uma vez aproximadamente 70 % da
totalidade dos inquiridos responderam que tinham “extrema dificuldade” ou “muita
dificuldade” (questao n.° 19 do inquérito) em fazer com que o dinheiro chegue até ao fim
do més. O facto de os idosos ndo terem acumulado, ao longo da sua vida, diversos tipos
de bens materiais e imateriais: rendimentos, niveis de instrucéo, elevadas competéncias
profissionais e sociais, autonomia no exercicio da atividade profissional, diminuiram as

oportunidades de vivenciar a reforma noutro registo diferente da morte social.

Verificou-se, através da analise do diagndstico, que uma elevada percentagem dos
inquiridos optaria por passar as fases do seu processo de envelhecimento no seu
domicilio, perto dos seus familiares e amigos e integrados na sua habitagdo na
comunidade de pertenca. Constatamos, pelo diagnéstico, que as suas redes de
sociabilidades se limitavam aos contatos com familiares, amigos, vizinhos, sendo que
0s seus espacos de sociabilidade se limitavam a frequéncia do café e da igreja e que o
seu tempo era distribuido entre a televisédo, as tarefas domésticas e as conversas com
0s amigos. A fraca ades&o dos inquiridos a frequéncia de atividades de ambito social,

desportivo, recreativo e cultural® propostas pelos diversos equipamentos, contrasta

8 Nas respostas a pergunta 25 “Indique a frequéncia e o tempo que dedica aos seguintes contactos - Associag&do
recreativa?”, apenas aproximadamente 20% dos inquiridos referiu frequentar associagao recreativa. Das onze pessoas
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com a oferta proporcionada pelas associa¢gfes locais uma vez que ha um leque
diversificado de atividades promovidas pelas mesmas. Esta questdo remete-nos para
uma reflexdo relativamente as atividades oferecidas pelas organizagdes/associacdes
aos idosos. Como afirma R. Sennett (citado por Gross, 2009:84), uma das fontes do
amor-proprio (ou respeito por si préprio) ou da autoestima reside no desenvolvimento
de talentos ou competéncias, sendo crucial que sejam propostas aos idosos condicfes
de efetiva descoberta e aprendizagem, nomeadamente na area cultural e que estas
atividades sejam encaradas como promotoras de sociabilidades. “E decisivo que as
atividades deixem de refletir as baixas expetativas que existem a respeito dos idosos,
em virtude quer da sua condicéo social, quer derivado a preconceitos que teimam em
persistir acerca das possibilidades do idoso em abrir-se para 0 mundo e aos saberes
nesta etapa da vida. Podemo-nos questionar relativamente a baixa ambicao dos
profissionais que as promovem, ndo serdo estas atividades o reflexo do ainda
persistente modo de conceber o envelhecimento mais focado nas perdas do que nas

potencialidades dos individuos?” (Gross, 2009:84)

Sabe-se hoje através de estudos (Simdes, 1999) que até em idosos atingidos por algum
tipo de deméncia, os esquemas mentais podem ser preservados desde que 0 seu
funcionamento seja frequentemente estimulado. Mais um motivo adicional que reforca
a necessidade de proporcionar aos mais velhos atividades que apelem ao uso das suas
capacidades cognitivas (v.g., capacidades operatérias, memorizacdo). E precisamente
por a idade avancada n&o provocar o desaparecimento das capacidades de tratamento
de informacéo, que € pertinente promover atividades que fomentem novas descobertas
e aprendizagens na velhice. Na linha da autora, formulamos a seguinte questao: porque
nao apostar no desenvolvimento concertado de atividades de fruicdo e de producédo
culturais com a consisténcia necesséria para gerar competéncias e, simultaneamente,
abertas a participacao de pessoas de outras geracdes, na qualidade de voluntarios ou
participantes? (Gross, 2009:86).

Outra das vulnerabilidades percecionadas através do diagnéstico gerontoldgico prende-
se com o0s riscos para a seguranca dos idosos (v.g. integridade fisica), devido a
existéncia de barreiras arquiteténicas no interior (as areas mais probleméticas séo, o
acesso a habitacdo, a casa de banho e a cozinha, mas, elas sdo igualmente as que
oferecem mais oportunidades de melhoria) e exterior das habitacbes e no meio

envolvente. E sabido que “...condi¢cdes habitacionais restritivas podem, inclusivamente,

utilizadoras (vide, anexo 6), duas fazem-no diariamente (sendo que, uma pertence aos o6rgéo de direcdo), duas
semanalmente e sete algumas vezes/ano.
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exacerbar o declinio das fun¢des e capacidades, sendo uma determinante para a saude,
a autonomia, a independéncia e a manutencdo das pessoas idosas no seu
meio...”(Howden-Chapman, Signal e Crane, 1999, citado por Martin; Santinha; Rito;
Almeida, 2012:185)

A existéncia de degraus, corredores e portas estreitas, escadas interiores, a fraca
iluminagcdo, o acesso aos sanitarios num outro piso da habitagdo constituem barreiras
gue podem favorecer quedas, reduzir a mobilidade, impedindo muitas das vezes os
idosos de continuar a residir na sua casa e no habitat, conduzindo por vezes 0 idoso
precocemente a uma situacdo de institucionalizacdo. A prépria area envolvente a
habitacdo também pode constituir barreira, como sao exemplos, a falta de arruamentos,
a existéncia de passeios altos e desnivelados, a inexisténcia de passadeiras, as ruas

ingremes, a falta de abrigos para transportes publicos.

Estas barreiras fisicas podem ser impeditivas do idoso aceder as suas redes de
sociabilidades, quer no seio dos grupos primérios v.g., (familia, amigos, vizinhos,
associa¢fes) assim como aos servigcos essenciais a sua vida quotidiana), constituindo
um fator promotor de isolamento “...pela incapacidade de superar barreiras fisicas que
confinam o idoso a um espago exiguo e de institucionalizacdo prematura, afetando a
pessoa idosa, os seus familiares cuidadores e os servicos da comunidade quando, quer
barreiras arquitetdnicas, quer a auséncia de estruturas de apoio necessarias, impedem
a apropriada prestacdo de cuidados...” (Pynoos, Caraviello e Cicero, 2009, citado por
Martin; Santinha; Rito; Almeida, 2012:186).

Alguns dos problemas mais comuns nas habitacdes podem ser resolvidos: “...com
solucBes economicamente acessiveis (custo estimado muito inferior as obras de
remodelacéo profundas) que potenciam a melhoria no desempenho do idoso, a reducéo
de acidentes e apoiam uma vida independente...” (Pynoos, Caraviello e Cicero, 2009,
citado por Martin; Santinha; Rito; Almeida, 2012:187).

Perante potenciais politicas de apoio a adaptacdo habitacional é recomendavel a
envolvéncia e participacao da pessoa idosa no processo de adaptacdes no seu domicilio
e no meio envolvente, no sentido das obras de adaptacdo irem de encontro as
necessidades da pessoa idosa e priorizando-se melhorias rentaveis com impacto

positivo na seguranca doméstica e na usabilidade.

Assim, reafirma-se: “...a imprescindivel importancia de promover e garantir toda uma
gama de servigos, cuidados e adaptacfes funcionais que facilitem a continuidade da

pessoa idosa no seu domicilio ou até mesmo na instituicdo de acolhimento, num amplo
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espectro de situagbes e graus de dependéncia...” (Vasunilashorn, Steinman, Liebig e
Pynoos, 2012, citado por Martin; Santinha; Rito; Almeida, 2012:180).

Uma das vulnerabilidades detetadas na localidade de Jovim foi a inexisténcia de um
Jardim com sanitarios publicos. Penso que a existéncia deste espaco é importante na
comunidade local, uma vez que pode ser um espac¢o quer de descanso/lazer, assim
como promotor de novas sociabilidades com os pares, assim como com outros
individuos pertencentes a outras geracdes. Embora o guia Global: Cidade Amiga do
Idoso (OMS, 2008) desaconselhe a partilha destes espacos, por causa dos riscos de
gquedas, fruto de colisbes com jovens a andar bicicletas e a praticar skate, penso que
este problema pode ser debelado, com a construcéo de ciclovias e um local apropriado

para a pratica do skate.

2-Programas de acdo: a dinamizacdo sociocultural e requalificacao habitacional e
urbana

De acordo com as necessidades identificadas no diagnoéstico elaborado, iremos priorizar
duas éareas de intervencdo (cujos os efeitos se quer avaliar), definindo-se dois
programas de acgdo: na area da dinamizacao sociocultural (Programa n.° 1) e a area da
habitacdo e requalificacdo urbana (Programa n.° 2). Para cada programa irdo ser
definidas as hipoteses de acéo tedricas®® e operacionais®, formulados os objetivos

(gerais e especificos), assim como as a¢Bes a promover.

O projeto denominado “Artes e Afetos” decorrera na localidade de Jovim e € direcionado
a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, havendo atividades abertas a
participacdo da populacdo em geral. O projeto sera promovido pela JF da Unido de
freguesias de Sdo Cosme (Gondomar), Valbom e Jovim. A equipa técnica sera a
responsavel pela coordenacdo, planificacdo, implementacdo, execucao,
acompanhamento e avaliagdo do mesmo. Nessa equipa, a assistente social tera a
funcao de interlocutora e mediadora, junto dos distintos atores socais participantes no

projeto e participara com estes na avaliacdo do mesmo.

59 Visam compreender as situa¢des e que muitas vezes partem de principios ou pressupostos que tém a fungao de
orientar a experiéncia.

60 vjisam modificar as situagdes). As hipéteses operacionais estao na origem da constru¢do de programas de agao,
que visam sistematizar e objetivar o conjunto de experiéncias que vao ser proporcionadas.
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O projeto ter4d a duragdo de um ano, a sua prorrogacdo estard dependente dos

resultados da avaliacdo do mesmo e da verba existente.

Para a concretizacdo do projeto iremos pedir a colaboracdo de instituicoes/
organizacdes que atuam na comunidade local. As parcerias estabelecidas com as
associacbes e a autarquia local serdo formalizadas por protocolos, antes da
implementac&o do projeto no terreno. Esta fase preparatdria incluird diversas reunides
com grupos de trabalhos, previamente constituidos, dos quais fardo parte os dirigentes
associativos, um representante do Centro Social e Paroquial de Jovim (CSPJ) e os
representantes da Camara Municipal e da UF. Nas reunides serdo apresentados 0s
resultados do diagnéstico gerontolégico previamente elaborado e o plano de
intervencdo. Definir-se-a o papel de cada entidade ao nivel de disponibilizacdo de
recursos materiais, logisticos, humanos e financeiros. Todos o0s atores devem
consciencializar-se que estdo ao servico de um objetivo comum, que é a promocédo da
qualidade de vida dos idosos, este € o “ethos” do projeto, o conjunto de valores que

estao subjacentes ao mesmo.

A divulgacdo do projeto e das atividades ficara a cargo da Junta de Freguesia e das
diferentes entidades parceiras, que podera ser feita através da afixagdo de cartazes em
locais publicos (v.g, centro de salde, abrigos de autocarros, cafés, igreja); transmissao
oral na missa através do paroco; pelo site da Junta de freguesia; nos media sociais

(facebook e outros).

2.1-Programa n.2 1 — Area da dinamizac3o sociocultural

Pelo diagndstico gerontolégico percebemos os baixos niveis de participacédo dos idosos
em atividades culturais, de voluntariado, profissionais. Esta baixa participagao ilustra o
isolamento social e faz com que vao interiorizando o sentimento de inutilidade, sentindo-

se desvalorizados por aqueles com os quais interagem.

Hipdtese tedrica: Com a passagem a reforma, os idosos sentem-se improdutivos e
inGteis. O sentimento de inutilidade surge na sequéncia da falta de valor e de
reconhecimento social por parte dos outros com quais os idosos interagem. Traduzimos

esta hip6tese tedrica em hipdteses operacionais:

e Através da participagdo em acdes de voluntariado, o individuo idoso melhora a
auto-estima, sente-se valorizado e util, combatendo os estereétipos existentes

gue o veem como fardo e indtil para a sociedade.
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e Através da participacdo na dinamizacdo dos ateliers das artes da filigrana,
joalharia e marcenaria, o reconhecimento da sabedoria derivada da transmisséo
de conhecimentos e saberes do oficio, contribui para a valorizacdo do idoso,
conquistando, o respeito dos individuos pertencentes a outras geracoes.

e Provocar a saida das pessoas para o desenvolvimento de atividades com
criancgas, adolescentes, jovens e adultos permite desenvolver lacos significativos
com individuos pertencentes a diversas geracfes que sao capazes de atenuar

o sofrimento e potenciar a valorizac&o e reconhecimento social dos idosos.

Subjacente a este primeiro dominio de analise, destacamos a questdo das redes de

relacionamento social.

Passando a apresentar uma hipétese tetérica que traduzimos em hipdteses

operacionais.

Hipotese tedrica: A passagem a reforma diminuiu 0os contatos sociais e as redes de

sociabilidade dos individuos, potencia o isolamento social e o sentimento de solidao.
Hipoteses operacionais:

e Através do envolvimento dos idosos em atividades desportivas, recreativas e
culturais o idoso tem a possibilidade de ampliar as suas oportunidades de
socializar com os seus pares e com membros de outras geracoes.

¢ O envolvimento nas dinamicas das associacfes/organizacfes locais amplifica a
rede de relagdes sociais e desenvolve o sentimento de pertenca e a participagédo
social dos idosos.

o Através da participacao nas atividades promovidas pelas
associacgOes/organizacdes locais e infraestruturas da comunidade, o individuo
idoso aumenta as oportunidades de aceder a bens culturais aos quais nao teve
acesso ao longo do seu percurso de vida, permitindo-lhe viver a reforma sob
outro registo que ndo o da reforma retraimento.

e Provocar a entrada dos idosos em associa¢des de voluntarios permite (re) tecer
positivamente as suas redes de sociabilidades:

o Pois, além da protecdo social, estas associacdes sdo espacos de
valorizacdo e de reconhecimento social essenciais no seu processo de

requalificacdo identitaria.

Nessas associacdes os idosos devem ser sujeitos e ndo objetos de acdo. Assistimos a
organizacdes que intervém sem na sua politica organizacional criarem condi¢bes de

participacdo aos utilizadores. Nesse sentido formulamos a seguinte hipotese tedrica:
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Hipotese tedrica: OrganizagBes/associacdes geridas de forma tradicional excluem os
utilizadores de participar na tomada de decisdo sobre os programas de acdo que a eles

dizem respeito.
Esta hip6tese tedrica foi traduzida em Hipéteses operacionais:

e Adirecdo das organizacdes/associacdes e seus profissionais devem fomentar a
implicacdo dos idosos e associados relativamente ao acesso a informagéo,
processos de tomadas de decisdo, regulamentos, atividades sociais, culturais e

desportivas nas quais estejam envolvidos.

O programa de dinamizacdo sociocultural diz respeito a um programa concertado de
producéo e fruicdo de atividades de ambito cultural, recreativo, social e desportivo. Os
idosos serdo implicados na dinamizacdo de atividades que Ihes permitam contatar com
realidades diferentes das vivenciadas no seu percurso de vida e quotidiano, assim como
terdo acesso a bens culturais até entéo inacessiveis, bem como a atividades que lhes
proporcionam o contato intergeracional, fomentem a sua valorizacdo e reconhecimento
social, essenciais num processo de requalificagdo identitaria, que reforcam o seu

sentimento de pertenca, potenciador de incluséo social.

Com o objetivo de implementar e executar o programa de dinamizag&o sociocultural e
na linha de orientacéo de Bernet (2004:26) que defende que a animacgéo sociocultural
€:(...) o conjunto de agGes realizadas por individuos, grupos ou instituigdes numa
comunidade e dentro do ambito de um territério concreto, com o objetivo principal de
promover nos seus membros uma atitude de participacdo ativa no processo do seu

préprio desenvolvimento quer social quer cultural (...)".

Com o objetivo de rentabilizarmos os recursos existentes, solicitamos a colaboragéo das
diferentes associacdes recreativas, desportivas e culturais de Jovim, com a finalidade

de criar dinAmicas internas nas mesmas e fomentar sinergias entre elas.

A area de dinamizagdo sociocultural também ira ter uma componente formativa em que
os idosos irdo transmitir os seus conhecimentos da arte da marcenaria, filigrana e
joalharia a outras gerac¢des da comunidade de Jovim. Contribuindo, desta forma, para a
manutencao destas atividades, que continuam a ser relevantes para o desenvolvimento
da economia local, o contributo dos idosos para a transmissdo dos conhecimentos
praticos destas artes serd fundamental para evitar a extingdo das mesmas. O idoso sera
um agente privilegiado na transmisséo dos saberes, criando uma oportunidade para ser

respeitado e valorizado pelos membros das outras geragoes.
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Sendo a JF da UF de S&o Cosme (Gondomar), Valbom e Jovim, a entidade promotora
do projeto, este sO vai ser possivel de ser concretizado com a participacdo de todos:
idosos, restante populagéo (individuos pertencentes a outras geragdes), associacdes e

instituicdes locais.

Face a multiplicidade de agentes locais envolvidos na concecdo no desenvolvimento e

promocéao das atividades, podemos afirmar que se trata de um projeto de parcerias.

Os sentimentos de inclusao, pertenca e utilidade que se pretendem incutir nos idosos,
também podem ser promovidos pela criagcdo e dinamizagdo de um banco de
voluntariado inexistente até a data em Jovim. Este mecanismo visa responder as
expetativas dos idosos expressas no diagnéstico gerontoldgico, ao manifestarem
vontade de dar apoio e serem solidarios®® com outros idosos em estado de
vulnerabilidade (v.g, doentes, hospitalizados, pessoas dependentes, acompanhar a
consultas)®?, alguns dos inquiridos também manifestaram vontade de prestar apoio a
criancas®®. Com a criacdo do banco de voluntariado, pretende-se também apelar ao
sentimento de solidariedade de outros individuos pertencentes a outras geracdes para
com os cidadaos idosos, facultando 0 acesso ao voluntariado a todos 0s grupos etarios

da populacéo.

Objetivos Gerais

e Promover a inclusao dos idosos na comunidade através da promog¢do de
atividades desportivas, culturais e recreativas e da criacdo e dinamizacao de
grupos de voluntariado, de forma a evitar situacdes de isolamento social e o
sentimento de solidao;

e Elevar o sentimento de autoestima do idoso e promover a participacdo social,
através do envolvimento em atividades de voluntariado e outras que possibilitem
a transmissédo dos seus saberes (nas artes da filigrana, joalharia e marcenaria),

experiéncias e vivéncias a outras geracoes;

%1 Das trinta (30) pessoas que responderam a questdo “ Considera que apds a passagem a reforma, as pessoas deveriam
ter oportunidade de participar numa atividade Util?”, trinta e cinco (35) dos inquiridos responderam afirmativamente e dois
(2) negativamente.

62 As cinco principais preferéncias dos idosos no que se refere as atividades que gostaria de desenvolver, vinte e uma
(21) pessoas referiram que gostariam de apoiar as pessoas dependentes (idosos, portadores de deficiéncia), dezoito
(18) pessoas optariam por fazer companhia a doentes internados no hospital, enquanto doze (12) gostariam de
acompanhar pessoas as consultas.

83 Nove (9) pessoas disponibilizar-se-iam para acompanhar criangas na ida para a escola e para outras atividades
extraescolares, oito (8) optariam por organizar os momentos de lazer de criangas.
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e Estimular o desenvolvimento/manutencédo das capacidades fisicas e cognitivas
do idoso através da participagcédo em atividades que Ihes proporcionem satisfagéo
e promovam um envelhecimento bem-sucedido;

e Favorecer o clima relacional satisfatério entre os idosos e individuos
pertencentes a outras geracdes, potenciando valores como o respeito mutuo, a
empatia e a entreajuda;

e Educar para a cidadania, através da promoc¢éo de ac¢des de sensibilizacdo que
promovam a seguranca dos idosos, no sentido de evitar situagdes que violem a
sua integridade fisica e psiquica;

e Criar oportunidades aos idosos de conhecer outras realidades culturais e sociais,
fora do ambito dos seus habitos e experiéncias quotidianas.

e Estabelecimento de parceiras com diferentes associacdo e entidades locais, de
modo a que estas disponibilizem o0s recursos necessarios a concretizacao do

projeto;

Objetivos Especificos

e Participagdo dos idosos nas atividades desportivas, recreativas e culturais
promovidas pelo projeto, de modo a que se concretize a realizacdo das mesmas;

e Criacdo da “oficina ao domicilio”, permitindo facultar aos idosos de baixos
recursos econémicos, o0 acesso a servicos de reparacao gratuitos, prestados por
voluntérios, que podem contribuir para elevar os niveis de conforto na habitagédo
(v.g., reparacgdes de carpintaria, pichelaria, eletricidade);

e Frequéncia de acdes de sensibilizacdo de modo a que idosos conhegam o0s seus
direitos, e em situagdes concretas de violagdes dos mesmos, saibam utilizar os
mecanismos legais existentes no sentido de evitar ou combater situagdes de
violéncia, abuso ou burla.

e Criacdo de ateliers de artes e oficios tradicionais (filigrana, ourivesaria, joalharia
e marcenaria), de modo a que os idosos possam transmitir o seu know-how a
outras geracoes, permitindo aos mais novos dar continuidade a estas atividades
dinamizadoras da economia local;

e Participar em atividades de ambito recreativo e cultural, que promovam o contato
com outras realidades, com as quais nao teve acesso ao longo da sua trajetéria

de vida nomeadamente, através da deslocacao a outras localidades.
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Plano de intervencédo: as a¢cdes a implementar

Embora e como jéa foi referido este projeto seja direcionado para a populacdo idosa, ha
atividades abertas & comunidade em geral, envolvendo também as associa¢des locais,
tendo por objetivo sensibilizar todos para os problemas vivenciados pelos idosos. Nesta
linha, Osério (2004:255) reitera que “o objetivo central da animacdo sociocultural é
estimular nos individuos e na comunidade uma atitude aberta e decidida para se
incorporarem nas dindmicas e nos processos sociais e culturais que os afetam e

também para se responsabilizarem na medida que lhes corresponder”.

As agbes do programa serdo direcionadas para as areas da dinamizacéo de atividades
socioculturais (culturais, sociais e recreativas) e acdes que sensibilizem para a
promogéo do exercicio de cidadania (designado por “Espago Cidaddo”) e ainda o
desenvolvimento de atividades que visam fomentar a criagdo e dinamizacdo de
voluntariado (designado por “espaco solidario”), este espaco integrara a oficina ao
domicilio e outras atividades de voluntariado, no ambito deste programa seréo
dinamizados ateliers de artes e oficios tradicionais (filigrana, ourivesaria e marcenaria),
(designado por “espaco dos mestres”). Uma vez por més, os idosos irdo ser convidados

a sair de Jovim para visitar uma cidade ou local, a sua escolha.

Seguidamente iremos apresenta-los com maior detalhe, ao nivel das atividades a
desenvolver, das parceiras a constituir, dos recursos a mobilizar e dos atores sociais

envolvidos.

Para concretizarmos as atividades de a&mbito recreativo e cultural solicitaremos a
colaboracao das associacdes locais que dinamizam este tipo de atividades, no sentido
de integrarmos os idosos nestas atividades e associa¢gdes. Desta forma rentabilizamos
0S recursos existentes, quer ao nivel de infraestruturas, como ao nivel de recursos
humanos. A responsabilidade pela execu¢do de cada atividade cabera aos monitores

das respetivas associagoes.

As atividades do programa fora do ambito das atividades promovidas pelas associa¢gfes
serdo dinamizadas no CSPJ (Centro Social e Paroquial de Jovim), equipamento de
referéncia para os idosos, dado ja funcionar a quarta-feira um grupo de ginastica neste
espaco. Esta instituicdo, embora possua todas as condic8es fisicas para funcionar como
centro de dia ou centro de convivio, embora beneficie de uma localizag¢éo privilegiada

no centro da localidade, encontra-se inativa. Sendo um dos objetivos deste projeto
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mobilizar os dirigentes associativos, por forma a abrir este espago a comunidade em

geral e aos idosos em patrticular.

Iremos no quadro seguinte (quadro n.° 45) apresentar as associa¢des de Jovim com as
guais pretendemos estabelecer parcerias, assim como as atividades desenvolvidos por

cada uma.

Quadro 45 — Associagdes locais com as quais pretendemos estabelecer parcerias

Designac¢ao da Associacdo Atividades desenvolvidas

Clube Recreativo e Desportivo Santa Futsal (Juniores, Iniciados, Infantis, Benjamins)
Cruz

Clube Recreativo Ataense Futebol de 11 (seniores)

Associacdo Desportiva Lebes Futebol, futsal, ciclismo, danca, Bilhar, jogos de cartas,
Cabanense domind, damas, xadrez

Rancho Folclérico Santa Cruz Danca tradicional

Clube de Bilhar Recreativo de Jovim Bilhar
Clube Néautico de Marecos Canoagem
Rancho Folclérico e Etnografico das Dancas e cantares tradicionais

Lavradeiras de Jovim
Centro Social, Cultural e Convivio de Ginastica

Jovim

Associagao Cultural Geral Ac0es culturais nas areas do teatro, danca, exposicdes
Independente de Trabalhadores tematicas, animacao de rua, desporto, danc¢a infantil e juvenil,
Amadores e Recreativa (ACGITAR) exposi¢des tematicas, jogos tradicionais, entre outros.

Grupo Desportivo Presa do Monte Ginastica e futsal

Fonte: Federagdo das Associag6es do concelho de Gondomar

E do nosso interesse integrar a populacéo idosa nas atividades promovidas por estas
instituicdes. Muitas destas atividades sé@o por tradicdo direcionadas as camadas da
populacdo mais jovem. Pretendemos que estas modalidades (como é o caso do futsal
e da canoagem) abranjam também a camada populacional mais envelhecida: porque
além dos beneficios para a saude dos idosos, acresce a vantagem do convivio
intergeracional. Os beneficios da préatica desportiva sdo conhecidos e inquestionaveis:
os idosos terdo oportunidade de praticar em atividades como canoagem, futsal, futebol
e ciclismo. Para estimular as func¢des cognitivas, os idosos tém a possibilidade de
praticar jogos de mesa (damas, xadrez, cartas, domind) e bilhar. Os6rio da enfase a

ideia: “de que o envelhecimento ndo tem que se caraterizar pela perda e deterioragao.
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Nestas idades, o importante € proporcionar experiéncias de aprendizagem as pessoas

idosas e manter um ambiente rico e estimulante (Idem, Ibidem:255)”.

Parece-nos também relevante criar oportunidades para os idosos participarem em
atividades que potenciem o contato com novas realidades tais como o teatro, a danca,
a animacdo de rua, as exposi¢cbes tematicas ou outras de natureza similar. A
participacdo dos idosos nos jogos tradicionais, assim como nos ranchos folcléricos e
cantares tradicionais, sdo uma oportunidade para eles transmitirem as suas memaorias
e vivéncias de infancia para as camadas mais jovens e reforcarem os lagos

intergeracionais.

As atividades serdo dinamizadas pelos monitores/professores das associacfes
referidas. Semanalmente dinamizaremos uma tarde animada de baile que decorrera
numa das associacdes, tendo em vista a promocdo do espaco de convivio e

alargamento das redes de sociabilidade.

No caso de necessidade do recurso a transporte para a frequéncia destas atividades, a
deslocacao dos idosos ficard a cargo das associa¢cfes e/ou Junta de freguesia, em

horérios e locais previamente combinados.

A frequéncia das atividades ser4 sempre a titulo gratuito para os idosos, sendo
financiadas por verbas provenientes da Camara Municipal. O apoio financeiro do
Municipio é imprescindivel para a subsisténcia destas associagfes locais, que prestam
um inegavel servigo publico em prol da sociedade civil. O peso da participacdo do
Municipio na qualidade de Stakeholder®* neste projeto é inquestionavel para a

viabilizacao e futura sustentabilidade do mesmo.

O programa de dinamizacdo sociocultural engloba ainda a promocédo de acbes de
sensibilizacdo que tém como objetivo, prevenir situacbes de violéncia fisica e/ou
psiquica. Neste ambito varios temas irdo ser debatidos, tais como os relacionados com
0 estatuto legal dos idosos, o0s seus direitos e deveres, a violéncia domeéstica, as
medidas preventivas para ndo serem vitima de assaltos, como evitar abuso financeiro e
burla, direitos do consumidores e outras temas sugeridos pelos idosos. Dada a baixa
escolaridade da populacao idosa, esta é mais vulneravel a situacdes de abuso. Para a
dinamizacdo destas acdes pontualmente podera ser pedida a colaboracdo do GNR,

jurista (s) ou outros profissionais, em regime de voluntariado. Este conjunto de acbes

64 Segundo Bryson (1995), define-se stakeholder como sendo “any person, group, or organization that can place a claim
on an organization's attention, resources, or output or is affected by that output”.
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tera no plano gerontolégico a denominagdo de “Espaco Cidaddo”, que decorrera

semanalmente (periodo da tarde) nas instalagdes do CSPJ.

Relativamente a criacdo e dinamizac¢do do voluntariado (“espaco solidario”), para esta
atividade pediremos a colaboracdo do CSPJ, na figura do paroco da freguesia. Sendo
um interlocutor privilegiado junto da populagéo local, podera identificar potenciais
candidatos a voluntérios e sinaliza-los ou encaminha-los para a técnica de servigo
social. Também poderd sinalizar idosos em situagcdo de doenca impeditiva de frequentar
as atividades. Os voluntarios integrardo o banco de voluntariado e, dependendo do perfil
e da vontade manifestada, poderdo integrar a ja citada “oficina ao domicilio”,
direcionadas para a populacdo idosa em situacdo de comprovada caréncia econdémica.
Prestando apoio aos idosos a nivel de pequenas obras e reparacdes necessarias no

domicilio dos mesmos.

O levantamento de cariz socioecondmico sera elaborado pelo técnico (a) de servigo
social. A “oficina ao domicilio” sera constituida por idosos e por pessoas de outras
idades, com conhecimentos nas areas ligadas aos pequenos consertos domeésticos e
obras de pequena dimensdo, tais como eletricistas, canalizadores, picheleiros,
trabalhadores da construcdo civil e outros. A méo-de-obra para idosos de baixos
recursos econémicos € gratuita, por forma a evitar o recurso a servigos especializados
onerosos. Contudo, o material necessario ficard a cargo do idoso. A “oficina ao
domicilio” integrara representantes de varias geragdes, o que permitira rentabilizar os

saberes de cada um, promovendo o sentimento de utilidade e de solidariedade.

Outras funcbes dos voluntarios serdo a de acompanhar pessoas idosas a consultas
meédicas quando solicitado e, na indisponibilidade da familia, a dar apoio e visitar outros
idosos hospitalizados ou no domicilio, que estejam numa situacdo de mobilidade

reduzida ou doentes impedidos de sair de casa.

Outra das atividades do voluntario, consistird em acompanhar criangas no seu percurso
casa-escola, aquando da indisponibilidade dos pais ou nos casos de auséncia de
retaguarda familiar; participar nos seus momentos de lazer, acompanhando-0s por
exemplo ao jardim ou parque. As atividades de apoio supracitadas estdo em
conformidade com as sugeridas pelos idosos no ambito do inquérito efetuado no
diagnostico gerontolégico. O apoio dado aos idosos em situacdo de vulnerabilidade
pode ser de protecdo instrumental ou ao nivel da preservacdo das sociabilidades,
dependendo das necessidades ou solicitagdes da pessoa idosa, sdo exemplo: a
realizacdo de pequenas tarefas domésticas, ajuda na toma de medicamentos, fazer

compras, ler um livro, conversar, acompanhar num passeio, entre outros. O tipo de apoio
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dado pelos voluntarios aos idosos vem de encontro as preferéncias assinaladas pelos
inquiridos no inquérito em resposta a pergunta n.° 30 — “No caso de ndo poder contar

com os familiares, gostaria de poder contar com a presenca regular de alguém que:”.%®

O acompanhamento é combinado entre a pessoa hecessitada e o voluntario, em
articulagdo com o(a) assistente social responsavel pelo projeto. Devera funcionar como
complemento ao apoio prestado pela familia, ou em caso de indisponibilidade ou

auséncia da mesma ou ainda inexisténcia.

No sentido de alargar o leque de contatos sociais e proporcionar aos idosos atividades
diferentes das vivenciadas no seu quotidiano ao longo da sua trajetoria de vida, ir4 ser
sugerido uma saida com periodicidade mensal com deslocagédo a uma localidade fora
de Jovim (hum dos domingos): a data da mesma sera decidida de acordo com a
conveniéncia da maioria. Os idosos terdo oportunidade de conhecer e visitar uma cidade
selecionada pelos mesmos. A visita proporcionar-lhes-a a possibilidade de conhecer a
cultura e costumes da cidade através da visita a monumentos, museus e outros locais
de interesse ou, ainda, disfrutar de um concerto musical, uma ida ao cinema ou ao
teatro, de acordo com o previamente acordado. As atividades podem ser articuladas
com o programa de atividades elaborado pelos servicos do Municipio a visitar. Tal
sucede na cidade do Porto, todos os fins-de-semana existe um leque de atividades de
indole cultural promovidas pela Camara (vg. concertos, visitas guiadas a museus e as
zonas histéricas da cidade, atividades desportivas, etc). Esta atividade mensal permitira
aos idosos conviver num ambiente cosmopolita, contatar com pessoas diferentes e até
despertar o seu interesse para outras tematicas até ai ignoradas, alargando os seus
horizontes culturais. Em simultdneo, possibilitara o estreitamento de lagos entre 0s
idosos da freguesia, sera sugerido um piquenique, com a partilha da “merenda”. O
numero de participantes estara limitado ao namero de lugares do autocarro que fara o
transporte. O transporte e motorista para esta atividade serdo providenciados e

financiados pela Junta de Freguesia da UF.

85 De acordo com os resultados das frequéncias obtidas (cfr quadro n.° 42), destacam-se as atividades de apoio
instrumental como o acompanhamento as consultas médicas, (com a frequéncia de 43 respostas), seguindo-se da
realizagdo de uma compra mais avultada e de maior responsabilidade (com a frequéncia de 42 respostas); em terceiro
lugar (com 40 de frequéncia) os inquiridos ddo importancia ao facto de precisarem de alguém para conversar diariamente;
segue-se a necessidade de apoio para efetuar as compras necessarias para o dia-a-dia, (com 39 respostas);
seguidamente trinta e sete (37) pessoas gostariam de usufruir deste tipo de apoio na situacdo de doenca ou forca
diminuidas; as necessidades de companhia para sair de casa/passear (36 respostas) ou para visitarem vizinhos e amigos
(33 respostas); Vinte e trés (23) pessoas consideraram importante a presencga de alguém para lhes ler regularmente um
jornal ou um livro.
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Outra das atividades promovidas pelo projeto e no &mbito da dinamizagé&o sociocultural,
promoveu-se a criagdo de ateliers de artes e oficios, (a filigrana, a ourivesaria, a
joalharia, a marcenaria) denominado por “Espago dos Mestres”. Contribuira para a
continuidade das atividades economicas com tradicdo na economia local, a
autenticidade, o carater original da localidade bem como a transmissdo de

conhecimentos praticos ou saber-fazer.

Os ateliers terdo como monitores os idosos com dominio nestas artes, valorizando
desta forma o papel social do idoso, enquanto membro Gtil da sociedade, promovendo
0 sentimento de respeito pelos demais e autoestima do idoso. Os ateliers funcionardo
ao sabado durante todo o dia, estando abertos a participacdo de todos os membros da
comunidade interessados em aprender estas artes. A participacdo nesta atividade esta
condicionada ao pagamento simbdlico de cinco euros (5 €) por dia, montante que tera
como finalidade uma gratificacao dirigida ao idoso/monitor do atelier. Esta ajuda podera
contribuir para uma maior equilibrio da sua situacéo financeira. Pois, como constatamos
no diagndéstico, uma elevada percentagem dos inquiridos da nossa amostra vivem com
baixos rendimentos, sendo este apoio um complemento a sua reforma. Relativamente
a aquisicdo de material para o normal desenvolvimento das sessdes formativas, o
mesmo serd doado por empresarios/patrocinadores dos respetivos setores das artes e
oficios. O nimero maximo de participantes por dia ndo devera ultrapassar um grupo de
guinze pessoas, por forma a maximizar a aprendizagem. Os ateliers funcionardo nas

instalac6es do CSPJ.

As inscricbes para todas as atividades desportivas, recreativas e culturais incluidas
neste programa serdo efetuadas no edificio-sede do projeto, ou seja, no edificio da
antiga junta de freguesia de Jovim ou em outro local da conveniéncia da populagéo
idosa, a designar posteriormente. A frequéncia das atividades dinamizadas no “espaco
cidadao” — acdes de sensibilizacdo e educacdo para a cidadania é livre, nao
necessitando de inscricdes. Estas atividades ndo decorrerdo em simultdneo com outras
atividades do projeto, sendo relevante a adesdo do maior nimero de pessoas possivel,
dada a pertinéncia das tematicas abordadas, centradas no exercicio de uma cidadania

plena.

O facto de existirem atividades de indole desportiva, recreativa e cultural a decorrem
em horérios simultaneo em diferentes associacdes, deve-se ao facto de nem todos os
idosos vao optar por frequentar as mesmas atividades, existindo um leque extenso e
heterogéneo de ofertas nas associacfes, ajustando-se as distintas preferéncias

pessoais. Os idosos podem participar nas atividades que desejarem, nédo havendo limite
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de atividades que cada idoso pode frequentar, havendo, apenas obrigatoriedade de

assiduidade, salvo razdes de forgca maior.

Iremos no quadro seguinte (quadro n.° 46) apresentar a planificacdo do programa de
dinamizacdao sociocultural, referindo as diferentes atividades a desenvolver, 0s recursos
(materiais, financeiros e humanos) afetos as mesmas, necessarios a sua execugao,
assim como as entidades responséveis pela cedéncia dos mesmos e custo da atividade
para o beneficiario. Outros elementos referentes as atividades e mencionados no quadro
seguinte, sdo 0 numero de participantes, os destinatarios, local de realizacéo e atores

sociais envolvidos.
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Quadro 46 — Planeamento e Interven¢do do Programa de dinamizacao sociocultural

ATIVIDADES RECURSOS
Materiais Financeiros Humanos
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o 214 Oow® 24 14 24 [a] < - P4
Atividades culturais e Transporte Associacao Gratuito Cémara Monitor / Associagdo | Idosos Dirigentes Associagao A definir (***)
recreativos e desportivas | (**) “X" 1 JF Municipal | Assistente “X* I JF Associativos/Moni | “X”
™*) social tores/ Assistente
social e idosos
Espaco Cidadéo Gratuito | --meemmeeee- Voluntérios / InstituicBes Idosos Assistente social, | CSPJ A definir (***)
-- -- Assistente vérias (GNR voluntérios idosos | (cedéncia de
social e outras) espaco)
Visita a outras Transporte JF Gratuito JF Assistente JF Idosos Motorista, A definir (***) Limitado ao n° de
localidades Social Assistente Social, lugares nos autocarros,
idosos dependente do n° de
inscritos
Constituicéo de bolsa de Gratuito Voluntérios / Populacédo em Paroco, Domicilio dos Dependente das
Voluntariado -- Assistente geral Assistente social, idosos / necessidades
Social populacdo em servigos ou
geral instituicbes
“Espaco solidariedade” - Gratuito | - Voluntarios/ | -----=--mmme- Idosos em Voluntarios, Dependente das
Atividades - -- Assistente situagéo de idosos e necessidades
desenvolvidas por Social vulnerabilidade instituicdes /
voluntarios (****) e criancas s/ servigos diversos
retaguarda Assistente social
“Oficina ao domicilio” / Material p/ Idoso idoso | - Voluntarios/ | ----------m---- Idosos Idosos, Domicilio dos A definir (***),
Atividades reparacdes Assistente Voluntarios idosos dependente das
desenvolvidas por e obras Social Assistente social solicitagdes do idoso e
voluntarios da disponibilidade dos
voluntarios
Atelier “Espago dos Matéria- patrocinadore | 5€ Participa | Monitores, Populagédo em idosos, CSPJ 15 participantes por dia
mestres” prima p/ S, (por dia ntes dos Assistente geral participantes, (cedéncia de
desenvolvi// empresarios [participante) workshop | Social Assistente social espaco)
da atividade do setor S

Fonte: Projeto

(*) - Teatro, animagcéo de rua, Danca tradicional e moderna, cantares tradicionais ciclismo, jogos de cartas, (dominé, damas, xadrez), Bilhar, Canoagem Futsal, Futebol de 11, Ginastica

(**) — Quando a distancia o justificar ;

(***) — Dependente do n.° de inscri¢des

H — Acompanhar pessoas idosos a consultas médicas quando solicitado e na indisponibilidade da familia; dar apoio e visitar idosos de Jovim hospitalizados; acompanhar criangas no seu percurso casa-escola, aquando da
pxR Al h: d It: d d licitad d bilidade da familia; d. tar id de J h talizad h: | do d

indisponibilidade dos pais ou/e sem retaguarda familiar; participar nos seus momentos de lazer, acompanhando-os por exemplo ao jardim ou parque; dar apoio e visitar outros idosos que estejam numa situag&o de mobilidade reduzida ou devido a sua condig¢do de satide impedidos de sair de casa

104




2.2-Programa n.2 2 — Reabilitacdo habitacional e urbana

Outra das areas por nés eleita para a intervengao é a area de reabilitacao habitacional
e urbana. Através do diagndéstico gerontoldgico foram identificados condigdes precarias
de habitabilidade no que respeita a existéncia de humidade em algumas habitacdes e
assim como se constatou que uma parte significativa das mesmas possuia fraco
isolamento térmico. Assim como também se identificou a existéncia de barreiras
arquitetonicas, v.g. (fraca iluminacgéo, existéncia de degraus quer no interior, quer no

exterior das habitagc6es).Face ao exposto formulamos a seguinte hipotese tedrica:

Hipdtese tedrica: As condicbes de habitacdo e as condicbes de conforto dos
alojamentos dos idosos podem ter impacto em termos de precarizacdo da saude e

mobilidade dos individuos.
Traduzimos esta hipétese tedrica em hipéteses operacionais:

e Através da realizacdo de obras de melhoramento é possivel criar condi¢cdes de
conforto (isolamento térmico), tornando as casas menos frias no inverno,
prevenindo a ocorréncia de doengas.

e Através da realizacdo de obras para eliminacdo de barreiras arquiteténicas no
interior e exterior das habitagBes (eliminar degraus e construir rampas),

promovemos a mobilidade e seguranca dos idosos.

O diagnéstico gerontolégico permitiu-nos ainda apreciar as vulnerabilidades existentes
nos espacos envolventes e de acesso as habitacdes. Foi possivel percecionar a
inexisténcia e a insuficiéncia de passeios, a necessidade de obras nos mesmos, as mas
condicbes existentes nas calcadas das ruas de acesso quer a habitacdes, quer a
servigcos ou equipamentos. Estes constrangimentos dificultam as acessibilidades dos
idosos as suas redes de sociabilidades (familia, amigos, vizinhos, associacdes), assim
como a servigos indispensaveis a sua vida quotidiana. Apresento uma hipotese tedrica

gue se vai traduzir numa hip6tese operacional.

Hipdtese tedrica: As mas condicbes de acessibilidade local as e das habitacbes
contribuem para o isolamento social, limitando as oportunidades objetivas dos
individuos conservarem a sua rede de relacionamentos, continuarem a frequentar

lugares que foram significativos ao longo da sua vida ou, ainda, acederem, facil e
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rapidamente, a servigos indispensaveis para atender as necessidades de sobrevivéncia

guotidiana ou proteger a saude.
Hipotese operacional:

e Através da realizacdo de obras publicas de requalificacdo urbana (procedendo
a construcdo de passeios, realizando obras nos existentes, desnivelando-os;
construindo rampas de acesso, corrimfdes de apoio, colocando bancos para
descanso) melhoram-se as acessibilidades quer as habitacdes, quer aos
servigcos e equipamentos, promovendo-se 0 acesso a redes mais efetivas de

sociabilidades.

Outra necessidade detetada pela analise do diagnéstico gerontolégico e confirmada
pessoalmente in loco, prende-se com a area da habitacdo e reabilitacdo. Um dos
problemas observados refere-se a necessidade de eliminar as barreiras arquiteténicas
existentes no interior e exterior das habitacées (v.g., elevado nimero de degraus no
interior e exterior das habitagfes) de modo a facilitar as acessibilidades as mesmas. No
diagnostico constatou-se que a quase totalidade das habitacdes estava desprovida de
elevador (88,7%) no acesso as habitagdes, na grande maioria, existiam quer degraus
internos (com numero medianos de 15 degraus para as casas unifamiliares), quer
degraus externos (com numero medianos de 8 degraus para as casas unifamiliares e

10 degraus para acesso aos apartamentos).

Outro dos aspetos que carece de intervencdo é a auséncia de passeios nas ruas € a
necessidade de melhoramentos nos passeios existentes em mau estado. Pois, por
exemplo, os passeios muito altos, potenciam gquedas, havendo assim necessidade de

desnivelamento dos mesmos.

Verificou-se, assim como nas situacfes anteriores, através da observacdo direta, a
necessidade de intervencdo em zonas exteriores, nomeadamente ao nivel de
infraestruturas: a constru¢cdo de um jardim, inexistente na freguesia e potenciador de
sociabilidades. Acresce que ja existe um projeto com terreno para o efeito que nunca foi

concretizado.

Em concordancia com o Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008) a importancia
da existéncia espagos verdes é uma das caracteristicas mais comumente mencionadas
como amigaveis dos idosos. As reunides e eventos para idosos ocorrem em diferentes
locais das comunidades, como centros recreativos, escolas, bibliotecas, centros

comunitarios localizados em bairros residenciais, parques e jardins
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O jardim devera dispor de areas de descanso, com disponibilidade de bancos para se
sentar, ao cansaco natural face a eventuais problemas de saude e locomog¢éao sentidos
pelos mais velhos, acresce o facto das ruas da localidade serem muito ingremes, sentido

os idosos, uma necessidade acrescido de descanso.

O guia global: Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008) apresenta outras sugestdes de
melhoramento: A construgcéo de passeios amigos dos idosos, pois 0 estado dos mesmos
tem um impacto direto na capacidade de locomocdo do idoso: passeios estreitos,
desniveladas, com rachaduras, que sejam muito altos ou apresentem obstaculos,
afetam a capacidade dos idosos caminharem pelas ruas e sdo potencialmente
perigosos, podem provocar situacfes de queda. Outra sugestdo € a construgdo de
passadeiras seguras para pedes, pois a capacidade de atravessar a rua em seguranca
€ uma preocupacao mencionada com frequéncia, a colocacdo de sinais de transito,
“ilhas” de transito e faixas antiderrapantes podem melhorar as condi¢6es de travessia.
A existéncia de sanitarios publicos adequados, convenientemente localizados, limpos,
bem sinalizados e acessiveis a idosos é, em geral, considerada uma importante
caracteristica amigavel ao idoso. A existéncia de bancos publicos colocados a intervalos
regulares nas ruas, nos abrigos dos transportes publicos e em espacos publicos. Os
passeios devem ser desnivelados, bem conservados, com antiderrapantes e amplos o

suficiente para acomodar cadeiras de rodas.

Objetivos Gerais do Programa

e Ampliar a seguranca dos idosos através da eliminacdo de barreiras
arquitetonicas;

e Promover a qualidade de vida dos idosos através da construcdo de zonas de
descanso e lazer;

e Estabelecimento de parceiras com diferentes associacao e entidades locais, de
modo a que estas disponibilizem 0s recursos necesséarios a concretizacao do

projeto;

Objetivos Especificos

¢ Identificar as barreiras arquitetdnicas existentes, quer no interior, quer no exterior

das habita¢fes, que possam colocar em risco a seguranca do idoso;
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e Eliminar as barreiras arquitetonicas identificadas nos domicilios dos idosos,
através da realizacdo de obras no interior e exterior das habitacdes de forma a
evitar quedas e acidentes e a facilitar a mobilidade;

e Construir passeios desnivelados e proceder ao desnivelamento dos existentes,
evitando quedas e acidentes;

e Construir corrimdes de apoio e bancos para descanso ao longo das ruas de
Jovim, de modo a atenuar os efeitos da orografia local (ruas ingremes) que
dificultam as acessibilidades;

e Construir rampas onde séo inexistentes de modo a facilitar as acessibilidades a
associacOes locais e servigos frequentados assiduamente pelos idosos (v.g,
cafés, supermercados, igreja e outros);

e Construir um jardim, equipado com bancos, sanitarios publicos e eventualmente
outras infraestruturas, facilitando o convivio com 0s seus pares e outras

geracoes.

Plano de Intervencdo: as acdes a implementar

Para a prossecucdo do programa habitacdo/reabilitacdo urbana pediremos a
colaboracao da Junta de freguesia da UF de Sdo Cosme (Gondomar), Valbom e Jovim
e da Camara Municipal de Gondomar, no que respeita a cedéncia de material de
construcao e de recursos humanos para a concretizagdo de obras de melhoramento ou
benfeitorias, no interior (tais como, instalagédo de barras de apoio em locais estratégicos;
superficies antiderrapantes; melhorar a iluminacdo, principalmente escadarias e
corredores de acesso; desobstruir passagens; eliminar ou fixar tapecaria; identificar
ajudas técnicas adequadas que facilitem a realizacdo de tarefas diarias; construir
rampas, entre outras) no interior e exterior das habitacdes. O levantamento das
necessidades destas obras sera feito casuisticamente pela técnica de servico social do

projeto.

A eliminacdo ou atenuacao dos efeitos nocivos das barreiras arquitetdnicas, nas areas
envolventes as habitagbes como nos arruamentos e passeios, sdo da competéncia da
CM ou da JF, tal como ficou protocolado. A intervencao incidira na construcéo de
passeios desnivelados, no desnivelamento dos existentes, no sentido de prevenir
situacbes de quedas e acidentes. Dada a natureza da orografia local e de modo a
facilitar as acessibilidades das pessoas, quer as suas habitagdes bem como o0 acesso

as associacoes locais e servicos frequentados pelos idosos (v.g, cafés, supermercados,
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igreja e outros), estes beneficiardo da construcdo de rampas e corrimdes de apoio. A
colocacéo de bancos para descanso seria outra medida que iria beneficiar os idosos e

atenuar o cansaco derivado ao caminhar em subidas ingremes.

Por fim, e devido a inexisténcia de um jardim, urge colocar em prética o projeto ja
existente, como é de conhecimento dos habitantes locais. Existe um projeto e terreno
h& anos por viabilizar, que permitird ultrapassar esta lacuna e construir um espacgo que
possibilite 0 descanso, de modo a que 0s idosos possam conviver com 0S Seus pares e
individuos pertencentes a outras gerac¢des, num local aprazivel e relaxante. Devera
estar equipado com bancos para descanso e sanitarios publicos, uma vez que os idosos
potencialmente desenvolvem incontinéncias e outras doencas. Iremos no quadro
seguinte (quadro n.° 47) apresentar a planificacdo do programa de
habitacao/reabilitacdo urbana, referindo as diferentes atividades a desenvolver, os
recursos (materiais, financeiros e humanos) afetos as mesmas, necessarios a sua
execucao, assim como as entidades responsaveis pela cedéncia dos mesmos e custo
da atividade para o beneficiario. Outros elementos referentes as atividades e que
mencionados no quadro seguinte, sdo 0 numero de participantes, os destinatarios, local

de realizacdo e atores sociais envolvidos.
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Quadro 47 — Planeamento e Intervencédo do Programa de habitacao/reabilitagdo urbana

RECURSOS
Materiais Financeiros Humanos 8 "
» o 2
o 3 IS S
$ 8 $ $ : S S
> Ke) > > = > =
» NS = &S » B @ c o =
3 2 R 2 8 2 E 2 k: 2
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ATIVIDADES @ 84 Oow® [ 4 4 a b4 S >
Levantamento das Gratuito | ---------- Assistente JF Idosos Assistente Domicilios A definir
necessidades de social social e dos idosos (dependente das
melhoramentos / estudos idosos sinalizag@es)
socioeconémicos dos
agregados familiares
Obras de reabilitacao / Material de | CM/JF Gratuito CM/JF Assistente CM/JF Idosos Assistente Domicilios A definir
eliminacao de barreiras construgédo social, social, dos idosos dependentes do
arquiteténica no interior e técnicos JF e técnicos da (interior e estudo
exterior das casas / CM CM e JF, exterior) socioeconémico
idosos e necessidades
dos idosos
Obras de reabilitagdo / Material de | CM/JF Gratuito CM/JF Assistente CM/JF Populagéo Assistente Ruas, | -
eliminacao de barreiras construcéo Social em geral, social, passeios,
arquiteténica envolvente as Técnicos JF Idosos técnicos da acessos aos
casas, passeios/ruas/ acesso a eCM CM e JF, servigos/
servi¢os publicos idosos equipamento
se
transportes
Construcéo de jardim (bancos Material de | CM/JF Gratuito CM/JF Assistente CM/JF Populacéo Assistente Terreno /
e sanitarios) construcéo, Social em geral, social, construcéo
matéria- Técnicos JF Idosos técnicos da do jardim
prima eCM CM e JF,
vegetal idosos




3-Avaliacdao do Projeto

Todos os atores sociais (associagbes, CM, JF, monitores que dinamizam as atividades,
0s proprios idosos e toda a populagdo nao idosa que integra o banco de voluntariado e
a que participa nos workshops “Espaco dos Mestres”) assim como todas as pessoas e
instituicdes envolvidas nas obras de melhoramento e processo de reabilitacdo irdo
participar no processo de avaliacdo e terdo toda a liberdade para que sempre que o
desejem manifestar a sua opinido relativamente as atividades em que estiveram
envolvidos, sugerir melhorias ou até propor outro tipo de atividades. Visa-se a “avaliacao
participativa” (Guerra, 2000:182).

A avaliacdo de um projeto social, desde do momento do diagnéstico até a avaliagdo do
impacto social que se da apoés o término do mesmo, € uma atividade continua, sujeita a

constantes reformulacdes, reajustamentos ou até mudancas de estratégias.

O projeto ja conheceu uma primeira fase de avaliacdo através do diagnostico
gerontolégico, com a denominada “avaliagdo diagnéstica ou ex-facto” (Guerra,
2000:195), em que se identificaram as problematicas, areas prioritarias de intervencao

e recursos locais existentes.

Subsequentemente, pretendemos implementar uma avaliacdo de acompanhamento ou
denominada “on going” (Idem, Ibidem:195). O grupo de avaliacdo é constituido pelo
coordenador(a) do projeto (sendo o(a) responsavel ultimo/a pela avaliacao) e entidades
parceiras no projeto (representantes das associa¢des, do CSPJ, da CM e da JF). O
grupo reunir-se-4 com uma frequéncia mensal. A reunido sera realizada rotativamente
na sede de cada entidade parceira e com o propdsito de reavaliar os recursos afetos ao
projeto e avaliar o grau de adesdo dos participantes as atividades. Nesta fase de
execucdo pretende-se num quadro de avaliacdo sistematica de acompanhamento
verificar se as atividades do projeto estdo a atingir a populagéo e se estdo a assegurar

0S recursos e servigcos programados conforme previsto (Idem, Ibidem:196).

O sucesso do processo de avaliagdo depende, em larga medida, da capacidade para
encontrar indicadores (qualitativos e/ou quantitativos) que mecam 0 pProcesso e 0s

resultados da avaliacdo (idem, Ibidem,197).

Os indicadores quantitativos terdo como instrumentos de apoio, as folhas de
assiduidade que deveréo ser assinadas pelos participantes das atividades, no final das

mesmas e esta informacao relativa a assiduidade sera transmitidas na referida reunido.
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O indicador quantitativo — assiduidade, vai-nos dar o niumero de participantes por

atividade.

Mas como nem todos os efeitos de uma intervencao sdo quantitativamente mensuraveis
(Idem, Ibidem, 186). No nosso projeto aplicaremos um tipo de avaliacdo que recorre a
indicadores qualitativos e quantitativos, porquanto uma avaliacdo eficaz deve combinar

0s aspetos quantitativos e os qualitativos (Idem, lbidem:186).

Os indicadores qualitativos estdo patentes nas opinibes recolhidas aos idosos e
restantes participantes nas atividades que irdo dar o seu feedback ao coordenador do
projeto: por exemplo, relativamente a eficacia da atividade, ao desempenho do monitor,
ou a motivacdo demonstrado pelo grupo para a mesma. Os monitores ou/e responsaveis
pelas atividades de forma idéntica dardo o seu parecer relativamente a motivacéo e
desempenhos dos participantes nas atividades, apresentando assim 0 seu entender e
sugestdes de melhoria. Ele mesmo ir4 auscultar a opinido dos idosos relativamente ao
seu desempenho e ouvir sugestdes dos mesmos no sentido de melhorar a dindmica de
grupo e o grau de satisfacdo proporcionado pela atividade. As opinides e sugestdes
serdo um indicador qualitativo para a avaliacdo do projeto. Os idosos que usufruam do
apoio de agdes de voluntariado e o0s voluntarios irdo manifestar o seu parecer
relativamente a eficdcia das mesmas, o mesmo sucedera no “espago dos mestres” e no
“espaco cidadania”. Também nas atividades relativas as obras de melhoria a realizar
nos domicilios dos idosos, o(a) assistente social fard o0 acompanhamento, através das
visitas domiciliarias e observacéo no local, auscultara a opinido dos idosos e verificara
se as obras estéo a ser efetuadas de acordo com as necessidades identificadas e caso
estas obras estejam concluidas, serdo ouvidos os idosos relativamente a eficacia das

mesmas.

Todas estas impressdes serdo comunicadas aos parceiros presentes na reuniao
mensal. Os responsaveis pela execu¢do das obras (CM e JF) e os representantes das
associacOes dardo o seu feedback, que sera tido em conta e caso seja necessario
iremos tentar perceber no caso das obras, se as verbas afetas estdo adequadas ao
levantamento das necessidades previstas no projeto, ou se surgiu a necessidade de
fazer reajustamentos, e no caso das atividades promovidas pelas associagbes e
financiadas pela CM também importa perceber se h& necessidade de reajustamento nas

verbas e/ou atividades.

No final do projeto iremos verificar se 0s objetivos propostos foram atingidos (avaliacdo
final), se os mesmos produziram as mudancas desejadas e quais 0s resultados ndo

esperados (benéficos ou perversos). Iremos, também quantificar o numero de acdes
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realizadas relativamente as obras nos domicilios dos idosos e comparar com 0
levantamento efetuado e as necessidades identificadas no sentido de verificar se
cumpriram os objetivos previstos. Analisaremos cada objetivo e através dos relatorios e
registos realizados ao longo do ano, iremos quantificar as acdes realizadas e o0 nimero
de participantes nas mesmas. Este indicador — assiduidade podera permitir-nos fazer
um balanco da pertinéncia ou nao da justificacdo da continuidade do projeto e sucesso
do mesmo. Apds esta avaliacdo, os resultados serdo apresentados as entidades
parceiras. Caso o projeto seja bem-sucedido sera divulgado como exemplo de boas

praticas.

Este método de avaliagdo por objetivos, de acordo com a taxinomia proposta por Guerra
(2000), tem a vantagem de ser pratica, mas por vezes € frequente a falta de clarificagéo
e precisdo dos objetivos. Tem também a vantagem de haver uma discussdo constante

de objetivos e finalidades com todos os intervenientes.

4-Considerag0Oes éticas e institucionais

Na reunido inicial com os representantes do ISSSP e da UF, ficou acordado que a minha
funcao seria a de elaboracéo do inquérito e aplicacdo do mesmo, ficando a cargo da UF
a divulgacgéo, contato e selecdo dos participantes no inquérito, tendo em conta a
amostragem previamente definida. Este acordo n&o foi cumprido, segundo a UF, devido
a constrangimentos colocados a UF por outras instituicdes ndo colaborantes. Este

processo veio atrasar a aplicacdo dos inquéritos.

Na minha abordagem direta as pessoas quer na rua, quer nos domicilios encontrava-
me devidamente identificada com o colete da JF, e um cracha com 0 meu nome e
logotipo da UF. Explicava-lhes os objetivos do inquérito e solicitava a sua colaboragéo,
sendo necessario assinar uma declaracdo de consentimento informando, garantindo-
Ihes o anonimato e confidencialidade da informagé&o, dando-lhes a escolher o local para
administracdo do inquérito: instalacdes da junta ou domicilio das mesmas, no sentido
de evitar desconforto ou desconfianca relativamente a presenca de um estranho em

casa.

A UF apoiou a divulgacao da atividade solicitando ao paroco que divulgasse a mesma
na missa dominical. Divulgacdo essa que fez uma Unica vez. A junta afixou ainda
cartazes apelando a inscricdo de pessoas com mais de 65 anos com vista a participacéo
no plano Gerontolégico. Foi um processo moroso e desgastante obter a colaboracéo

dos idosos, devido as barreiras provenientes das suas representagfes sociais, uns
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recusavam devido ao facto de eu representar uma instituicdo politica, derivado as suas
vivéncias. Tal situacéo em fruto do seu descrédito na politica e nos seus representantes.
Outros nédo colaboraram por ndo usufruirem de nenhum tipo de compensacéo pelo facto
de responder ao inquérito, verbalizando (“o que ganho com isto?”). Acresce ainda, como
fator de morosidade, os critérios previamente estabelecidos na amostra, nomeadamente
no nimero de pessoas a inquirir em funcdo do sexo e da idade, exigindo uma
abordagem a um leque mais extenso de pessoas para que o0s requisitos do sexo e da

idade correspondentes fossem preenchidos.

Outras das dificuldades prendeu-se com o facto de o inquérito ser muito extenso,
demorando no minimo, uma hora a ser ministrado, 0 que causava desconforto,
resisténcia e vontade manifesta de desisténcia nos inquiridos. Para conseguir finalizar
0s inquéritos, tinha que fazer uso da capacidade de argumentacdo. Havendo uma area
no inquérito em que se auscultava as fontes de rendimentos, assim como os valores
dos mesmos, as pessoas ficavam desconfiadas. Temiam ser de alguma forma, ao
fornecer essas informagdes, prejudicadas, facultaram-me rendimentos provenientes de
reformas (quando existente), ocultando-me (se existentes) rendimentos provenientes de
outras fontes como poupancas, trabalho, subsidios e ajuda de terceiros. Sendo uma

area sensivel, as pessoas nao se queriam expor.

Fiquei com a percecdo, através de verbalizagbes dos inquiridos, que as pessoas
responderam ao inquérito na expectativa de eu poder desencadear mecanismos que
Ihes permitisse ultrapassar os problemas sentidos quer a nivel familiar e pessoal, quer

a nivel dos constrangimentos locais da freguesia de Jovim.

Um fator positivo foi o contato direto com as pessoas, maioritariamente, nos seus
domicilios, 0 que me permitiu conhecer num contexto de proximidade, as suas
necessidades, vulnerabilidades, recursos e potencialidades, assistindo, por exemplo, a
mulheres inquiridas a trabalhar a arte da filigrana e homens inquiridos a esculpir objetos

em madeira trabalhando como marceneiros.

O facto de na freguesia me deslocar sempre a pé para localizar ruas, lugares e
domicilios de potenciais inquiridos, permitiu-me interagir com a populacdo em geral e
assim observar as dinamicas locais assim como conhecer 0S recursos e

vulnerabilidades de Jovim.

O conhecimento da realidade de Jovim ao nivel dos seus recursos e constrangimentos,
assim como a identficacdo de &reas priorithrias de intervencdo manifestas no
diagnostico também identificadas a partir da observacao direta, permitiu-me construir

um plano gerontolégico que poderia ser aplicado nesta freguesia. No entanto, o facto
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deste plano ser um exercicio meramente académico faz-me sentir alguma frustracéo,
pois ndo sera um instrumento potenciador de mudanga no quotidiano dos idosos de
Jovim. Outra das consideracdes éticas pertinentes prende-se com o facto de nédo
devermos fazer estudos que ndo sejam traduzidos em intervenc¢des que visem melhorar
as condicOes de vida das pessoas. No caso deste trabalho de projeto, ele surgiu porque
a UF tinha por objetivo a construcdo de um plano gerontolégico para a mesma, tendo

como suporte o diagnostico gerontolégico efetuado.
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5-Cronogramas

Cronograma — operacionalizacdao temporal do Diagnéstico Gerontoldgico

Meses

Junho
Maio 2014 2014 Julho 14

Agosto 14

Setembro
2014

Outubro
14

Novembro
2014

Dezembro
2014

Janeiro
2015

Fevereiro
2015

Margo
2015

Abril
2015

Maio
2015

Junho
2015

Julho
2015

Agosto
15

Setembro
15

Outubro
2015

Novembro
2015

Dezembro
2015

atividades

Protocolo

Reunides preparativas UF / ISSSP

Elaboragdo do inquérito

Pré-teste

Divulgagdo por parte da UF

Administragdo dos inquéritos

Férias

Inser¢do no SPSS dos dados

Agrupamento de dados

Estatistica descritiva

Analise, interpretagdo,
correlagbes

Pesquisa tedrica

Elaboragdo de projeto de
intervengdo

Sistematizagdo dos conteudos

Defesa do trabalho de projeto

Reunides com o (a)
orientador(a) ISSSP
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Cronograma — operacionalizacido temporal do Plano Gerontoldgico

Mar Abril Nov
Atividades Out 2015 | Nov2015 | Dez2015 | Jan2016 | Fev2016 2016 2016 Mai 2016 | Jun 2016 Jul 2016 | Ago2016 | Set2016 | Out 2016 2016

Reunides preparatérias com eventuais parceiros do projeto

Apresentacéo dos resultados do Diagnostico Gerontolégico a potenciais entidades parceiras

Estabelecimento de parcerias e formalizagéo de protocolos

Divulgacé&o do projeto / Inscrigdo nas atividade

Atividades culturais e recreativos e desportivas

Espagco Cidadao

Passeio mensal

Constituicdo de bolsa de Voluntariado

Atividades desenvolvidas por voluntarios

Oficina ao domicilio /

Atelier “Espago dos mestres”

Angariagao de patrocinios para o “Espago Mestre”

Levantamento das necessidades de melhoramentos / estudos socioeconémicos dos agregados familiares

Obras de reabilitagéo / eliminacéo de barreiras arquiteténica no interior e exterior das casas /

Obras reabilitagéo / eliminacéo de barreiras arquiteténica envolvente as casas, passeios/ruas/ acesso a servicos
publicos

Construgéo de jardim (bancos e sanitarios)

Acompanhamento das atividades pela Assistente social

Acompanhamento das obras dos domicilios dos idosos através de visitas domiciliaria pelo (a) Assistente social

Avaliagéo do projeto
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IV — Aprecia¢fes Finais

A elaboracdo do diagnostico gerontolégico em Jovim remete-me para uma breve
reflexdo acerca deste instrumento imprescindivel a construcdo de respostas
concertadas (planos gerontoldgicos), na elaboracdo de politicas direcionadas para a
populacdo idosa que possam efetivamente responder as suas reais necessidades e

expetativas.

Os casos em que se criam respostas sociais desadequadas que ndo correspondem as
expectativas e necessidades de uma determinada populacado suscita-me dividas sobre
o modo de concec¢do do diagndéstico ou até sobre a sua existéncia. Este instrumento &
um efetivo suporte orientador de planos de acdo. No diagnostico gerontoldgico aplicado
em Jovim questionamos a populacao idosa da amostra relativamente as expetativas no
gue respeita a frequéncia de equipamentos socias para idosos e verificou-se que 0s
inquiridos ndo desejavam frequentar as respostas sociais existentes nas instituicdes ou
equipamentos sociais para apoio a idosos. As suas expetativas sdo as de ficar na sua
habitacao, rodeados daqueles que Ihes sdo mais préximos (familia, amigos e vizinhos)
e inseridos na sua comunidade local. Tentou-se perceber a frequéncia das respostas
sociais (centro de convivio, servico de apoio domiciliario, lar residencial) no municipio
de Gondomar e especificamente os existentes na Unido de freguesias de Jovim.
Constatou-se que a frequéncia destas respostas estavam muito aquém da sua
capacidade total, existindo em todas as valéncias, vagas. Esta realidade sugere varias

guestdes, tais como:

Antes da implementacao destes equipamentos sociais foi elaborado um diagndstico
relativo a necessidade dos mesmos ou este tipo de respostas correspondia as
expetativas de potenciais utilizadores? As pessoas que frequentam as respostas
mencionadas continuariam a frequenta-las, caso tivessem a oportunidade de beneficiar

de outro tipo de respostas sociais?

Estas questdes deveriam ser aprofundadas em posteriores investigacdes no territério

da UF de Sdo Cosme (Gondomar), Valbom e Jovim.

Os resultados do diagndstico também me fizeram refletir acerca dos modos de vida dos
idosos no periodo da reforma. No caso da populagdo da amostra, os baixos rendimentos
condiciona o0 modo como vivem a reforma. A realidade desta populacdo com baixos

rendimentos condicionam o modo como vive a reforma. A realidade desta populacao
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gue passa 0 seu tempo de reforma entre a televisdo, as tarefas domésticas, idas ao
café, igreja e convivio dentro das suas residéncias com familiares, amigos e vizinhos,
faz-nos questionar acerca das possibilidades facultadas a populagéo idosa que vivencia
a reforma sob a forma de retraimento e morte social, de frequentar atividades de ambito
cultural, de modo a beneficiar de novas aprendizagens. Apercebi-me que a maioria das
associacfes locais tenta captar um publico jovem para a frequéncia de atividades,
manifestas na linguagem de divulgagao das atividades, exemplos, “futsal para jovens”,
“‘danca para juniores”, “canoagem para jovens”, o que reflete as representacdes sociais
latentes face a populacao constituida pelos mais velhos, sendo esta vitima de idadismo,
refletindo a mentalidade prevalente de que o declinio cognitivo acompanha o declinio
biolégico e que os idosos ndo estdo abertos a novas aprendizagens nem abertos ao
mundo. Urge mudar este quadro mental e estas representacfes sociais com medidas
politica que desenvolvam projetos de intervencdo promotores do envelhecimento
produtivo e solidario que fomentem as trocas intergeracionais e as redes de

sociabilidades.

As consideracdes anteriores alertam-nos para a necessidade emergente de se criarem
outro tipo de respostas sociais que vao de encontro as necessidades e expetativas, o
gue sugere a mudanca do paradigma politico institucional existente e praticado pelas
organizacoes. De acordo com as recomendacdes para longevidade (Associagdo amigos
da grande idade, inovacdo e desenvolvimento, 2014:19-21):" que recomendam a
promocao da preservacao dos lagos de vizinhanca e de outras redes sociais de suporte,
dédo especial relevo ao papel da familia defendendo a sua tradicdo e entendem que é
no seio do ndcleo familiar que se devem procurar os primeiros cuidadores, defendem
ainda uma politica de apoio as familias e as redes de vizinhanga insistem na
necessidade de se darem facilidades a formacao e acesso a cultura, nomeadamente na
compra de livros, musica, teatro, cinema e outros espetaculos as pessoas idosas,
disponibilidade para colaborar com os servicos publicos e privados no desempenho de
funcdes de utilidade em escolas, bibliotecas, autarquias, reparticbes de atendimento
publico, hospitais, museus e outros locais, enfatizam que os espacos urbanos devem
ser adequados ao processo de envelhecimento com base nas recomendacdes feitas

pela OMS (cidades amigas das pessoas idosas e cidades saudaveis) ”.

Face as recomendagfes para a longevidade elaboradas por deputados dos diferentes
agrupamentos politicos com assento no parlamento nacional, resta-nos a esperanca
gue sejam implementadas as condi¢des para a execucdo das mesmas, no sentido de
restituirmos aos mais velhos o direito a viver com a dignidade e consideracao social de

gue sdo merecedores. Tentei através do plano gerontolégico que elaborei para Jovim
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otimizar os recursos existentes na localidade e municipio sendo minha inteng&o coloca-
los ao servigco da populacéo no sentido de dar resposta aos problemas identificados. A
implementacéo do plano visa ainda a manutencé@o das pessoas nos seus domicilios e
habitat evitando ou retardando a institucionalizacdo das mesmas (a implementacéo do
programa de obras de melhoramento nas habitacbes e as obras de requalificacédo
urbana é essencial na prossecucao deste objetivo). O estabelecimento de parcerias foi
uma estratégia importante para a implementagéo do plano, impulsionou se a dindmica
interna das instituicdes/ organizacbes que atuam no territério local pretendendo-se
estimular a criacéo de sinergias entre elas. E um projeto feito para as pessoas e com as
pessoas uma vez que se pretende que elas tenham um papel ativo no plano
gerontolégico, em que a populacdo protagoniza o papel de beneficiaria e atora no
projeto. A participagdo social dos idosos consegue se através da colaboragdo dos
mesmos na concecdo, execucdo e avaliacdo das acdes do plano gerontoldgico. E
incentivada a participacdo de toda a populacdo da comunidade em algumas atividades
do projeto com o objetivo de estimular a interacao entre pessoas de diferentes geracgdes,
promover ou reforcar os lacos de solidariedade intergeracional, assim como sensibilizar

a comunidade local para a problemética do envelhecimento.

A existéncia de politicas num territério local que visem a otimizacdo de recursos com
oferta de respostas integradas é essencial para que néo haja desperdicio de recursos

evitando a duplicag&do de intervencdes no mesmo territorio.
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Anexo 1-Dados do INE (Censos 2011) - base para a constituicdao da amostragem
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Anexo 4-Termo de consentimento informado dos inquiridos
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