N

Escola Superior

de Educacao
Politécnico de Coimbra

Ageing in Place: Fatores de Influéncia e Estratégias
de Envelhecimento Ativo em meio natural de vida
no Concelho de Penacova

Departamento de Educacao

Mestrado em Gerontologia Social

2024, Andreia Filipa Campos de Oliveira



Escola Superior
de Educacao

Politécnico de Coimbra

Andreia Filipa Campos de Oliveira

Ageing in Place: Fatores de Influéncia e Estratégias de Envelhecimento Ativo em meio natural

de vida no Concelho de Penacova

Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia Social, apresentada ao Departamento de Educacdo

da Escola Superior de Educac¢do de Coimbra para obtencdo do grau de Mestre

Constituicdo do Juri
Presidente do Juri: Professora Doutora Filipa Daniela Correia Marques
Arguente: Professora Doutora Paula Maria Mendes da Costa Neves

Orientadora: Professora Doutora Maria Claudia Perdigdo Silva Mendes Andrade

setembro, 2024



Mestrado em Gerontologia Social

Agradecimentos

A concretizacdo do presente estudo de investigacdo pressupde um marco muito
importante para a minha vida, onde encerro um ciclo de muito esfor¢o, dedicagdo e
espirito de iniciativa, mas que nunca me fez ponderar acerca da certeza do que quero
para mim. Complemento, deste modo, a minha profissdo enquanto Educadora Social com
a Gerontologia Social, compromentendo-me que tudo farei para que a mesma seja
percecionada com cada vez mais prestigio no seio da sociedade contemporanea e que

atue sempre para um amanha melhor.

Todo o sucesso alcangado nao teria ocorrido se a par comigo ndo estivessem as pessoas,
bem como as entidades que me auxiliaram a crescer e a desenvolver uma pesquisa o mais

positiva e integradora possivel.

Num primeiro momento quero agradecer a Entidade de Ensino Superior do Instituto
Politécnico de Coimbra que me acolheu durante estes dois anos, nomeadamente
referindo-me a Escola Superior de Educagdo de Coimbra (ESEC). Agradeco todas as
oportunidades, conhecimentos e estratégias que pude adquirir, tal como aos excelentes
Professores Doutores (sem exce¢do) com quem me cruzei e que possibilitaram absorver
parte da sua sabedoria, conhecimentos de primor, empiricos e praticos, que me ajudarao

para o resto da minha vida.

De seguida e perspetivando com exatiddo esta fase do meu percurso académico,
agradeco concretamente a Professora Doutora Maria Claudia Andrade por toda a
transmissdo de conhecimentos e ensinamentos, recursos disponibilizados, momentos de
reflexdo realizados, por toda a compreensao e ajuda e por ter sempre acreditado no valor

do meu trabalho. Sera para sempre um exemplo que quero seguir.

Agradeco a todas as pessoas do meu Concelho que concordaram em participar e fazer
parte desta investigacdo, contribuindo para que a mesma fosse possivel. Concordo que a
oportunidade de conhecer a realidade de Penacova foi uma mais valia no sentido de se
puder atuar, ajustar ou repensar novas ferramentas que confortem as necessidades das

pessoas mais velhas e paralelamente potenciam o seu importante valor na Comunidade.



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Resta-me gratular as pessoas do meu cora¢dao. Aos meus pais, a0 meu irmao e a minha

restante familia.

Ao Jodo, agradeco todo o amor, protecdo, encorajamento e paciéncia a cada fim de
semestre, atos que sempre me impulsionaram a continuar e nunca duvidar daquilo que

era capaz.

Aos meus melhores amigos, agradego toda a compreensao pelos momentos em que ndo

pude estar presente, mas sei que os compensarei para o resto da minha vida.

Por fim, toda a minha dedicagdo e esfor¢o para a concretizagdo com éxito desta fase do
meu percurso académico surge de “maos dadas” com o exemplo futuro que quero

demonstrar a pequena Vitdria.



Mestrado em Gerontologia Social

Ageing in Place: Fatores de Influéncia e Estratégias de Envelhecimento Ativo em meio

natural de vida no Concelho de Penacova

Resumo: No panorama mundial da sociedade contemporanea assiste-se a um rapido
fendmeno de envelhecimento demografico, motivado pelo crescimento significativo do
nimero de pessoas idosas, caracterizado pelo acréscimo da Esperanga Média de Vida
(EMV) e pela diminuicdo da taxa de mortalidade, pressupostos que motivam

positivamente a melhoria das condi¢des de vida da populagao.

Semelhantemente ao que acontece noutras regides, a Piramide Demografica em Portugal
denotou modificagGes nos ultimos 20 anos. Concretamente no ano de 2001, a populagao
com mais de 60 anos correspondia a 21,67% dos efetivos residentes em territério
nacional, a par que duas décadas depois, em 2021, esse mesmo grupo de individuos
representava 30,24% (Barros e Santos, 2024). Em concordancia com a mesma referéncia
indicada anteriormente e assegurando com o contributo de dados do Eurostat, esta
previsto que em 2070 o grupo etario acima indicado se totalize em 39,21% da popula¢do
residente no nosso pais. Na generalidade, o Envelhecimento da populacdo é um
fendbmeno com implicagdes econdmicas e sociais abrangentes, sendo necessdrio
(debrugando-nos no caso portugués) promover respostas que combatam os desafios das
pessoas idosas (Pobreza e Soliddo), investir em politicas ativas de participacdo digna em
sociedade e garantir que o seu meio e as suas habita¢Ges estejam adaptadas em termos

de Mobilidade, como concluiram Barros e Santos (2024).

Apesar de todas as adversidades sentidas na vida quotidiana em sociedade, as pessoas
idosas no nosso pais tém demonstrando uma grande vontade em permanecer no meio
natural de vida. Surge, portanto, o fendmeno de Ageing in Place que, de acordo a
perspetiva de WHO (2015), pressuple a capacidade de os individuos mais velhos
permanecerem e envelhecerem nas suas casas e na sua respetiva comunidade com

seguranca e conforto, independentemente da sua idade ou nivel de capacidade.

O presente estudo de investigagdo teve como objetivo principal identificar os fatores de
influéncia e as estratégias de Envelhecimento Ativo que a populac¢do idosa do Concelho
de Penacova utiliza para permanecer em meio natural de vida, durante o maior tempo

possivel e de que forma mobilizam os recursos comunitarios existentes.
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A recolha de dados foi realizada através de Entrevistas e Inquéritos por Questionadrio,
utilizando, neste ultimo caso, a plataforma Google Forms. A amostra constituiu-se como
ndo probabilista, selecionada por conveniéncia, utilizando a metodologia de “Bola de
Neve” com individuos com idade igual ou superior a 60 anos, ndo institucionalizados e
qgue se encontrem em diferentes condicdes de vida, quer a nivel social, quer a nivel de
patologia. O estudo qualitativo contou com 52 participantes (29 mulheres e 23 homens),
com idades compreendidas entre 60 e 89 anos. O estudo quantitativo contou com oito
participantes (cinco mulheres e trés homens), com idades compreendidas entre 69 e 91

anos.

A andlise de dados foi feita através da Técnica de Analise de Conteudo, proposta por
Bardin (1977), sendo os dados quantitativos analisados com recurso ao Programa IMB

SPSS — Statistical Package for Social Sciences —Versdo 25.

Os dados recolhidos permitiram identificar que a maioria das pessoas mais velhas
residentes no Concelho de Penacova residem na sua prépria habitacdo, um lugar que lhes
confere seguranca e que |lhes transmite uma sensagao de prosseguimento de vida, pois
conseguem continuar a “escrever” a sua histéria de vida no local e com as pessoas que
desde sempre conhecem. Os participantes nesta investigacdo revelam preocupacgdes no
gue concerne O acessO aos recursos comunitdrios disponiveis, destacando-se as
fragilidades sentidas ao nivel da Saude, Compras, Acessibilidade, Turismo, Lazer e
Transporte. Este Ultimo aspeto é o que mais se intensifica, nomeadamente pela caréncia
de uma Rede de Transportes mais eficaz e que tenha em considera¢do os niveis de
acessibilidade deste grupo populacional, para que atendam mais facilmente as suas
necessidades quotidianas. A conexao familiar e comunitaria e a permanéncia em Ageing
in Place, sdo sustentados pelos seus objetivos e ambic¢des, pelo contacto intergeracional
e pela participacdo ativa que garantem propdsito de vida a populacdo idosa Penacovense

e sdo, por isso, os pressupostos basilares para a pratica de um Envelhecimento Ativo.

Palavras-chave: Envelhecimento Demografico, Ageing in Place, Concelho de Penacova,

Envelhecimento Ativo



Mestrado em Gerontologia Social

Ageing in Place: Influencing Factors and Active Ageing Strategies in a natural

environment in the Municipality of Penacova

Abstract: In the global panorama of contemporary society, there is a rapid phenomenon
of demographic ageing, motivated by the significant growth in the number of elderly
people, characterized by the increase in Average Life Expectancy and the decrease in the
mortality rate, assumptions that positively motivate the improvement of living conditions

of the population.

Similar to what happens in other regions, the Demographic Pyramid in Portugal has
changed in the last 20 years. Specifically, in 2001, the population over 60 years of age
corresponded to 21.67% of the number of people residing in the national territory, while
two decades later, in 2021, this same group of individuals represented 30.24% (Barros
and Santos, 2024). According to the same reference indicated above and as ensured by
the contribution of Eurostat data, it is expected that in 2070, the age group indicated
above will total 39.21% of the resident population in our country. In general, the ageing
of the population is a phenomenon with wide-ranging economic and social implications,
and it is necessary (focusing on the Portuguese case) to promote responses that combat
the challenges of the elderly (Poverty and Loneliness), to invest in active policies of
dignified participation in society and to ensure that their environment and their homes

are adapted in terms of Mobility, as concluded by Barros and Santos (2024).

Despite all the adversities experienced in daily life in society, elderly people in our country
have shown a great desire to remain in their natural environment. The phenomenon of
Ageing in Place has therefore emerged which, according to the WHO (2015), presupposes
the ability of older individuals to remain and grow old in their homes and in their

respective communities safely and comfortably, regardless of their age or capability level.

The main purpose of this research study was to identify the influencing factors and the
Active Ageing strategies that the elderly population of the Municipality of Penacova uses
to continue in their natural environment for as long as possible and how they mobilise

existing community resources.

Data gathering was carried out through Interviews and Questionnaire Surveys, using, in

the latter case, the Google Forms platform. The sample was constituted as non-
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probabilistic, selected by convenience, using the "Snowball" methodology with individuals
aged 60 years or older, non-institutionalized and who are in different living conditions,
both socially and in terms of pathology. The qualitative study included 52 participants (29
women and 23 men), aged between 60 and 89 years. The quantitative study included

eight participants (five women and three men), aged between 69 and 91 years.

Data analysis was done using the Content Analysis Technique, proposed by Bardin (1977),
and quantitative data were analysed using the IMB SPSS Program — Statistical Package for

Social Sciences — Version 25.

The data collected allowed us to identify that the older people who reside in the
Municipality of Penacova live in their own home, a place that gives them security and
gives them a sense of continuing their lives, as they can continue to "write" their life story
in the place and with the people they have always known. Participants in this research
reveal concerns regarding access to available community resources, highlighting the
weaknesses felt in terms of Health, Shopping, Accessibility, Tourism, Leisure and
Transport. This last aspect is the only one that intensifies the most, namely due to the lack
of a more efficient Transport Network that considers the accessibility levels of this
population group, so that they can more easily meet their daily needs. The family and
community connection and the permanence in Ageing in Place, are supported by their
goals and ambitions, by intergenerational contact and by active participation that
guarantees a purpose of life to the elderly population of Penacova and are, therefore, the

basic assumptions for the practice of Active Ageing.

Keywords: Demographic Ageing, Ageing in Place, Municipality of Penacova, Active Ageing
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Ageing in Place: Fatores de Influéncia e Estratégias de Envelhecimento Ativo em meio

natural de vida no Concelho de Penacova

O Processo de Envelhecimento é um dos maiores desafios da atualidade, uma norma
multidimensional que é vivenciada de maneira diferente por cada sujeito, de acordo com
as suas proprias necessidades e potencialidades, tal como com o meio natural onde se
encontra inserido. Concretamente, pressupde-se como uma concegao que é inerente a
todos os individuos e que alberga modificagdes de carater morfoldgico e funcional que se
manifestam ao longo das varias fases do ciclo vital, como perspetivou Antunes (2016)
citando os contributos de Portella (2004) e de Parente (2006). Todas as transformagdes
existentes fazem parte de um processo natural, quer sejam manifestagGes fisicas,
comportamentais e cognitivas ou fruto das relagbes estabelecidas e dos papéis

desempenhados ao longo dos anos (Antunes, 2016).

Por conseguinte, no atual mundo contemporaneo observa-se uma “nova” tendéncia
demografica, que se vai alterando ao longo das varias décadas, uma vez que perante
contributos espelhados na comunidade cientifica, declara-se que desde finais do século
XX, existe um acréscimo significativo do nimero de pessoas idosas, motivado pelo
consequente aumento do nimero médio de anos que os individuos esperaram viver,
Esperanca Média de Vida (EMV), pela diminui¢do da taxa de mortalidade e pela melhoria
do nivel de condi¢Ges de vida, nomeadamente nas sociedades mais desenvolvidas, como

é o caso de Portugal, transformando-o numa nacdo envelhecida (Sepulveda et al., 2020).

Segundo a investigacdo do autor acima indicado, o nosso pais é o quinto mais envelhecido
do mundo, o que acarreta desafios para a sua populacdo que devem ser suportados por
um compromisso politico e social, havendo a necessidade de se investir numa estratégia
coesa e eficaz. Das adversidades anteriormente referidas destaca-se a existéncia de um
grande risco de incapacidade, a doenca, a prestac¢do de cuidados geriatricos, a economia
de uma sociedade envelhecida, a ética e disparidades e a Feminizacdo do Envelhecimento

(Marques, 2018).

Tendo em conta o ultimo aspeto suprarreferido, o Envelhecimento tem por sua base de
compreensdo igualmente as relacbes de Género, onde de acordo com projecoes

existentes, como a apresentada por Sousa et al. (2018), deu-se a conhecer que subsiste
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uma maior prevaléncia do racio de pessoas do sexo feminino (e.g., Feminizacdo do
Envelhecimento), onde as mulheres tém piores condi¢des e qualidade de vida e menos
seguranga e prote¢do comparativamente ao sexo masculino, o que afeta gravemente o

seu acesso a oportunidades.

Marques (2018) apontou que quando o prolongamento da vida da pessoa esta afastado
da qualidade de vida, ambas as nog¢des sdo confrontadas com grandes necessidades de
cuidados e servigos. Apesar de a estrutura familiar ser o principal prestador de cuidados,
o Envelhecimento Demografico produz consequéncias na propria estrutura e

funcionamento das familias portuguesas, como referenciou a mesma autora.

Nesse sentido, Familia traduz também uma poderosa preponderancia no processo
referido anteriormente, pois é uma fonte de dignidade e uma base para a expressao de
sentimentos e relagdes controversos e um ponto de equilibrio, onde todas as relagbes
estabelecidas sdo constituidas numa rede de afeto e sentimentos de obriga¢do e

reciprocidade (Passeira, 2008).

Perante toda a globalidade de informac¢Ges acima destacadas acerca do Envelhecimento
do ser humano, sobretudo da visdo demografica denotada na atualidade, é capital
investigar e repensar as perspetivas tradicionalistas a forma como os seniores e futuros
seniores perspetivam o seu modo de vida. Perante esta linha de pensamento e tendo em
vista a dados estatisticos disponiveis, segundo Azevedo (2020) somente 4,2% dos
individuos idosos em Portugal vive em Instituicdes de Apoio Social. O que significa que
uma grande maioria dos portugueses idosos deseja permanecer no seu meio habitual de
vida (Fonseca, 2021). O presente ambiente de vida onde se insere (meio natural de vida)
é, portanto, previsto como o “Local Ideal”, “a casa que sempre conheceram” e uma
continuagdo para a manutenc¢do de sentimentos positivos e de bem-estar, tais como de

seguranca, independéncia, autonomia, participacdo social e autoestima.

Pela sua pertinéncia, particularmente de acordo com a visdo portuguesa, o Ageing in Place
(traducdo literal de “Envelhecer no Local”) surge como uma projecdo das politicas e
metodologias associadas ao campo gerontoldgico porque constitui-se ndo apenas como
um recurso, mas tal-qualmente como uma opg¢do primaria que atua na manutencdo da

identidade da prépria pessoa idosa, no seu sentido de vida e no seu papel enquanto
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agente social e participativo na sociedade. A conce¢do apresentada denota, por isso, a
capacidade de permanecer em Casa e Comunidade, ao longo do tempo, atendendo a
todos os aspetos que assegurem Conforto, Seguranca e Independéncia, mesmo que

existam compartimentos, como é a questdo da incapacidade (WHO, 2015, Fonseca, 2020).

Em termos emocionais e funcionais é um construto que traduz muitos beneficios, pelo
gue é necessario que o “Envelhecer no Local” deve estar articulado a todos os niveis, com
ambientes fisicos e sociais preparados que respeitem a condi¢do individual de cada

pessoa, constituindo-se como uma alternativa a institucionalizagdo precoce e/ou

indesejada (Abrantes, 2022).

Por essa via, a investigacdo proposta vai ao encontro do tema do Ageing in Place, quer da
atual populagdo idosa, quer da populacdo que se encontra em situacdao de pré-Reforma,
residentes num concelho da regido centro do pais. Considerando o propésito nesta fase
final do curso de Mestrado, é basilar refletir profunda e detalhamente e atuar no sentido
de amplificar novos contributos tedricos e praticos sobre temas em voga, tal como o
apresentado, estudando preferencialmente um territério mais pequeno e cuja realidade

é conhecida pela Investigadora.

O “Envelhecer no Local” deve ser questionado e observado pela sociedade civil porque
pelo seu recente aparecimento, especificamente em contexto nacional, devem ser criadas
novas medidas no sentido de atuar sob a aceleragdo do envelhecimento populacional
observadas em vdrias proje¢des apresentada, como também as ja existentes devem ser
ajustadas, particularmente os recursos sociais comunitarios, com a aplicacdo de novas
acGes, modelos e alternativas e pela elaboracdo de politicas publicas particularmente de

saude e assisténcia.

A consciencializagdo de todos os atores sociais, e sobretudo da prdpria populacdo idosa
acerca do presente assunto é fundamental, dado que a forma como as pessoas idosas
guerem envelhecer deve sempre ser vista com a dignidade merecida. Onde, como e com
guem desejam passar os seus Ultimos anos de vida, deve ter em considera¢cdo o seu
estado de saude e deve passar sempre pela opinido prépria, ndo olvidando o parecer das
suas pessoas significativas, que devem assegurar todas as necessidades dessa decisado e

respeita-la religiosamente.
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O presente estudo pretende enquadrar e analisar as diferentes configuracdes do
envelhecer em meio natural de vida, tendo em ponderacdo os aspetos de natureza
individual e social, assim como identificar e promover estratégias de Envelhecimento
Ativo a populacdo residente no Concelho de Penacova que permanece em Casa e na
Comunidade, sobretudo aos individuos com 60 anos ou mais que nutram esse mesmo

desejo apds o fim da sua carreira profissional (entrada na Reforma).

Deste modo, e abarcando o que foi referido acerca dos elementos presentes no construto
gue reflete a escolha de permanecer na sua habitagdo e Comunidade envolvente, é capital
dar a conhecer que o presente construto se pode definir como uma politica de carater
emergente que se centra no entendimento das altera¢ées que ocorrem no Processo de
Envelhecimento Humano e no meio circundante, onde se privilegia a decisdo do individuo
de desejar permanecer no Habitat onde esta inserido, quer na sua casa, quer nas outras
estruturas e/ou recursos comunitarios, tal como aludiu Pynoos, et. al (2009), citado por

Martin, et. al (2012).

N3o obstante, importa ainda abordar que o tema em ensaio pode ser analisando tendo
por base varios modelos tedricos. Torna-se pertinente, desse modo, considerar
particularmente o Modelo Ecoldgico, proposto inicialmente por Lawton, na década de
1970 do séc. XX e fomentado ao longo das vdérias época através do estudo de varios

contributos pertinentes para o seu ajustamento na literatura.

Através da dtica de Martin et al. (2012), o Modelo Ecolégico prevé os padrdes de saude,
bem-estar e o funcionamento integral da pessoas, que se associam a interacdo de
influéncias pessoais, familiares e comunitarias (e.g., recursos biolégicos, fisicos,
comportamentais, sociais e ambientais). Sintetizando, € uma metodologia que tem a acdo
de identificar as fragilidades e prioridades interventivas, visto que ilustra as inUmeras
alteragGes individuais e comunitadrias e onde as mesmas se relacionam ao longo do
Processo de Envelhecimento, sendo tais mudancas de ordem fisioldgica,
comportamental, social e ambiental (Satarino, 2006, Machado, 2017, cit. por Marques,

2018).

Ultimando e considerando a mesma visdo dos propdsitos investigatdrios a alcancgar, a

investigacdo pretende ainda recentrar o construto do Ageing in Place na Sociedade (e.g.,
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compreender as respostas existentes, as necessidades e potencialidades dos
Penacovenses) e mobilizar recursos e prevenir riscos associados, potenciando-se um olhar
critico sobre os equipamentos e servicos sociais existentes especificamente nesta regiao

do nosso pais.
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1. Envelhecimento

Na sociedade contemporanea, a compreensao e o estudo de desenvolvimento humano
como do Processo de Envelhecimento que Ihe é inerente torna-se imperioso no sentido
de compreender os individuos de forma holistica e para entender um importante aspeto
no campo da Gerontologia que se debruca no combate dos esteredtipos (imagens
negativas) e das atitudes discriminatérias que transferem consequéncias irreversiveis
para o seu bem-estar e qualidade de vida (Martins e Rodrigues, 2004). Compreender o
papel da pessoa idosa é reconhecer a sua potencialidade enquanto ator social e também
observa-la como ser individual, devido a elementos como o seu corpo, a sua cognicao e

0s seus sentimentos, tal como aludiram os autores indicados anteriormente.

Tomando como ponto de partida o conceito — Envelhecimento — previamente
mencionado, conforme a linha perspetivada por Teixeira (2006), este caracteriza-se como
um processo que engloba as faculdades bioldgicas, psicoldgicas e sociais que atinge o ser
humano na plenitude da sua existéncia e que albergam modifica¢des (e.g., perda da sua
capacidade de se ambientar a realidade social e adversidades em realizar as atividades do
guotidiano), principalmente devido a patologias, as quais o individuo se encontra mais
suscetivel, neste periodo da vida. O mesmo autor referiu que no que respeita a perce¢ao
gue a pessoa idosa transpde da sua propria histéria, esta possui a capacidade de atribuir
novos significados aos factos antigos, completando-os, ao mesmo tempo que na relacdo
gue estabelece com a sua realidade envolvente demonstra dificuldades adaptativas a
nivel fisioldgico e emocional, demorando a aceitar as situa¢Ges novas (sdo eventos

maioritariamente estranhos para si).

Almeida e Lourenco (2009) deram a conhecer um entendimento mais positivo e produtivo
do Processo de Envelhecimento, visto que nos dias de hoje esta visdo introduz um carater
de relevancia, sendo resultado disso o crescimento da Esperanca Média de Vida (EMV) e
0 aumento dos estudos e entendimentos por parte dos profissionais que se interessam
pela area e que procuram desmitificar todas as questdes deste processo. A referéncia de
investigacdo suprarreferida reforcou que a questdo da velhice suporta e encara estigmas

e paradigmas errados que nao sdo de facil entendimento ou de facil superacao.
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Numa visdao pessoal, a Investigadora, enquanto Educadora Social, assume a importancia
da abordagem ao nivel da Educacdo, devendo-se atuar no ambito de integracao,
capacitacao e desenvolvimento dos seniores face as suas competéncias e direcionar tal
acao a restante Comunidade, devendo o Envelhecimento ser encarado e entendido por
todos os seus elementos. Educar e unir (as proximas) geracbes sdo fatores
importantissimos para que todas estas questdes preconceituosas sejam eliminadas e para
0 combate ao Idadismo (i.e., discriminagdo em relagdo a idade da pessoa), procurando
valorizar-se todas as reivindicagGes dos direitos, garantias e liberdades de todos os
cidadaos, concretamente das pessoas idosas, criando-se uma sociedade pluralista, no

respeito pela diferencga e pelos principios de igualdade (Ferreira, 2018).

Resumindo, o Envelhecimento é um preceito natural, sendo que é necessdrio adotar as
estratégias cruciais que possibilitem uma vida ativa, feliz, saudavel e plena, para que todos
aqueles que envelhecem ou que estdo perante tal situagao, sejam instruidos segundo
duas questdes fundamentais: a sua autonomia e a sua participacdo na sociedade
(Figueiredo et al., 2006). Este mesmo aspeto (Envelhecimento) surge ainda como um dos
desafios da atualidade, uma norma multidimensional que é vivenciada de maneira
diferente por cada sujeito, de acordo com as suas préprias necessidades e

potencialidades, tal como o meio natural onde se encontra inserido.

2. Envelhecimento em Casa e na Comunidade

Para que a populacdo mais velha tenha a oportunidade de “Envelhecer Bem” é
fundamental ter em ponderagdao um conjunto de elementos fatoriais que o determinam,
tal como enunciou Fonseca (2020). Denota-se que um dos fatores com grande afetacdo e
influéncia para o controlo do meio ambiente e da manutenc¢do da autonomia, conjetura
a relacdo que a populacdo desempenha com a sua habitacdo (i.e., ambiente residencial)
e com o seu contexto fisico e social, no¢Ges destacadas pela oética perspetivada

anteriormente.

Averigua-se, igualmente, a importancia de atender ao que define os varios ambientes

envolventes das pessoas idosas, para que se tornem adequados ao seu Processo de
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Envelhecimento, assim como as necessidades e fragilidades acarretados pelo mesmo

(Fonseca, 2020).

Tendo em vista as reflexdes do autor referido atrds, observa-se, portanto, um grande
desafio na sociedade civil, ndo somente para que se encontrem solugdes que abranjam a
promogao de qualidade de vida e bem-estar a todos os niveis dos seniores, mas tal-

gualmente para a sua integragao e participagao na Comunidade onde se inserem.

2.1. Ageing in Place: Enquadramento Concetual

Iniciando esta questdo com o desdobramento da conceg¢do de Envelhecimento Ativo, é
fundamental conhecer que o mesmo tem em si um vasto numero de fatores que o
determinam, especialmente e de acordo com o conceito que se pretende estudar. A
relagdo da pessoa idosa com o seu meio residencial envolvente, ou seja, a habitacdo e o
contexto fisico e social detém uma forte influéncia na manutenc¢do da sua autonomia e

no seu controlo (Fonseca, 2018).

O contributo previamente perspetivado, consignou que as preocupa¢es com a criacdo
de ambientes propicios e adaptados as necessidades e fragilidades dos mais velhos,
caminham de “mados dadas” com o Processo de Envelhecimento, especialmente nas
guestdes relacionadas com a Mobilidade, sendo que o grande desafio passa por encontrar
solucbes que encubram as adversidades que esta populacdo enfrenta, quer pela

promocao da qualidade de vida ou pelo aumento das praticas de integracdo social.

Fonseca (2021) estudou que embora ao longo dos anos se observar uma rdpida
disseminacdo do conceito de “Ageing in Place” (AiP), o mesmo ainda ndo tem uma
definicdo clara e objetiva, pelo que os contributos de areas cientificas como a
Gerontologia, a Psicologia, a Geografia e o Urbanismo, pouco a pouco conseguem
esclarecer tal aspeto porque encontram polos de encontro capazes de unificar um campo
interdisciplinar. Este conceito remete para a permanéncia de um individuo mais velho na
sua residéncia privada e Comunidade circundante, na fase mais avancada da sua vida, em
alternativa a instituicdo, tendo autonomia e assumindo, portanto, a gestdo do seu dia a

dia, conservando-se o seu controlo sobre as suas rotinas e sobre as suas relagdes
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interpessoais, como perspetivou o autor. Porém é imperioso demonstrar que a questao
da “independéncia” ndo omite a existéncia de mecanismos que complementem e
auxiliem a vida das pessoas idosas na sua habitacdo e espaco comunitdrio envolvente

(Fonseca, 2021).

O Ageing in Place aborda o facto de a populagdo mais velha desejar permanecer nas suas
casas durante o maior tempo possivel (Lewis e Buffel, 2020). Embora o que anteriormente
foi aludido esteja correto, é importante refletir acerca desta decisdo, uma vez que ndo
parte apenas de um “quer” mas também que se reinam as condi¢des necessarias perante

as debilidades da popula¢do mais velha.

Como referiu Fonseca (2020), o “Ageing in Place” denota a ideia de que se vive em Casa e
na Comunidade, com segurancga, conforto e de forma independente, adaptando-se, no
decorrer do tempo, o ambiente fisico e social a vida quotidiana das pessoas. A mesma
referéncia de renome deu ainda a conhecer que o conceito estd associado a um desafio
crescente, tendo em mente a grande variedade de necessidades a nivel individual,

consoante aos recursos e fragilidades existentes.

O processo de Ageing in Place desdobra-se em varias implicagdes, particularmente,
sociais, psicoldgicas e emocionais e prevé uma analise e investigacdo contemporanea,
motivada pela responsabilidade de atuar mediante a protecdo e cuidado da populacdo

idosa de forma geral, atendendo com mais atengao os mais vulnerdveis (Fonseca, 2018).

E, portanto, prioritério refletir acerca de uma alteragdo no canone das politicas sociais de
apoio aos idosos, tendo em consideragdo a vontade da propria pessoa com salde e apoio

social (Fonseca, 2018).

Segundo WHO (2015), a resposta politica na sua generalidade estd ligada ao facto de a
populacdo mais velha ser encorajada a envelhecer em meio natural de vida, isto é, tal
como foi referido, que as pessoas idosas envelhecam no seu “Local” (Casa e Comunidade),
independentemente da sua idade ou nivel de capacidade, tendo essa escolha varios

beneficios, especialmente vantagens financeiras em termos das despesas de saude.

Quando se questiona a populacdo sénior “Qual é o lugar ideal para envelhecer?” esta

responde “Aguele que eu ja conheco!”, sendo que perante a averigua¢do de Fonseca
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(2021) é uma contestagdo acertada, pois o escolher envelhecer no Local onde se viveu
grande parte da vida reflete as primeiras referéncias e memdrias dessa mesma vida,
constituindo-se como uma vantagem para a autonomia, manutencdo da independéncia e

para a continuacdo do desempenho dos seus papéis na sociedade.

O investigador supracitado refletiu que a Comunidade onde a residéncia se insere deve
ser tomada sempre em estima, uma vez que essa “vida em casa” depende também os
servigos, espagos, programas, apoios e oportunidades integrados , onde estes devem

estar preparadas para maximizar a sua funcionalidade.

Sintetizando, o “Envelhecer em Casa” ndo significa que exista uma garantia de
independéncia ou de satisfagdo com a vida, é essencial ter em conta o grau de
funcionalidade da pessoa e o nivel de ajustamento entre as necessidades de cada um

(individuais) e o préprio contexto onde se esta introduzido (Fonseca, 2021).

A visdo antecedentemente indicada, citando uma imperiosa contribuicio de
Vasunilashorn etal. (2012), demonstrou que no que pertence a evolugdo o termo ao longo
das décadas é percetivel que o mesmo ndao é uma concegao “a one size fits all”, ou seja,
nao funciona de igual forma para todas as pessoas porque existem dissemelhancas entre

os meios rural e urbano, cultura, funcionalidade e condi¢ées econdmicas.

2.2. Asdimensoes de Ageing in Place

Partindo como ponto inicial da ética desenvolvida por Marques (2018), em conformidade
com o livro da Organizacao para a Cooperacado e Desenvolvimento Econdmico “Ageing,
Housing and Urban Development” de OCDE (2002), o processo de Ageing in Place abarca
em si quatro dimens&es que auxiliam na compreensdao do mesmo: Habitacdo; Servicos

Integrados e de Saude; Transportes; e Comunidade.
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2.2.1. Habitagao

De acordo com o “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas” proposto pela
WHO (2009), a Habitacdo é um elemento imprescindivel para a manutencdo de seguranca
e bem-estar porque pressupde que a casa adequada é aquela que, tendo em vista a sua
localizagdo, estrutura e localizagdo, estd acessivel a servigos sociais e comunitarios que
promovem uma influéncia positiva na qualidade de vida, permitindo vivenciar o processo
de envelhecimento com seguranga, conforto e onde a Comunidade os valoriza enquanto

atores sociais de relevo.

Por conseguinte, o documento proposto por MetLife (2013) revelou que “Envelhecer em
Casa e na Comunidade” exige que a populac¢do idosa tenha um lugar para morar (e.g.,
casas unifamiliares, apartamentos, estrutura residenciais para idosos, entre outros). A
mesma perspetiva referida antecedentemente, indicou que para tudo isso a Comunidade
deve “oferecer” uma vasta tipologia de op¢des de moradia que sejam acessiveis as
fragilidades dos individuos, nomeadamente tendo em consideragdes as incapacidades e

sendo acessiveis a todos aqueles que possuem rendimentos mais baixos.

As insuficiéncias habitacionais podem desencadear problematicas que devem ser tidas
em consideragdo pois afetam a vida dos seniores, entre as quais: reducdo da capacidade
de autocuidado e de gestdo de salde; barreiras de acessibilidade; indisponibilidade e/ou
lacuna nos servigos fundamentais de apoio; soliddo; isolamento; receio de violéncia e/ou
crime; e falta de investimento das infraestruturas habitacionais (Marques, 2018). Estas
guestdes apresentadas, devem ser alvo de destaque e estudo dos profissionais e
organizacdes de modo a que sejam reduzidos ou até mesmo eliminados, de maneira a
promover-se um envelhecimento em meio natural de vida que reuna todas as condicGes
apropriadas, bem como que os servicos integrados da Comunidade facilitem a

manutenc¢do do seu quotidiano com alguma autonomia e independéncia.

Atualmente em consonancia com as pesquisas que sdo realizadas sobre este argumento,
sabe-se que existem alternativas inovadoras que permitem que o envelhecer em Casa e

na Comunidade seja concretizado com todo o conforto possivel e seguranga, uma vez que
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se promove a interacdo social e a manutencdao das mesmas ou até novas relacdes

interpessoais, privilegiando-se o contacto com as pessoas mais novas.

A criacdo de “Comunidades Habitaveis”, segundo Fonseca (2019), relembrando os
contributos de lecovich (2014), representam um exemplo excelente de a¢des aplicadas
no terreno, pois promovem recursos e servigos acessiveis a todos: hospitais, servigos de
apoio domicilidrio, servigos de cuidados paliativos no domicilio, programas de nutrigao,
transporte, oportunidade recreativas — que promovem a atividade fisica, acesso a
educacgdo e interagdo social, ou seja, € uma imagem que associa e interliga o design fisico,

a estrutura social e as necessidades das gera¢des, compartilhada num local comum.

Tal como foi referido anteriormente, surge o conceito moderno de “Cohousing”.
Pressupdem-se como habita¢des agrupadas num espago comunitdrio, onde existem
servigos partilhados, concretamente, cozinha, sala, escritério, lavandaria, espago para as
artes e trabalhos manuais, entre outros aspetos (Coelho, 2022). Por outras palavras e
segundo o observado noutros estudos previstos pelo presente investigador, descrevem-
se como “bairros” que aliam a autonomia das habitacOes privadas com as vantagens dos

recursos partilhados e da existéncia de uma vida comunitdria.

Em territdrio nacional, comparativamente ao caso da Europa do Norte onde a pratica da
habitacdo colaborativa é uma concecdao muito explorada, existe um crescimento desta
perspetiva, embora que mais letificado (Moreira, 2023). Um exemplo em territério
portugués e que complementa essa mesma informacdo é a “Hac.Ora Portugal Senior
Cohousing Association”, criada na Cidade do Porto em maio de 2018 e que promove a
compreensdo do conceito e a formagdo de grupos de cidaddos que queiram viver juntos
em Comunidade, defendendo a intergeracionalidade, propiciando uma visdo mais
acolhedora das potencialidades de todos e bloqueando os sentimentos de soliddo e
isolamento e aumentando a conexdo emocional, oferecendo um equilibrio entre a vida

privada e a vida em interacdo (Cardoso, 2019; Moreira, 2023).

Terminando, a Habita¢do deve ter sempre em consideracdo as necessidades e fragilidades
das pessoas que se agravam a medida que se atravessa o Processo de Envelhecimento

Humano. Toda a envolvéncia social é imperiosa também neste aspeto, pois auxilia no
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reconhecimento, valorizacao e inclusao social dos mais velhos, complementando tudo

isso com a sua participagao civica (Moreira, 2023).

2.2.2. Servigos Integrados e de Saude

A presente perspetiva estudada vai ao encontro da necessidade da existéncia Apoio Social
de forma a que seja propicio que a populagdo mais velha possa viver em sua Casa e na
Comunidade, de forma independente e com seguranga a medida que envelhece (WHO,

2015).

O livro “Handbook de Integragdo de Cuidados de Saude” proposto por Santana et al.
(2021), iniciando a reflexdo da presente otica perante a integracdo dos Cuidados
Integrados, expos que de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) existem
trés defini¢cdes especificas: a definicdo baseada em processos, que descreve os métodos
(e.g., financiamento, prestacdo de servigos, organizacional e clinico) que compreendem
inUmeros servigos e contextos e que atuam sob a qualidade de vida e satisfacdo do
doente; a definicdo baseada na perspetiva do doente, onde os profissionais atuam para
alcangar o melhor resultado possivel e onde o doente é o cerne; e a definicao baseada na
perspetiva do sistema de salde, promovendo-se servicos a longo prazo, propiciando-se

uma melhoria continua.

Os mesmos autores estudaram que a Integra¢do dos Cuidados de Saude deve, por isso,
ser dissociada da concecdo base da Integra¢do de Cuidados por si so, pois esta ultima
compreende outras respostas que, embora ndo pertencam ao dominio do sistema de
saude, tém como objetivo primordial o préprio doente e para a satisfacdo holistica das
suas necessidade e é fundamental quando “...) a fragmentagGo da prestagdo é de tal
modo desajustada as necessidades das pessoas, que se torna subotima ou mesmo
adversa, com impacto nas experiéncias dos utentes e nos resultados em saude.” (p. 9). Por
outro meio, a Integracdo de Cuidados de Saude, define as metodologias que ligam
diversos niveis de prestacdo de saude, existindo um atendimento integrado por parte dos

profissionais (Santana et al., 2021).

28



Mestrado em Gerontologia Social

Marques (2018), no que concerne os Servigos Integrados, para além dos Cuidados
Integrados suprarreferidos, fortaleceu igualmente a intervencdao do Servico de Apoio
Domicilidrio (SAD) e, tendo em consideracgdo a pratica em territério nacional, a atuacdo

da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada pelo Decreto-Lei
n.2 101/2006, de 6 de junho no sentido de tentar dar resposta as fragilidades que sdo
consequéncia das modificagdes a nivel demografico, concretamente, as mudangas da
estrutura e funcionamento das estruturas familiares, com o crescente distanciamento
desta da sua visdo tradicional, através da afirmac¢do do papel da mulher, das questdes
associadas as doengas cronicas e do aparecimento de novas epidemiologias (Ministério

da Saude, 2006).

Em conformidade com Unidade de Gestdao e Acompanhamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrado (2023), esta rede constitui-se como um modelo
organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
constituido por instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de
saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que,

independentemente da idade, se encontrem em situa¢do de dependéncia.

Atendendo a esse mesmo nivel de dependéncia do individuo, esta estrutura de apoio
promove a recuperagdo a sua total, através de agbes que capacitem a sua autonomia e
funcionalidade e engloba as seguintes tipologias de servigos: Unidade de Convalescenca
(UC); Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo (UMDR); Unidade de Longa Duragdo e
Manutencdo (ULDM); e Equipa de Cuidados Continuados Integrados - Domiciliarios (ECCI),
onde “(...) todas as valéncias podem contribuir para um Ageing in Place” (Marques, 2018,
p. 22). Nesta visdo, destaca-se principalmente a Ultima estratégia mencionada - Equipa de
Cuidados Continuados Integrados — Domicilidrios - que promove a sua permanecia dos
individuos na sua habitacdo e na sua Comunidade de acolhimento (Unidade de Gestdo e

Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2023).
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2.2.3. Transportes

Perante a dimensdo relativa aos Transportes, é fundamental iniciar esta analise com uma

ideia proposta por MetLife (2013) que destacou:

“Being able to safely travel around one’s community and beyond is vital for older

adults to remain civically and socially engaged and maintain health and quality of

life.” (p.12).

Seguindo a légica anteriormente referida, WHO (2009), reforgou que os transportes
publicos, especificamente os que s3do mais acessiveis e baratos, tendo em vista as
necessidade da populagdo desempenham uma importante influéncia no ambito da
promog¢ao de um Envelhecimento Ativo. Os aspetos associados as infraestruturas,
servigos e os equipamentos sdo ainda abrangidos nesta temdtica, uma vez que estdo
associados a capacidade de movimentacdo na Comunidade e, de certa forma, delimitam
a participacgao civica e social dos individuos e o seu acesso a servigos presentes na mesma

e os servigos de saude (WHO, 2009).

Em conformidade com a entidade atrds consignada, quando abordado o elemento da
Mobilidade, é imperioso ter em considerac¢do os seguintes parametros: a disponibilidade;
a acessibilidade econémica; a fiabilidade e frequéncia; a existéncia de veiculos amigos das
pessoas idosas; os lugares prioritdrios e a cortesia dos passageiros; os motoristas de
transportes publicos; a seguranca e o conforto; as paragens e estagdes de transportes; os
taxis; os transportes comunitdrios; as informacgGes disponibilizadas; as condi¢Ges de

conducdo; a cortesia para com os condutores idosos; e, por fim, o estacionamento.

Perante as politicas associadas ao tema dos Transportes e da Mobilidade torna-se
marcante atender e decifrar os desafios que as pessoas enfrentam ao longo do Processo
de Envelhecimento, havendo a necessidade de se discutirem abordagens legislativas e
institucionais que caminhem no sentido da autonomia e qualidade de vida. Perante a
perspetiva de Lin e Cui (2021), tais abordagens devem agir em conformidade com a
inclusdo social de maneira a que todos os idosos, até mesmo os que residem em meios
rurais (e que, muitas das vezes, ndo tém automaovel) tenham acesso a todos os servicos

imprescindiveis a concretizacdo do seu quotidiano.
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Os mesmos pesquisadores citados, destacaram que uma Politica de Transportes
equilibrada pode, mesmo assim, atuar sob o desejo de os condutores mais velhos
continuarem a conduzir, pelo que a pessoa idosa tem que se estar preparada as todas as
questdes de seguranca, sociais e ambiental que isso acarreta. A transicdo entre o parar
de conduzir e o usufruto de novas opcdes de transporte deve ser uma acao a desenvolver,
pelo que nunca se deve olvidar da seguranga desta populagao quer enquanto perdestes

ou ciclistas (Lin e Cui, 2021).

Exemplos de articulagdao de Sistemas de Transporte Flexivel, como os presentes na regiao
onde se centraliza esta investigacdo (Regido Centro, concretamente pela Comunidade
Intermunicipal da Regido de Coimbra — CIM RC), onde a alusdo dos mesmos autores,
revelou que sdo equipamentos que estdo integrados com as novas tecnologias, sendo
eficientes no colmate as limitagcdes e fragilidades (fisicas) da populagdo envelhecida,
conseguindo-se, portanto, racionalizar os servigos disponiveis no meio envolvente para o

alcance de objetivos de ambito econdmico, sendo uma boa solucdo a todos os niveis.

2.2.4. Comunidade

Na tematica do Ageing in Place, é imperioso denotar que “Place” ndo se refere somente
ao espaco fisico onde se insere a habitacdo, mas sim tal-qualmente, ao contexto onde o
individuo preserva a sua prépria identidade (identidade do “Eu”), associando-se a um
significado para a sua histdéria enquanto ser individual, mesmo que se encontre numa
situacdo de fragilidade (Marques, 2018). Refere, portanto, o contexto que permite que a
pessoa idosa preserve o seu significado e valorizacdo de vida, mesmo que esta se torne
“incapacitada”, refletindo a extensdo da sua identidade pessoal e dando um sentido de

continuidade entre as varias etapas do ciclo vital (Fonseca, 2021).

Tendo como suporte o “22 Férum Global da Organizacdo Mundial de Saude sobre
Inovacdo para Populagdes Envelhecidas”, foram definidas as cinco areas de intervencao
(“The 5 P’s”), no ambito do Ageing in Place, sendo estas: Pessoas, Lugares, Produtos,

Servicos Personalizados, Politicas de Apoio Social (WHO, 2015).
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Nessa ldgica, Fonseca (2021) indicou que a Comunidade, ou seja, os espacos alargados
onde o Processo de Envelhecimento ocorre devem ser seguros, confortaveis e inclusivos,
ndo apenas tendo em conta o acesso a bens e servicos, como também a aplicacdo de
oportunidades de participacdo civica ativa. E importante que suceda o desenvolvimento
de espacos de socializacdo para as pessoas mais velhas — Centros de Convivio — e outras
iniciativas com a participacdo de publicos de varias idades (carater intergeracional),
componentes que sejam articulados com as Organiza¢Ges Regionais e Locais, uma vez que
o tal como mencionado, o apoio dos sistemas sociais e de saude propiciam a hipdtese de

se envelhecer em Casa e na Comunidade (Fonseca, 2021).

O mesmo autor de referéncia, citando a visdo de lecovich (2014), concluiu que o termo

Ageing in Place emprega em si varias extensoes:
¢ Fisica: cidade; bairro; aldeia; e casa onde se vive;
¢ Social: relacionamentos e contacto com as pessoas das Comunidade;
¢ Psicolégica e Emocional: sentimento de pertencer a um lugar (Pertenca);
e Cultural: crengas, valores e significados que os individuos atribuem a um espaco.

Analisando em concreto, Fonseca (2021) conjeturou que continuar na habitacdo prevé
gue se mantenha o mdximo de independéncia instrumental, seguranca, privacidade,
competéncia e controlo sobre o meio envolvente. O “Place” ndao é somente a Casa mas
sim a sua envolvéncia e desdobra-se no Ambiente Fisico, composto a volta das pessoas e
dos servicos locais disponiveis, bem como no Ambiente Social — os familiares, os amigos

e a vizinhancga (Fonseca, 2021).

As “Comunidades Amigas” das pessoas idosas estimularam fortemente o Envelhecimento
Ativo, pois promovem o progresso das condi¢Ges de Saude, Participacdo (e.g., Civica,
Educativa, Religiosa, Recreativa, Politica, entre outros aspetos) e Segurancga para atuar no
reforco de uma melhor qualidade de vida a todos os niveis, adequando e ajustando ainda
assim os seus servicos e estruturas para que sejam mais acessiveis face as suscetibilidades

e pontos positivos desta populagdo em concreto (WHO, 2009).
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O desenvolvimento de metodologias e programas no campo social devem ter em conta
as crescentes limitacdes funcionais e, por outro sentido, a manutencao da sua autonomia
e participacdo, pelo que a criacdo de acdes de assisténcia, recorrendo as novas
tecnologias — a Teleassisténcia — é um passo fulcral para compreender e alcangar uma
nova realidade com inumeros desafios que se vivéncia no mundo contemporaneo

(Fonseca, 2020).

Em termos gerais, a inova¢do na adaptacgao e interligacdo do ambiente exterior e edificios
aos principais elementos da vida da populagdo idosa, proporciona solugdes integradoras
e afeta positivamente a inclusdo, equidade e facilitacdo ao acesso de uma vasta tipologia
de oportunidades econdmicas, sociais e ambientais (Ribeiro et al.,, 2017). A prépria
envolvéncia social e os servigos/recursos que a integram podem facilitar na conexdo entre
a habitacdo e o mundo externo, através de recursos basilares que respondam as

necessidades e facilitem um bem-estar holistico para o sénior.

2.3. Outros Fatores de influéncia do Ageing in Place

Existem evidéncias preponderantes presentes na literatura atual do mundo
contemporaneo onde o Ageing in Place é retratado como um processo que alberga
fatores influenciadores com beneficios a varios niveis e, ndo obstante, potenciais desafios.
Desenha-se, portanto, a experiéncia que é vivida pelos mais velhos, tendo em conta a
maneira como escolhem passar os seus ultimos anos de vida, atendendo a varios

componentes, que serdo expostos mais a frente neste subponto.

No caso dos privilégios, estes surgem devido as mudangas ambientais que geram
resultados positivos quando existem um ajustamento do sujeito com o seu meio
envolvente e a melhoria das suas condi¢des de vida (Lawton, 1998, cit. por Fonseca,
2020). Por outro lado, no caso dos potenciais desafios que possam surgir, estes sdo
notdveis e merecem também uma atengao por parte dos investigadores, uma vez que
envelhecer onde se esteve durante todo o periodo de vida pode ser negativo quando a
prépria Comunidade passa por altera¢des de carater socioeconémico e/ou demografico

(Fonseca, 2020). Pode-se desencadear uma transformacdo dos espacgos que, outrora eram
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acolhedores, fazendo com que as pessoas idosas ficarem indefesas, inseguras ou com a

sensacdo que nao estdo bem inseridas, tal como rematou o autor.

Seguidamente, serdo representados outros cinco elementos fulcrais no seio deste tema
em investigacdo e que tal como os anteriores, consolidando varias oticas perspetivadas
nos mais diversos contributos, se percecionam como fatores que detém um carater de
grande preponderancia no ambito do Envelhecer em Casa e na Comunidade, destacando-

se nomeadamente como sendo: Familia; Saude; Recursos Financeiros; Idade; e Género.

2.3.1. Familia

Perante a abordagem do conceito de Familia, de acordo com Rodrigues (2007), tendo por
base os contributos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), este tem uma defini¢do
ampla, ndo podendo ser apenas limitado a lacos de sangue, casamento, contacto sexual
ou adog¢do, mas sim aliando-se ao conjunto de individuos com vinculos suportados na

confianga, no destino comum e no suporte muatuo.

Concordantemente a visdo de Fuster e Ochoa (2000) a rede extensa de familiares, a
unidade conjugal e o desenvolvimento de grupos de parentela no decorrer da vida,
podem ser considerados como varias manifestacdes do sistema familiar porque sdo a
representacao de vdrios elementos que se complementam de uma instituicdo que tem a

capacidade para exigir lagos de lealdade e autoridade.

O Ciclo de Vida Familiar de Carter e McGoldrick (1989, 2005), na relevancia do estudo na
literatura contemporanea, é previsto como um modelo integrador porque reflete que a
Familia, tal como acontece com os sujeitos, desenvolve-se e evolui ao longo do tempo,
num percurso pautado por etapas ou estadios desenvolvimentais, com funcbes e
caracteristicas dissemelhantes (Sousa et al.,, 2012). Deste jeito, perante os mesmo
autores, a Familias sdo sistemas diversificados que produzem elementos unificadores que
permitem definir as etapas e tarefas suprarreferidas. As estruturas familiares tém,
portanto, que ser compreendias de acordo com o seu contexto histdrico e cultural, que

inclui passado, presente e futuro (Sousa et al., 2012).
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No decurso dos ciclos de vida familiar e individual, as rela¢gdes familiares tém
transformacbes importantes de serem salientadas. A Maturidade Filial é alcancada
quando a geracdo intermédia da apoio a geracdao mais velha, por exemplo, na prestacao
de cuidados gerais e ainda no ambito da realizacdo de fun¢des executivas (e.g., gestdo
financeira), onde reciprocamente, a geracdo mais velha aceita tal apoio e assume novas
responsabilidades, retratando-se uma dinamica de relagdes bens sucedidas no fim de
vida, tal como na capacidade de existir um compromisso familiar (Wynne, 1984, in King e

Wynne, 2004, cit. por Sousa et al., 2012).

Segundo o estudo de Passeira (2008), relativamente a importancia e contributo da
estrutura familiar no auxilio da pessoa idosa, notou que s3o expressas trés ideias
significativas acerca do presente assunto, nomeadamente que a familia é vista como uma
fonte de dignidade (e.g., respeito pela sua dignidade), € uma base para a expressdo de

sentimentos e relagdes controversos e é um ponto de equilibrio.

Sousa et al. (2012) concluiu em concordancia com as mudancas que vao ocorrendo na
sociedade acerca desta tese (e.g., diversidades das familias — estado civil, sexualidade,
relagGes entre irmaos, herangas, etc.), que é necessario que exista uma compreensao
acerca a ultima fase do ciclo de vida da Familia. O aumento da Esperanca Média de Vida
(EMV) leva a necessidade de um entendimento ndo apenas para o declinio, como também
para a importancia de acolher a revisdo do tempo e futuro em fim de vida, pois todos os
intervenientes (familiares e pessoa mais velha), tém muitos contributos a desempenhar

neste sentido, tendo em concordancia a pesquisa atras aludida.

Comparativamente com o tema em investigacdo — Ageing in Place, Ratnayake et al. (2022)
consignaram que os atributos positivos que se destacam no que pertence o envelhecer
em meio natural de vida, vdo ao encontro da manuteng¢do da autonomia e independéncia
da populagdo mais velha, perante uma Comunidade que disponibiliza conexdes sociais e
acesso a varios servicos. E-lhe, concedida uma importante nocdo de Familiaridade, no
sentido em que existe um contacto direto e didrio com os seus familiares e vizinhos, ndo
olvidando o facto de estes individuos continuarem rodeados de objetos fisicos que

representam as memorias e vivéncias de uma vida (Ratnayake et al., 2022). Promove-se,
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desse modo, o sentido de identidade da pessoa idosa, tal como visando pelos mesmo

investigadores.

O pensamento conduzido anteriormente sustentou que uma maior satisfacdo com a rede
social de apoio (e.g., a seguranca percebida e a suficiéncia dos servigos de vizinhanca)
encontra-se diretamente correlacionada com a diminui¢dao de sentimentos de solid3o. Por
outro sentido, os mesmos autores — Ratnayake et al. (2022) — transmitiram que existem
desafios que devem ser tidos em consideragdo, concretamente: as questées de
acessibilidade da habitagdo e servigos comunitdrios; a seguranga, risco de quedas e outras
lesBes; isolamento; soliddo; dificuldades econdmicas; aumento de doengas; caréncia da

abrangéncia das respostas sociais de apoio; entre outros aspetos.

Por fim, os mesmos pesquisadores fomentaram, perante uma andlise detalhada das
problematicas acima indicadas, que a acessibilidade é muito relevante, no sentido em que
realizar alteragGes, especialmente, na habitacdo promove a redugao do risco de quedas.
A seguranca e acessibilidade das condi¢des da Comunidade tornam-se elementos cruciais
para a pessoa idosa, na medida em que ter condi¢des, por exemplo, para a pratica de
atividade fisica é fundamental para a promoc¢do de Envelhecimento Ativo e Saudavel

(Ratnayake et al., 2022).

2.3.2. Saude

Tendo por base o conceito de “Saude”, verifica-se que na atualidade existe uma notdria
otimizacdo no que respeita a Longevidade Populacional, privilegiando-se uma idade
adulta saudavel e extensa, articulada aos cuidados de saude, sendo a mesma um recurso

e um ganho para alcancar uma boa qualidade de vida (Veloso, 2015).

Tomando como ponto a definicdo da presente concecdao em anadlise, a “Constitution of the
World Health Organization” de WHO (1946), fortaleceu que (a Saude) ndo se trata apenas
pela auséncia de doencga e enfermidade, mas sim de um estado de completo bem-estar
fisico, psicoldgico e social, que de forma holistica se desenrola ao longo do ciclo de vida e

onde todos os seus elementos sdo de igual relevancia. Buss (2000) apontou que é um
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estado dinamico, elaborado pela interacdo social e ndo um estado estatico somente

definido biologicamente, como citou e reforgou Veloso (2015).

Por conseguinte, tendo por base o Processo de Envelhecimento estdo presentes na
literatura muitos contributos que explanam que a medida que o mesmo ocorre se associa
e intensifica um declinio gradual do estado de saude das pessoas mais velhas, colocando-
os num estado de constante necessidade e debilidade, perdendo capacidades
fundamentais ao seu funcionamento, tais como a independéncia e autonomia
componentes espectaveis aquando a decisdo de permanecer em Ageing in Place (Santos

et al., 2008, citado por Veloso, 2015).

Todavia, o conceito quando presente no quotidiano da popula¢do mais velha acarreta
varios condicionamentos como é exemplo a Soliddo e o Isolamento. Traduzem-se por
problemdticas que devem ser consideradas com especial atencdao, pois averiguagdes
relatam que estdo associadas ao aumento das taxas de mortalidade, doencas cardiacas,
deméncia, acidente vascular cerebral, ansiedade, depressao e suicidio (Ratnayake et al.,
2022). Em particular, a Soliddao pode acrescer devido as mudang¢as na Mobilidade e nos
Transportes, que acompanham a idade e tém um impacto na capacidade de envolvimento

na Comunidade, como foi observado pelas referéncias supraditas.

A Saude encontra-se associada a manutengdo de um Envelhecimento Ativo e com
Propdsito (i.e., manutencdo da atividade cognitiva e motora), na medida em que um
individuo que durante toda a vida adote um estilo de vida com comportamentos
saudaveis (e.g., praticar de atividade fisica, adotar de uma alimentacao rica e equilibrada,
nao consumir ou consumir de forma moderada dalcool, ndo fumar e tomar a medicacdo
adequadamente) é, com certeza, um ser menos suscetivel ao surgimento de patologias,

nomeadamente na fase da velhice, tal como deu a conhecer (INE e INSA, 2009).

As importantes indicacGes da DGS (2004), citadas por Azevedo (2015), salientaram que o
Processo de Envelhecimento deve ser encarado como um construto natural e ndo como
uma problematica, onde para que o mesmo seja vivenciado ativamente, assim como
aliado a uma autonomia e independéncia, é fulcral alterar acGes, sobretudo pela

adaptacdo dos servicos de saude e consequente formacdo dos profissionais, de forma a
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adequar e apropriar a Comunidade de acordo com as necessidades que ocorrem neste

sentido na populacdo com idade mais avancada.

Como observacgao conclusiva, denota-se que é basilar que as entidades da sociedade civil
se foquem em politicas e metodologias que se foquem numa abordagem positiva em
termos de saude, onde exista um foco na capacidade de viver independentemente em
meio social (Squire, 2002; Veloso, 2015). Os autores mencionados destacaram
igualmente o interesse e consequentemente pertinéncia em se considerar a Saude sob
varias perspetivas, devendo-se desenvolver um foco essencialmente mais a nivel social e

nao apenas considerar a presenga ou auséncia de doenga.

2.3.3. Recursos Financeiros

Os Recursos Econdmicos englobam-se nos determinantes do Processo de
Envelhecimento, nomeadamente no que respeita a pratica de Envelhecimento Ativo.
Perante o perspetivado por Azevedo (2015) perante esta “tese financeira” do
envelhecimento, incorporam-se trés elementos de relevo, entre os quais: o rendimento;

a prestacgdo social; e o trabalho.

Primeiramente, a autora apontou que no que respeita o Rendimento, 0 mesmo surge na
maioria como um problema social, visto que na realidade portuguesa verifica-se que o
valor das reformas é baixo, tendo em conta as necessidades que a populacdo carece. Nao
Ihes é, portanto, permitido assegurar as despesas e nao lhes é concedido a possibilidade

de guardar rendimentos a longo prazo (Azevedo, 2015).

No segundo constituinte — Prestacdo Social — é relevante relembrar algumas ideias que
auxiliam compreensdo do processo de Ageing in Place neste sentido. Fonseca (2020)
inquiriu que este conceito contemporaneo é uma norma de adaptacdo ambientagGes que
tem implica¢des a trés niveis: social; psicoldgico; e ambiental. Encontra-se consolidado
pela responsabilidade social de agir sob protecdo das pessoas idosas, principalmente
aqueles que se encontram mais fragilizados e vulnerdveis e espelha-se pela alteracdo de
padrdo nas Politicas Sociais de apoios a populacdo sénior, uma vez que impera a

necessidade de se valorizar a vontade desta em permanecer no seu ambiente familiar e
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comunitdrio, o maior tempo possivel e de forma independente, ndo esquecendo o apoio

em termos de saude e a nivel social (Fonseca, 2020).

Por ultimo, o Trabalho é um dos fatores imperiosos durante todo o periodo de vida adulta,
porque consente que os individuos consigam alcancar sonhos, metas e objetivos, bem
como permite que as geragdes nao padecam de dificuldades. Em concordancia com
Azevedo (2015), o acesso a um trabalho digno e com remuneragdo de acordo com a lei,
permite que a fase da velhice seja vivenciada com maior tranquilidade, neste caso

concreto em termos financeiros.

Em sintese, quando se aborda a forga econdmica, no que concerne as vantagens a esse
nivel, subsiste um forte alavanque motivador para permanecer no Local e retardar a
adesdo a cuidados institucionais de longa duragdo, ao passo que esse “adiar”, pode
proteger o idoso de infe¢des, parametro que pode comprometer os seus niveis de saude,

tal como a sua prdpria Esperanca Média de Vida — EMV (Ratnayake et al., 2022).

Numa analise conclusiva, tendo em conta o mundo atual é crucial que os agentes politicos,
sociais e restante sociedade civil, desenvolvam politicas multidisciplinares, transversais e
incisivas nos varios setores sociais, protegendo as pessoas durante toda a vida, ou seja,
no seu trajeto no mercado de trabalho, pelo acesso a rendimentos apropriados a sua forga
laboral (Observatério Nacional de Luta Contra a Pobreza, 2020). Mais tarde, toda esta
seguranca, aliada a uma manutencao equilibrada dos outros niveis de vida, ira claramente
agir para que se concretize um Envelhecimento Ativo, Saudavel e com Propésito da

populagao.

2.3.4. Idade

Tendo como posicao reflexiva a prevaléncia de inumeros desafios e obstaculos pelos quais
a sociedade se enfrentam continuamente, a questdao do Envelhecimento Demografico é
seguramente um deles, tal como um dos mais aliciantes. Segundo Marques (2018),
mediante a sua analise dos contributos acerca do tema de Nazareth (2004), o mesmo tem
em si presentes as alteracGes na distribuicdo etaria da populagdo, analisando-se a

estrutura populacional, bem como a questao das taxas de natalidade e mortalidade, onde
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se verifica, portanto, uma notéria incidéncia da populacao mais velha, relativamente a

mais nova.

Concretamente nas ultimas décadas do século passado, registou-se um acréscimo o
numero de pessoas idosas que transformou principalmente as sociedades mais
desenvolvidas em sociedades envelhecidas (Cabral et al., 2013). Dados mais abrangentes
gue retratam a presente realidade a nivel mundial, refletiram que desde a década de 1980
até 2017, o numero de adultos com 60 anos ou mais duplicou de 382 milhdes para 962 e
é estimado que de 2017 a 2030, esse mesmo conjunto de individuos crescerd 46%, ou
seja, atingindo o numero total de 1,4 bilides de pessoas (United Nations, 2017). A
perspetiva deu a conhecer que em 2050, a populagdo mais velha (neste caso transporta a

partir dos 60 anos), atingira os 2,1 bilides de efetivos.

A ampliagdao do nimero de individuos mais velhos foi durante muito tempo somente
relacionado com o aumento da Esperanca Média de Vida (EMV), sendo que segundo
Marques (2018), tal aspeto deve-se também ao declinio da mortalidade dos jovens. A
mesma autora focou que para diminui¢ao da mortalidade era expectavel que a natalidade
aumentasse, o que nao se tem verificado, existindo, nos dias atuais, a decadéncia de
ambas as questles, fatores basilares que provocam o constante aumento do

Envelhecimento Populacional.

No panorama Europeu, embora ao longo da sua histéria, este territério tenha sido
caracterizado como a primeira regido a entrar em transicdo, criando ferramentas para a
alteracdo nas questdes de fertilidade e aumentando a sua longevidade, concluiu-se ha
seis anos atrds que no final do século XIX e inicio do século XX a populacdo europeia era
a mais envelhecida, com 25% da populagdo com 60 anos ou mais (United Nations, 2017).
Perante a mesma referéncia, estd previsto que Europa continue a ser o continente mais
envelhecido nas préximas décadas, com 34% da populagdo projetada para ter a idade

acima referida — a partir de 60 anos.

Nesse modo, como examinou Sepulveda et al. (2020), os paises que encaram a presente
realidade demografica como um ponto positivo e investem na capacitacdo de novas

politicas para o Envelhecimento e para acolher o aumento do nimero de pessoas idosas,
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encarregam-se de elaborar em novas estratégias de desenvolvimento econémico e de
ecossistemas de inovacdo, ao passo que os paises que encaram a presente realidade
demografica como um ponto negativo declaram-na como um custo e ndo enfrentam os
desafios do envelhecimento, efetivando-o como uma ameaca e recusando-se a entender

que o mesmo é uma oportunidade de crescimento a varios niveis.

E dominador referir a realidade portuguesa, visto que é importante que exista uma clareza
acerca do presente assunto no nosso pais, para que, enquanto profissionais qualificados
possamos elaborar estratégias que promovam principalmente o bem-estar e a qualidade
de vida as suas populagdes, nomeadamente aos efetivos mais velhos, publico-alvo de
interesse no campo da Gerontologia Social. Portugal é considerado o quinto pais mais
envelhecido de todo do mundo, situagdo que abarca em si vdrios desafios,

especificamente a nivel social, financeiro e de salude (Sepulveda et al., 2020).

Na sua investigacao, Marques (2018), concluiu que em Territdrio Nacional, a grande parte
dos recursos nao vao ao encontro das condi¢Ges necessarias para um Envelhecimento
Ativo, com Saude e Propésito. Outras problematicas insistem em assolar a populacdo
portuguesa, nomeadamente a soliddo, o isolamento social, a pobreza, as mas condi¢bes
habitacionais, a emigracao, os problemas de saude (tendo em consideragao o aumento
das doencas cronicas), tal como a lacuna no que concerne as estratégias que atuam no

sentido de promover uma qualidade de vida a varios niveis (Marques, 2018).

Terminando este ponto de reflexdo, é essencial, pela investigacdo de Sepulveda et al.
(2020), ter em consideracao que existem ja muitas praticas que promovem uma reversao
do envelhecimento da populacgdo (e.g. os progressos cientificos e tecnolégicos, a melhoria
geral das condicGes, transformacdes econdmicas, sociais e educacionais, transformacao
das economias de subsisténcia em economias de mercado, entre outros). Torna-se
necessario enquadrar mais investigacGes inovadoras acerca deste subtema, para em
conjunto as organizacbes de todos os paises consigam em conjunto alavancar praticas
gue, pelo menos, considerem melhores condi¢des de vida. O Processo de Envelhecimento
ndao pode ser visto apenas como sendo demografico, mas sim como um processo
multidimensional, vivido de forma distinta por cada ser humano, conforme o seu contexto

social, tal como refletiu Correia (2022).
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2.3.5. Género

Iniciando areflexdo pela andlise de alguns estudos presentes na literatura, concretamente
com o contributo de Calasanti (2010), é possivel compreender de que o Género é um
conceito relacional, onde homens e mulheres ganham identidades e poder em
comparagdo uns com os outros e onde as Relagbes de Género sdo constituidas
dinamicamente e incorporam, tal como ja foi dito anteriormente, poder. Estas conexdes
sao dinamicas incorporam processos institucionais e sociais em que os comportamentos
dos individuos sdo orientados para os principios de Masculinidade e Feminilidade (West

e Fenstermaker, 1995).

A organizacdao da sociedade tem por base o Género, ou seja, as ideias que existem
popularmente dos conceitos suprarreferidos (Masculinidade e Feminilidade) e que

revelam e/ou acentuam as divisdes de trabalho, estatuto e autoridade (Calasanti, 2010).

No entanto, é pertinente apresentar a questdo da Identidade de Género, pois perante a
visdo do autor apontado previamente, neste conceito estdo presentes ideais de
comportamento internalizados e naturalizados, que sdo adaptados com a interacao
social. No processo de promulgacao da identidade de género, existe, na maioria dos casos,
um privilégio e vantagem superior para os homens, prejudicando as mulheres, mesmo

guando as diferencas ou significados de género parecem ser “naturais” (Calasanti, 2010).

Os ideais de Género dependem das situagGes vivenciadas. Por exemplo, de acordo com
uma caracteristica aparentemente feminina de que a pessoa é delicada e assertiva, pode
surgir uma situacdo em que a mulher (e mae) sinta que o filho esta a ser ameacgado, e,
desse modo, essa a¢do pode fazé-la ter um comportamento mais energético e agressivo,
indo ao desencontro com a ideia abstrata e formatada de feminilidade de calma

(Calasanti, 2010).

Assim sendo e em harmonia com o Envelhecimento, verifica-se uma “Feminiza¢do da
Velhice” onde existe um maior prevaléncia de mulheres em proporcdo com os homens,
onde noanode 2012 “(...) para cada 100 mulheres com 60 anos ou mais em todo o mundo,
existiam apenas 84 homens, e para cada 100 mulheres com 80 anos ou mais, s existiam

61 homens” (Sousa et al., 2018, p.1). Apesar de a Esperanca Média de Vida (EMV) ser mais
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alta para as mulheres, elas tém piores condicdes e qualidade de vida, essencialmente
devido as Relagbes de Género que percecionam ao longo de todo a sua vida e que
produzem uma influéncia na forma como acede a oportunidades e recursos existentes,

nao lhes conferindo seguranca e prote¢cdo, como mencionou a mesma referéncia.

As mulheres e os homens mais velhos enfrentam discrimina¢des, embora as mulheres
enfrentem mais devido aos esteredtipos de Género. Analisadas as diferengas entre
homens e mulheres (e.g., papéis desempenhados, experiéncias e oportunidades) ao longo
do ciclo vital, Sousa et al. (2018) concluiu que o Género é basilar para a efetivacdo da
proposta politica de Envelhecimento Ativo, reconhecida nos dias atuais como uma das
principais estratégias para responder a revolugdo do envelhecimento populacional. E
primordial elaborar incentivos e oportunidades para a populagdo mais velha,

contrariando o esteredtipos negativos ainda em voga na sociedade (Akerkar, 2022).

Ajustado a tudo o que foi supradito, o conceito de “Gender Mainstreaming” foi adotado
pela Unido Europeia em 1999 e prevé a igualdade de oportunidades entre homens e
mulheres, direcionando atualmente o seu contributo com mais esforgos para o caso deste
ultimo grupo. Envolve, por isso, a integracdo da perspetiva de Género na realizagdo,
implementacdo, monotorizagdo e avaliacdo de estratégias que promovam a igualdade, tal
como perspetivou European Commission (2005) com a publicacdo do “EQUAL Guide on
Gender Mainstreaming”. A sua aplicagdo ao campo da Gerontologia visa a promocdo da

visdo de igualdade perante as Instituicoes.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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3. Enquadramento Geral, Modelo e Objetivos

Partir-se-a neste momento para a apresentacdo do Estudo de Investigacdo proposto no
ambito da conclusdo do curso de Mestrado em Gerontologia Social, da Escola Superior de

Educagdo de Coimbra (ESEC).

Fazendo uma breve sintese, como esta previsto no seio da literatura contemporanea,
nomeadamente pelo contributo de um autor de exceléncia no ambito do Ageing in Place
— Fonseca (2021) — sabe-se que existe uma grande parte da populagdo idosa em territorio
nacional que revela uma preferéncia em permanecer nas suas casas e na sua Comunidade,
com qualidade, segurancga e conforto, o maior tempo possivel, dados que espelham a sua
forga, pois apenas 5% dos individuos mais velhos residem em Institui¢cdes Sociais

(Azevedo, 2020).

Considerando a pertinéncia e atualidade do tema o presente estudo pretende contribuir
para um melhor conhecimento da realidade numa regiao especifica. Assim, a investigacao
ocorre em contexto rural, especificamente no Municipio/Concelho de Penacova e procura
conhecer a realidade da sua populagado (atendendo a determinadas particularidades de
inclusdo que foram rigorosamente estabelecidas para a escolha da amostra em
investigacdo, como estard explicado no quinto ponto) onde, portanto, a extracdo de
dados pertinentes permitird ampliar o conhecimento sobre o Ageing in Place neste
mesmo contexto e, desse modo, procurar atender as necessidades sentidas pela

populacdo, através de estratégias ativas e concisas.

O estudo serd efetuado com recurso a uma Abordagem Metodoldgica Mista — Anadlise
Quantitativa e Andlise Qualitativa — onde a partir da mesma se operacionalizardo
objetivos com vista a serem posteriormente apresentados, organizados e descritos. Por
essa via, o Objetivo Geral passa por identificar as estratégias que a populagdo idosa do
Concelho de Penacova utiliza para permanecer em meio natural de vida, durante o maior

tempo possivel e de que forma mobiliza os recursos comunitarios existentes.

No caso dos Objetivos Especificos, estes apresentam-se da seguinte maneira:

e i) Retratar o territdrio (Concelho de Penacova) demograficamente;
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e ii) Identificar os recursos existentes na Comunidade;

¢ iii) Entender as necessidades e potencialidades da pessoa mais velha;

e iv) Verificar os fatores de influéncia, bem como as estratégias que permitem os

individuos permanecer no seu meio natural de vida;

e v) Caracterizar a amostra alicergando nos constituintes Habitagdo, Perce¢do de
Saude e Servicos Integrados, Bairro/Comunidade, Transportes, Conexdo Familiar e

Comunitaria e Envelhecer em Casa e na Comunidade.

4. Design do Estudo

A Metodologia utilizada neste estudo de natureza exploratéria, tal como
supramencionado, conjeturou a selecdo da Abordagem Metodoldgica Mista — Anadlise

Quantitativa e Analise Qualitativa.

O primeiro caso (i.e., Andlise Quantitativa) subentende-se como um processo sistematico
de colheita de dados quantificaveis e observaveis que se baseia na observagao de factos
e fendmenos, tal como apontou Fortin (1999) e permite, desse modo, que o

conhecimento adquirido seja valioso.

A propdsito da Andlise Qualitativa, segundo os entendimentos de Fortin et al. (2009),
pretende-se descrever um problema que ndo esta concretamente explorado, focando-se
em questdes como: “o0 qué?”’, “como?” e “porqué?” para explorar uma tese que descreva
uma determinada experiéncia ou que atribua significado a mesma. Torna-se relevante
ndo apenas caracterizar o fendmeno, mas ainda assim compreende-lo na totalidade,
constituindo-se um paradigma naturalista/interpretativo (Fortin et al., 2009). Os mesmos
pesquisadores reforcam que as metodologias suprarreferidas podem utilizar-se de forma

sincrénica, uma vez que a uma acresce-se as vantagens da outra (e vice-versa).
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5. Amostra

O Método de Amostragem foi preponderante que se cumprissem critérios rigorosos de
inclusdo, concretamente, pela selecao da populacao residente no Concelho de Penacova,
com idade igual ou superior a 60 anos, ndo institucionalizada e que se encontrava em

diferentes condig¢des de vida, quer a nivel social, quer a nivel de patologia.

A Amostra determinou-se como sendo ndo probabilista e selecionada por conveniéncia,
utilizando a metodologia de “Bola de Neve” - Snowball Sampling - onde os individuos
selecionados que se demostraram disponiveis para colaborar na realizagdo do presente
estudo indicaram outros participantes que reuniam as mesmas caracteristicas e, por isso,
padecieis de ser inquiridos. A principal finalidade foi reunir em igualdade o género

feminino e o género masculino.

Este estudo de carater investigatdrio englobou, concretamente, a participacdo de 60
elementos amostrais (52 Inquéritos por Questiondrio e oito Entrevistas
Semiestruturadas), residentes nas oito freguesias do Concelho de Penacova, entre as
quais: Carvalho; Figueira do Lorvdo; Lorvdao; Penacova; Sazes do Lorvao; Unido de
Freguesias de Friimes e Paradela; Unido de Freguesias de Oliveira do Mondego e
Travanca do Mondego; e Unido de Freguesias de S3o Pedro de Alva e S3o Paio do

Mondego, tal como demostrou a Camara Municipal de Penacova (2017a).

5.1. Concelho de Penacova
5.1.1. Analise Demogrifica

Em consonancia com os Resultados Preliminares dos Ultimos Censos, realizados em 2021,
no Concelho de Penacova existe uma totalidade de 13.119 habitantes (Camara Municipal
de Penacova, 2017a). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (sem data), a sua
Densidade Populacional verificou-se como sendo de 60,5 hab./km?, numa Area Territorial

de 213,73 km?2.

Tendo em ponderacdo que a pesquisa tem como elemento alvo a populagdo que reside

nas suas casas, bem como na sua Comunidade envolvente, tornou-se pertinente conhecer
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a realidade do territério em estudo, pelo que se procedeu a uma pesquisa junto dos
Servigos de Apoio Social da Camara Municipal de Penacova, da Populacdo Residente (N.9)
por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos) do Municipio de Penacova, na totalidade e
por cada Freguesia e do indice de Envelhecimento (seguindo a mesma perspetiva, do total

e por cada Freguesia), como se verifica nos Anexos F e G.

5.1.2. Programa de Teleassisténcia Sénior (ICARE) do Municipio de

Penacova

Outro fator de extrema conveniéncia foi a obtencdo dos dados dos utilizadores do
“Programa de Teleassisténcia Sénior” do Municipio de Penacova, um servico de
acompanhamento basilar, tendo em vista as necessidades e fragilidades desta populagdo,

gue na sua maioria reside infelizmente sozinha.

Tomando por base o Programa referido previamente, o “Programa de Teleassisténcia
Sénior - ICARE”, do Municipio de Penacova, surgiu no ano de 2012, através do Projeto
“Teleassisténcia a Idosos” da Comunidade Intermunicipal do Baixo Mondego (CIM-BM),
cujo seu propdsito era e continua a ser a prestacao um servigco de assisténcia por via
telefdnica aos seniores, doentes e individuos com incapacidade, em situa¢do de solid3o,
isolamento social, independente da sua situacdo econdmico-financeira (Camara

Municipal de Penacova, 2017b).

Perante os dados obtidos juntos dos servicos competentes do Executivo Camarario do
Municipio de Penacova e em concordancia com a mesma referéncia indicada, este servico
gratuito é na atualidade prestado a 23 individuos, residentes apenas em quatro das oito
Freguesias existentes (Freguesia de Penacova, Freguesia de Lorvao, Freguesia de Carvalho
e Unido de Freguesias de Sdo Pedro de Alva e Sdo Paio do Mondego). Apoia regularmente,
24 sobre 24 horas, através de via telefdonica, atuando na melhoria da autoestima,
gualidade de vida, seguranca e saude, garantindo uma intervencdo imediata em situacGes
de emergéncia (“BOTAO SOS”), alerta da toma de medicagdo (“MEDIVOZ”), alerta do dia

e hora das consultas médicas (“SAUDEVOZ”) e acompanhamento/apoio nos casos de
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soliddo e falta de retaguarda familiar e significativa (“VvOZ AMIGA”), como indicou a

referéncia Camara Municipal de Penacova (2017b).

As candidaturas a este auxilio sdo realizadas pelo Servico de Gerontologia — Servico de
Apoio Social, Educacdo e Saude — junto dos profissionais competentes, podendo as
mesmas ser sinalizadas pela Camara Municipal, Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), Santa Casa da Misericdrdia de Penacova (SCMP), cuidadores, familiares e

elementos comunitarios (Cadmara Municipal de Penacova, 2017b).

Em sintese, numa dtica pessoal, a Investigadora declara que se trata de um servigo que
futuramente deve ser revisto no sentido de conseguir alcangar as quatro Freguesias que
ainda ndo estdo sob a algada do mesmo, pois, infelizmente sdo cada vez mais notdrias as
situacbes de dependéncia (e.g., Envelhecimento/Velhice, Patologia, Isolamento e
Incapacidade) ou até mesmo as situagdes em que as pessoas idosas sdo autbnomas mas,
mesmo detendo dessa capacidade, estdo sujeitas a qualquer tipo de infortinio que pode

modificar as suas vidas.

A mdaxima estara sempre para que a popula¢do idosa Penacovense se sinta mais protegida
e acompanhada e que a par disso tenha acesso a uma vasta multiplicidade de recursos da
Comunidade. O acompanhamento do Executivo Camarario, dos Técnicos e Entidades é
principal, pelo que se torna indispensavel a realizagcdo de um diagnéstico no terreno face
as 23 situagBes ja em curso e para a atuacdo em possiveis novos casos a serem

“abracados” por este Programa.
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Figura 1- Representagéo do Programa de Teleassisténcia Sénior (ICARE) do Municipio de Penacova

PROGRAMA DE TELEASSISTENCIA

SENIOR - ICARE
(Municipio de Penacova)

23 equipamentos instalados
no Municipio de Penacova

(30 equipamentos na
totalidade de stock)

1 instala¢do no presente
ano de 2024 e 3 desisténcias
por falecimento

|

|
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requerimento do
equipamento

Solidao, Seguranga e Saude

I
Sinaliza¢ao dos casos
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Penacova, Instituicdes Locais
(IPSS), SCMP, Estrutura
Familiar e Comunidade

FREGUESIA DE PENACOVA

10 individuos com
equipamento ICARE

FREGUESIA DE LORVAO

6 individuos com
equipamento ICARE

FREGUESIA DE CARVALHO

4 individuos com
equipamento ICARE

UNIAO DE FREGUESIAS DE
SAO PEDRO DE ALVA E SAO
PAIO DO MONDEGO

3 individuos com
equipamento ICARE

(Camara Municipal de Penacova, 2017b).
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6. Instrumentos

Foram utilizadas dois instrumentos neste estudo de investigacdo, nomeadamente a
Entrevista Semiestrutura, partindo da orientacdo através do Guido de Entrevista —
Semiestruturada (Anexo B), bem como a realizacdo de um Inquérito por Questionario
(Anexo A). Dada a crescente literacia digital verificadas na atualidade, particularmente
nos adultos, esta ultima técnica concretizou-se pelo uso da plataforma Google Forms, pois
pretendeu-se fomentar a participa¢do ativa deste grupo populacional, numa Era muito
marcada pela globalidade digital. Nem sempre o contacto foi facil, muitas pessoas idosas
obtiveram auxilio das suas pessoas proximas para o seu preenchimento, mas importa

notar que em alguns casos foi uma nova experiéncia que conseguiram vivenciar.

Nos casos extremos onde nao foi possivel o contacto com as plataformas tecnoldgicas,
atendendo que se aludiu a uma populagdo inserida num meio rural, por vezes isolados
dos polos centrais do territdrio e cujo o acesso ao digital é mais dificil ou, por outra via,
nos casos onde a pessoa idosa se sentia mais confortdvel através da sua participa¢do oral,
surgiu a atuagdo através das Entrevistas Semiestruturas. Pressup0s-se como um espago
mais intimo de partilha de experiéncias, onde o tempo ndo era uma lacuna, dado que o
mais importante foi proceder a recolha de uma maior e mais pertinente informacao

possivel, respeitando todas as caracteristicas da pessoa idosa entrevistada.

7. Recolha de Dados

O Processo de Recolha de Dados foi realizado no periodo temporal de abril a junho de
2024, pois foi sempre salvaguardada a disponibilidade de todos os intervenientes, quer
os participantes, tal como da prépria Investigadora. Um més antes do inicio da recolha
consistente dos dados, particularmente no final de mar¢o de 2024 (apds a aprovacgdo do
estudo por parte da CEIPC), realizou-se a identificacdo dos contactos, de forma a proceder
a efetuacdo de um diagndstico do terreno, compreender como distribuir os instrumentos
e desenvolver um entendimento das pessoas que estariam dispostas a auxiliar a
concretizacdo deste projeto de investigacdo (foi explicada toda a natureza e pertinéncia

do mesmo).
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Por conseguinte, aquando o contacto para a aplicacdo dos instrumentos, foram
explicados novamente e de forma concisa todos os objetivos a ser alcancados, tal como
que a sua participacdo seria somente carater voluntdrio e que as respostas obtidas seriam
apenas do préprio. Procedeu-se, em ambos os casos, a entrega e disponibilizacdo do
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, elaborado pela Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Coimbra — CEIPC (Anexo E), como garantia da confidencialidade
dos dados recolhidos. Posteriormente, o mesmo foi lido, explicado e assinado pelos

participantes.

Importa esclarecer que se o participante especificamente do Inquérito por Questionario
decidisse ndo aceitar o presente termo de Consentimento (Informado, Livre e Esclarecido)
apresentado na segunda pagina do instrumento na plataforma Google Forms, este
terminava, ndo sendo depois possivel aceder as questdes seguintes. No caso especifico
das Entrevistas, estas necessitaram de ser gravadas em formato de dudio para que
posteriormente fossem transcritas no ambito do tratamento dos dados. O mesmo foi
devidamente explanado para que os intervenientes tivessem conhecimento de todos os
procedimentos efetuados, pelo que a autorizacdao dessa situagdo foi sempre um fator

crucial e prioritario.

Abordando em detalhe as etapas de aplicagdo dos dois instrumentos, segue-se o
esclarecimento de como tal processo ocorreu, num primeiro caso o Inquérito por

Questiondrio e num segundo caso e Entrevista Semiestruturada.

Tendo presente a realidade digital atual, aplicou-se o Inquérito por Questionario, segundo
a rede de contactos da Investigadora e utilizando as redes sociais (e.g., Facebook —
Facebook Messenger) como identificacdo e contacto dos individuos que dentro desta
faixa etaria de adultos, familiarizados com as novas técnicas tecnologias, estivessem
dispostos a responder ao mesmo. Caso a pessoa contactada demonstrasse dificuldades
no preenchimento do documento, poderia ser auxiliada pelos seus familiares/pessoas
significativas. Importa apontar que, apds a selecdo dos participantes a contactar, foi
enviada uma mensagem através da plataforma referida (Facebook Messenger) com todas

os esclarecimentos pertinentes para o preenchimento do instrumento quantitativo e com
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o acesso ao link (direcionado para a plataforma Google Forms) para a sua realiza¢do, como

estd apresentado no exemplo descrito no Anexo D.

Por outro lado, estando o Concelho inserido numa darea rural com oito Freguesias, onde
residem varias pessoais mais velhas com idade muito avancada e sem conhecimentos a
base digital, a Investigadora privilegiou precisamente um contacto direto “porta a porta”,
utilizando os seus recursos de mobilidade pessoais (veiculo préprio) para abranger
também esta populagdo através das Entrevistas Semiestruturadas. O grande desejo
passou, assim, por valorizar a percegao de toda a populagao mais velha, desde os adultos
a partir dos 60 anos aos com adultos idade mais avangada, independentemente das

dissemelhangas das suas caracteristicas sociodemograficas ou estilos de vida.

Particularmente, as Entrevistas concretizaram-se nas habita¢des dos participantes
(entrevistados), consoante a sua disponibilidade e vontade. Posicionou-se como um
momento de mais calma, respeitando o seu tempo de resposta. Cada uma das oitos

sessOes teve uma durabilidade média de uma hora e meia.

Em desfecho, todos os dados recolhidos através dos Inquéritos por Questionario e das
Entrevistas Semiestruturadas enquadraram as mesmas questdes e concegdes que foram,
pois, a base para posteriormente se compreender e concluir as mesmas teses em estudo.
A diferenca ocorreu somente na forma como os dados propostos por ambas as

metodologias foram convenientemente tratados.

8. Analise e Tratamento dos Dados

O processo de recolha de dados relacionou-se com o posterior tratamento dos mesmos,
que constatou a sua apresentagdo, organizagdo, andlise e descricdo onde se conseguiu

identificar e entender as relagOes entre as varidveis, tal como evidenciou Abrantes (2022).

Recorreu-se ao Programa IMB SPSS — Statistical Package for Social Sciences — Versao 25,
através da construcdo de uma base de dados e analise estatistica para se retirar
conclusdes de acordo com os objetivos estabelecidos (Estudo Quantitativo — aplicagdo de

Inquéritos por Questionario).
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Relativamente ao estudo exploratério de natureza qualitativa, tal-qualmente
estabelecido nesta investigacdo pela concretizacdo de Entrevistas Semiestruturadas,
previu a utilizacdo da técnica de tratamento de dados de Analise de Conteudo — Bardin
(1977) — como meio para conhecer-se detalhadamente a realidade dos participantes,

através dos seus discursos e experiéncias.

O presente processo empirico foi efetuado pela transcricao das Entrevistas realizadas em
profundidade, de maneira a se agruparem significagdes e de se realizar um cruzamento
pertinente com a exploragdo dos discursos diretos obtidos pelas mesmas (Neves e

Andrade, 2022).

Concretamente, a Andlise de Conteldo é uma descricdo objetiva, sistemdtica e
guantitativa do conteudo das comunicagdes (mensagens), tendo como objetivo capital a
manipulacdo dessas mesmas comunica¢oes, de forma a confirmar os indicadores que
permitem inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem (Santos, 2012). Prevé um
confronto entre um quadro de referéncia do investigador e o material empirico recolhido

e tal como aludiu Bardin (1977, 2011) supde os seguintes procedimentos:

e Pré-analise/Organiza¢do do Material: pressupde a transcrigcdo das entrevistas e
P, N . “ ”
a juncao final das mesmas constituird o corpus da pesquisa. A “leitura flutuante” dos

documentos faz com que surjam as primeiras hipétese e objetivos a ser alcancados;

e Exploragdao do Material: com a escolha da Unidade de Andlise (Recorte), a regra
de contagem das Unidades de Analise (Enumeracdo) e a selecdo das categorias

(Categorizagdo);

¢ Tratamento do Resultados (Inferéncias e Interpretacdo): é produzida segundo os

objetivos estabelecidos e o suporte tedrico.

Ainda sob o mesmo olhar critico, Henriques (2014) argumentou que a técnica tem uma
dimensdo descrita, relatando (descritivamente) o que foi narrado, bem como
interpretativa, pelas interroga¢des tendo em conta o objeto de estudo, recorrendo a um
sistema de conceitos tedricos e analiticos, que articulados, formulam regras de inferéncia.
Tudo isto, permite compreender a utilizagdo e a aplicacdo de um determinado contetdo,

como concluiu Santos (2012).
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Em suma, tendo em ponderagio o Ultimo instrumento referido (Entrevistas
Semiestruturas), todas as oito Entrevistas foram devidamente transcritas e analisadas, em
conformidade com todos os processos/passos preconizados pela Metodologia de Andlise

de Conteudo.
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PARTE Il - RESULTADOS
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9. Apresentagao dos Resultados

9.1. Metodologia Quantitativa — Aplicacao dos Questionarios e Metodologia
Qualitativa — Aplicagdao das Entrevistas Semiestruturadas (Analise de

Conteudo)

Atendendo a concretizagdo da Parte Ill deste ensaio de natureza exploratéria, cabe a
Investigadora tornar a reforgar a concegdo de que os instrumentos aplicados a amostra
(populagdo residente no Concelho de Penacova, com idade igual ou superior a 60 anos,
nao institucionalizada e que se encontrem em diferentes condi¢des de vida, quer a nivel
social, quer a nivel de patologia), nomeadamente o Inquérito por Questiondrio
(Metodologia Quantitativa) e a Entrevista Semiestruturada (Metodologia Qualitativa),
foram ao encontro das mesmas questdes/perguntas, direcionando-se para sete
categorias principais, entre as quais: Caraterizacdo Sociodemogréfica; Habitacdo;
Percecdo de Saude e Servicos Integrados; Bairro/Comunidade; Transportes; Conexdo

Familiar e Comunitaria; e Envelhecer em Casa e na Comunidade — Ageing in Place.

O carater diferenciador apenas se traduz na forma como posteriormente os dados obtidos
foram analisados e tratados, visto que se denominaram como instrumentos de
metodologias distintas. No caso do Inquérito por Questionario, o mesmo foi analisado
através do Programa IMB SPSS — Statistical Package for Social Sciences — Versdo 25, ao
passo que na Entrevista Semiestruturada pressupos-se a utilizagdo da Técnica de Analise

de Conteudo.

Outra nota surge para o esclarecimento do sitio onde particularmente as Entrevistas
foram realizadas, sendo que o nimero total das mesmas representa a totalidade de
Freguesias existentes no Municipio de Penacova. E imperioso dar a conhecer que a
Entrevista 1 foi realizada na Unido de Freguesias de Friimes e Paradela, a Entrevista 2, na
Unido de Freguesias de S3o Pedro de Alva e Sdo Paio do Mondego, a Entrevista 3 na
Freguesia de Figueira de Lorvao, a Entrevista 4 na Freguesia de Lorvao, a Entrevista 5 na
Freguesia de Carvalho, a Entrevista 6 na Freguesia de Penacova, a Entrevista 7 na
Freguesia de Sazes do Lorvdo e, finando com a Entrevista 8 realizada na Unido de

Freguesias de Oliveira do Mondego e Travanca do Mondego.
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9.1.1. Carateriza¢do Sociodemografica

Variavel “Género”

Tabela 1- Distribuigéo dos Participantes de acordo com o Género

Género
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Masculino 23 44,2 44,2 44,2
Feminino 29 55,8 55,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Figura 2- Distribuigdo dos Participantes de acordo com o Género - Entrevistas Semiestruturadas

Género (Metodologia Qualitativa)

3;37%

M Masculino  ® Feminino

Em consideracdo com a andlise da caracterizacdo da amostra selecionada por
conveniéncia por parte da Investigadora, no caso da aplicagdo dos Inquéritos por
Questionario (Tabela 1), verificamos que dos 52 participantes, o Género Feminino é o
grupo de maior destaque (n=29; 55.8%), tendo em vista o Género Masculino (n=23;

44.2%).
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Segundo a analise qualitativa, através da Figura 2, representativa da distribuicdo pela
mesma Varidvel — Género — pela realizacdo das oito Entrevistas Semiestruturadas,
constata que, como se verificou no caso anterior, o Género Feminino é o que se
representa em maior destaque, comparativamente ao Género Masculino, confirmando-
se, portanto, um valor de frequéncia de cinco participantes (63%) e trés participantes

(37%), respetivamente.

Variavel “ldade”

Tabela 2- Distribuigéo dos Participantes de acordo com a Idade

Idade

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 60-65 27 51,9 51,9 51,9
66-71 9 17,3 17,3 69,2
72-77 11 21,2 21,2 90,4
78-83 3 5,8 5,8 96,2
84-89 2 3,8 3,8 100,0

Total 52 100,0 100,0

No que concerne a Varidvel que traduz a Idade da amostra, é basilar relembrar que a
mesma cumpria um imperioso critério de atender a participagdo de individuo com 60 anos

ou mais.

Assim sendo e como demonstra a Tabela 2, perante os dados do instrumento quantitativo
(Inquéritos por Questionario), as idades variam dos 60 aos 89 anos. O grupo com maior
saliéncia de participagdo é a faixa etdria dos 60 aos 65 anos (n=27; 51.9%), seguindo-se
dos 72 aos 77 anos (n=11; 21.2%) e dos 66 aos 71 anos (n=9; 17.3%). Os restantes grupos,
como se pode examinar pela tabela, contam com uma participacdo mais reduzida, apenas

com trés elementos amostrais que se integram na faixa etaria dos 78 anos 83 anos (5.8%).
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Finalizando, verifica-se que duas pessoas idosas se inserem no grupo etdrio dos 84 aos 89

anos (3.8%).

Perante uma perspetiva qualitativa, nas Entrevistas Semiestruturadas a realidade vai ao
alcance de um publico-alvo com mais idade. Perante os dados obtidos e analisados, as

idades dos entrevistados compreendem-se entre os 69 e os 91 anos.

Organizando toda a informag¢do por ordem crescente de idades, verifica-se que o
n”

participante em contexto de entrevista mais novo tem 69 anos, “Nasci a X de Y de 1955.

(Entrevista 5)

7

Seguidamente, Entrevistado 4 apresenta 74 anos “(...) 1950, ou seja, dia X de Y desse ano.
(Entrevista 4), muito préximo do Entrevistado 2, com 75 anos “(...) eu tenho 75 anos.
Nasci, portanto, a X de Y de 1949.” (Entrevista 2) e, terminado, o grupo septuagenario,
pelo Entrevistado 7, com 77 anos, “Tenho 77 anos de idade. O meu nascimento foi no dia

XdeYde 1947.” (Entrevista 7).

No grupo octogendrio, observam-se dois participantes, o Entrevistado 1 com 81 anos,
“Sou de 1942. Tenho 81 anos, fago 82 neste verdo.” (Entrevista 1) e com 83 anos, o

Entrevistado 6, “(...) X de Y de 1941.” (Entrevista 6).

Por fim e em representacao do grupo mais velho, os nonagenarios, pudemos denotar os
restantes dois participantes com 90 anos, “(...) a idade eu sei, sGio 90 anos, o més e dia é
o XdeY.Agora o ano jd ndo sei... (1934)” (Entrevista 3) e com 91 anos, “Eu tenho 91 anos,
quase 92. Ndo me lembro da minha data de nascimento, mas sei que fago anos perto do

Natal... Por ai.” (Entrevista 8).
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Variavel “Estado Civil”

Tabela 3- Distribuigéo dos Participantes de acordo com o Estado Civil

Estado Civil

Percentagem  Percentagem

Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Vilido Solteiro/a 3 5,8 5,8 5,8
Casado/a 27 51,9 51,9 57,7
Unido de Facto 3 5,8 5,8 63,5
Divorciado/a 7 13,5 13,5 76,9
Vilvo/a 12 23,1 23,1 100,0

Total 52 100,0 100,0

Tendo o Estado Civil como Varidvel em estudo, averigua-se, perante um olhar reflexivo
dos dados obtidos dos Inquéritos por Questionario e espelhados na Tabela 3, que os
individuos Casados estdo em maior frequéncia, representando-se em 27 participa¢oes

(51.9%).

Sendo uma populagdo mais velha é espetavel que, de certa forma, se apresente um
numero consideravelmente elevado de pessoas que tenham perdido os seus Cénjuges ou

Companheiros/as. Desse modo, 12 pessoas inquiridas sdo Viuvas (23.1%).

Os Divorciados, verificam-se como o grupo que se seguiu, com uma frequéncia de sete
elementos amostrais (13.5%), terminando esta andlise em igual nimero com os

participantes solteiros (n=3; 5.8%) e aqueles que vivem em Unido de Facto (n=3; 5.8%).
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Figura 3- Distribuicdo dos Participantes de acordo com o Estado Civil - Entrevistas

Semiestruturas

Estado Civil - Metodologia Qualitativa

1; 12%

3;38%

3;37%

1;13%

M Solteiro/a Casado/a Divorciado/a Viavo/a

Noutro sentido e num primeiro momento tendo em destaque a realizacdao da pratica
metodoldgica qualitativa, apura-se que pelos dados do Grafico (Figura 3) os individuos
Vilvos sdo o grupo de maior destaque visual (n=3; 38%), representando-se pelas
Entrevistas 1, 4 e 8: “Sou Viuva. Fui casada quase 60 anos.” (Entrevista 1); “Estou,
infelizmente, Viuva. O meu marido faleceu a muito pouco tempo, faleceu no veréo do ano
passado. Ainda é um assunto que me custa muito.” (Entrevista 4); e “Jd sou Viuva... hd

mais de 20 anos.” (Entrevista 8).

Com uma tendéncia igual e que remete para o segundo lugar de representatividade,
surgem os individuos Casados (n=3; 37%), revelados pelas Entrevistas 3,6 e 7: “Sou casada
ha 68 anos (...)” (Entrevista 3); “Estou Casado.” (Entrevista 6); e “Sou Casada hd muitos

anos... e somos felizes” (Entrevista 7).

Posteriormente e como término da andlise qualitativa da presente Varidvel em estudo,
13% dos individuos é Divorciado/a e 12% Solteiro/a, patenteando-se tal informacéo pelo
Entrevistado 2 e pelo Entrevistado 5, respetivamente: “Sou Divorciado hd cerca de 5 anos

(...)” (Entrevista 2) e “Sou Solteiro.” (Entrevista 5).
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Variavel “Com quem vive” — Inquéritos por Questionario (Metodologia Quantitativa)

Tabela 4- Distribuigéo dos Participantes de acordo com quem vive - Inquéritos por Questiondrio

Com quem vive

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Cobnjuge ou 20 38,5 38,5 38,5
Companheiro/a
Familiares 16 30,8 30,8 69,2
Sozinho 15 28,8 28,8 98,1
Outro 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

Da totalidade representativa de 52 elementos amostrais, segundo a Tabela 4,
representativa da distribuicdo dos participantes de acordo com quem vive, confirma-se
que 20 participantes residem com o Conjuge ou Companheiro/a (38.5%), seguindo-se

daquelas que partilham a habitacdo com Familiares (n=16; 30.8%).

Numa frequéncia muito aproximada do valor anteriormente referenciado, observam-se
os individuos que residem sozinhos — 15 pessoas especificamente, perfazendo um valor

percentual relativo de 28.8%.

Por ultimo e representando-se por “Outro” (n=1; 1.9%) ajusta-se uma situacdo de que o
participante residia sozinho/A na sua casa. Esta amostra em especifico respondeu ao
instrumento (por resposta escrita longa) dizendo que tal aspeto se sucedia porque o seu

Conjuge residia, tendo em consideracao a sua situacao atual, em contexto de ERPI.

Em termos qualitativos, as Entrevistas Semiestruturadas deram a conhecer que em igual
namero (trés entrevistados) apresentam-se as pessoas mais velhas que, viviam com o
Coénjuge ou Companheiro/a, representando-se pelas Entrevistas 2, 3 e 6. Num polo oposto
podemos denotar os que residem sozinhos nas suas habitacGes, exibindo-se essa

informacdo nas Entrevistas 1, 4 e 5.

Seguem-se os testemunhos que contemplam a informacdo acima detalhada:
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Codnjuge ou Companheiro/a:

“Vivo com a minha companheira. Somos dois elementos cd em casa.” (Entrevista 2)
“(Vivo) Com o meu marido.” (Entrevista 3)

“Vivo com a minha esposa.” (Entrevista 6)

Sozinho/a:
“Vivo sozinha.” (Entrevista 1)
“Eu resido sozinha.” (Entrevista 4)

“Vivo sozinho... e com alguns animais (risos). SGo a minha melhor companhia.” (Entrevista

5)

Como ultimo remate, segundo a Varidvel em analise, dois participantes fortalecem o ideal

gue residiam com os seus familiares (Entrevista 7 e 8):

”

“Vivo com o meu cbnjuge, com a minha filha, o meu genro e a minha neta M {...)

(Entrevista 7);

“Vivo com o meu filho e a minha nora.” (Entrevista 8).

Variavel “Agregado Familiar”

Tabela 5- Distribuigdo dos Participantes de acordo com o Agregado Familiar

Agregado Familiar

Percentagem Percentagem

Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Vélido 1 16 30,8 30,8 30,8
2 22 42,3 42,3 73,1
3 9 17,3 17,3 90,4
4 ou mais 5 9,6 9,6 100,0
Total 52 100,0 100,0
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No que alude a Variavel “Agregado Familiar”, em termos quantitativos, através da Tabela
5, é notério compreender que a maior percentagem se concentra no Agregado Familiar
constituido por duas pessoas (n=22; 42.3%), seguindo-se daqueles que somente
representam o seu mesmo Agregado Familiar —uma pessoa apenas (n=16; 30.8%). No que
toca especificamente este Ultimo caso, o mesmo torna-se fundamental de ser esclarecido.
Como se verifica na tabela anterior (Tabela 4) 15 pessoas afirmaram que residiam
Sozinhas e apenas uma respondeu a questdo escolhendo a opgdo “Outro”. Assim, nesse
caso em concreto o participante estd Sozinho/a, pois o seu Conjuge reside em contexto
ERPI, concluindo-se que apenas este participante reside na sua habitacdo — ele/a
proprio/a compde o seu Agregado Familiar. Na Tabela 5 o elemento da amostra esta
enquadrado, portanto com uma frequéncia absoluta total de 16 individuos (totalizando
mais um elemento comparativamente ao que se apresentava na Tabela 4 com 15 pessoas

a viver sg).

Por conseguinte, nove sujeitos ddo a conhecer que estdo inseridos num Agregado Familiar

composto por trés elementos, perfazendo um valor percentual de 17.3%.

Em ultimo caso, surgem as constituicdes de Agregado Familiar de quatro elementos ou

mais, onde cinco pessoas inquiridas (9.6%) estdo introduzidas nesse caso em particular.

Relativamente a investigacdo qualitativa, nas Entrevistas Semiestruturadas, a presente
Varidvel denota que a mesma tendéncia se mantem, onde trés elementos da amostra em
investigacdo — Entrevista 2, 3 e 6 — reforgam que vivem somente com o seu Conjuge ou
Companheiro/a, “Somos dois elementos cd em casa.” (Entrevista 2); “Apenas duas

pessoas cd em casa” (Entrevista 3); e “Vivo com a minha esposa.” (Entrevista 6).

Em igual numero, trés pessoas mais velhas vivem sozinhas, constituem um Unico
elemento no seu Agregado Familiar, “S6 sou eu no Agregado Familiar.” (Entrevista 1); “Eu

resido sozinha.” (Entrevista 4); e “Vivo sozinho...” (Entrevista 5).

Noutra dtica, os dois individuos participantes no instrumento qualitativo que faltam para
concluir esta analise afirmam que habitam com a sua estrutura familiar. No caso do

Entrevistado 8, apresenta um Agregado Familiar constituido por 3 elementos “Vivo com

65



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

o meu filho e a minha nora.” (Entrevista 8), ao passo que o Entrevistado 7 denota uma
constituicdo de cinco elementos “(...) Somos, portanto, um Agregado de 5 pessoas.”

(Entrevista 7).

Variavel “Nivel de Escolaridade”

Tabela 6- Distribuigéo dos Participantes de acordo com o Nivel de Escolaridade

Nivel de Escolaridade

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Ensino Basico 26 50,0 50,0 50,0
Ensino Secundario 15 28,8 28,8 78,8
Licenciatura 8 15,4 15,4 94,2
Mestrado 2 3,8 3,8 98,1
Outro 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

Em concordancia com os dados obtidos na aplicagdo dos Inquéritos por Questionario, tal
como se prevé na Tabela 6, relativa a distribuicdo dos participantes de acordo com o seu
Nivel de Escolaridade e como reflexo de uma populagdo mais velha inserida num contexto
rural, o valor mais proeminente vai ao encontro dos elementos amostrais que contém o
Ensino Basico (n=26), representando-se como a metade ao nivel percentual do valor total,

50.0%.

Logo como tendéncia imediata surgem os 15 individuos que frequentaram o Ensino

Secundario (28.8%).

De seguida, apresenta-se uma propens3o para o surgimento dos casos que tém um Nivel
de Escolaridade mais elevado, como é o caso da Licenciatura (n=8; 15.4%) e o Mestrado

(n=2; 3.8%).

Contudo e tal como foi referido previamente na presente andlise quantitativos facultados,

verificamos um componente adjudicado por “Outro” (n=1; 1.9%), que tal como foi
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explicado no préprio instrumento denota uma situagdo onde o elemento amostral nao

tem qualquer formacdo académica, ou seja, nunca tinha frequentado a Escola.

Concretizando uma observacdo em termos os dados obtidos através da pratica
qualitativa, averiguar-se uma propensao identicamente muito expressiva no ambito do
Ensino Basico (tal-qualmente sucedeu no instrumento quantitativo) — Entrevistas 1, 3, 4,

5e6:

“Estudei muito pouco, porque naquela altura tinhamos era que trabalhar para ajudar em
casa. Mesmo assim estudei até a Quarta Classe como se dizia naquela altura.” (Entrevista

1)

“Ndo estudei muito ndio, mas sei ler e escrever. Depois em "'mocita’ fui logo trabalhar no

campo. Mas ainda andei na Escola” (Entrevista 3)

”

“Eu fiz apenas a Quarta Classe e depois aos 11 anos fui logo trabalhar para as fazendas.

(Entrevista 4)

“Em miudo, estudei até d terceira classe. Era de uma familia humilde e tinha que trabalhar

para ajudar os meus pais e os meus irmdos (...)” (Entrevista 5)

“Fiz s6 o Bdsico, como se chama agora.” (Entrevista 6)

Em numero equivalente de frequéncia amostral erguem-se trés situagdes: Ensino
Secundario (Entrevista 2); Mestrado (Entrevista 7); e a ndo frequéncia em qualquer tipo

de formacdo académica (Entrevista 8).

“No meu caso, eu tive muita sorte no seio da familia onde nasci. Tendo somente um irméo
mais novo. Ambos estuddmos mais do que se estudava nos tempos antigos. Eu fiz o
chamado hoje de Secunddrio e o meu irmdo formou-se. Ele sim estudou bem e olhe
aproveitou e hoje estd bem. Eu também, mas podia ter feito mais... eu queria era trabalhar
para ter dinheiro e isso falou mais alto na altura e também criei a minha Empresa e a vida

orientou-se” (Entrevista 2)

“A minha Familia tinha algumas posses, mesmo na altura dos meus pais, eles ja tiveram

uma realidade um pouco diferente. Naquela altura a Familia era proprietdria de vdrios
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terrenos e detinham uma pequena empresa aqui na zona, que albergava muitos
trabalhadores (...). Dessa maneira, fiz sempre a escola, com muito esfor¢co para ndo
descurar a oportunidade que estava a ter, muito mais enquanto mulher. Viviamos na
Cidade, sempre estudei Id, e, portanto, mais tarde, aos 17 anos ainda, ingressei na
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra e mais tarde, jd casada, terminei o meu
Mestrado e ingressei no ensino, uma drea que sempre foi um gosto para mim e que tenho

muitas saudades.” (Entrevista 7)

“Infelizmente, menina, infelizmente e com muita tristeza eu nunca fui a escola. Ndo sei ler
nem escrever, quer dizer, sei fazer o meu primeiro nome sé. Tenho muita penal”

(Entrevista 8)

Variavel “Situagao Profissional”

Tabela 7- Distribuigéo dos Participantes de acordo com a Situagdo Profissional

Situagao Profissional

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Trabalhador a tempo 25 48,1 48,1 48,1

integral

Reformado/a e mantém 4 7,7 7,7 55,8

alguma atividade de

trabalho

Reformado/a e ndo 23 44,2 44,2 100,0

trabalha

Total 52 100,0 100,0

Partindo da andlise da Tabela 7 onde esta descrita a representacdo da frequéncia absoluta
da Varidvel “Situacdo Profissional”, observam-se duas seccGes distintas em grande
destaque e em valor percentual muito préximo. No caso da amostra participante nos
Inquéritos por Questiondrio, tendo abrangido uma populagdo com uma faixa etaria mais
jovem comparativamente a apresentada no caso da aplicagdo das Entrevistas

Semiestruturadas, apresenta-se bastante ativa e em contexto laboral, onde 25 individuos
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(48.1%) trabalham a tempo integral. Estando em valor muito préximo numa perspetiva
inversa demonstram-se 23 individuos (44.2%) que estdo reformados e ndo executam

qualquer tipo de atividades ao nivel laboral.

Importa revelar que, com um valor de frequéncia de quatro elementos amostrais, esta
ostentada a situagdo que remonta para as pessoas que sdo reformadas mas que mantém

alguma atividade de trabalho, representando-se percentualmente com um valor de 7.7%.

De acordo com as informagdes retiradas dos testemunhos dados pelos participantes na
metodologia qualitativa, observou-se que todos se encontram numa situagao de Reforma,
realgando apenas o Entrevistado 5 que deu a conhecer que ainda mantinha alguma
atividade de trabalho: “Reformei-me no ano passado, mas vou fazendo alguns trabalhos
aqui e ali, quando é necessdrio, mas nada como atividade de trabalho. Faz-me sentir util
e sempre é mais algum dinheiro que consigo (...) O pagamento da Reforma néo é assim

muito grande.” (Entrevista 5).

Variavel “Profissdo/Emprego”

Tabela 8- Distribui¢éo dos Participantes de acordo com a ProfissGo/Emprego

Profissdo/Emprego

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Vilido Doméstico/a 8 15,4 15,4 15,4

Empregado/a de 1 1,9 1,9 17,3

Limpeza

Encarregado/a de 2 3,8 3,8 21,2

Obra

Funcionario/a 5 9,6 9,6 30,8

Pablico/a

Carpinteiro/a 1 1,9 1,9 32,7

Cozinheiro/a 3 5,8 5,8 38,5
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Engenheiro/a 1 1,9 1,9 40,4
Mecdnico/a

Vendedor/a 1 1,9 1,9 42,3
Analista 1 1,9 1,9 44,2
Secretdrio/a de 2 3,8 3,8 48,1

Administragdo

Motorista de Pesados 1 1,9 1,9 50,0
Agricultor/a 5 9,6 9,6 59,6
Professor/a de 1 1,9 1,9 61,5
Matematica

Enfermeiro/a 2 3,8 3,8 65,4
Operario/a Fabril 2 3,8 3,8 69,2
Contabilista 1 1,9 1,9 71,2
Encarregado/a Geral 1 1,9 1,9 73,1
Mecéanico/a Eletricista 1 1,9 1,9 75,0
Motorista 1 1,9 1,9 76,9
Empresario/a 5 9,6 9,6 86,5
Bancério/a 1 1,9 1,9 88,5
Cabeleireiro/a 2 3,8 3,8 92,3
Assistente 1 1,9 1,9 94,2
Operacional

Engenheiro/a Civil 1 1,9 1,9 96,2
Eletricista 1 1,9 1,9 98,1
Pedreiro/a 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

Na andlise estatistica representada na Tabela 8, que denota a Variavel
“Profissdo/Emprego” no que concerne a metodologia quantitativa, é notdria a sua grande
representatividade, nomeadamente nos elementos que refletem um Nivel de
Escolaridade menos elevado, resultante da época em que nasceram, bem como das suas
condi¢des e oportunidades de vida. N3o obstante, todas as profissdes/empregos
patenteados sao merecedores do seu valor e contributo para a sociedade, ndo se valendo

apenas formacdo académica que padecem, mas sim da forma com sdo efetuados pela
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entrega e exceléncia dos seus envolvidos. E importante reforgar a ideia que o contexto
rural deste territério em especifico e varios outros fatores influenciam a tipologia laboral

das pessoas.

Assim, em maior representatividade verificaram-se as Profissdes de Doméstica (n=8;
15.4%), Funciondrio/a Publico/a (n=5; 9.6%), Agricultor (n=5; 9.6%), Empresario/a (n=5;
9.6%) e Cozinheiro/a (n=3; 5.8%).

Com duas respostas, seguem-se as Profissbes de Encarregado/a de Obra, Secretario/a de
Administracdo, Enfermeiro/a, Operario/a Fabril e Cabeleireiro/a, perfazendo um valor

percentual de 3.8% dos casos ostentados.

Terminado esta pesquisa descritiva dos dados estatisticos, surgem as
ProfissGes/Empregos que somente tém uma resposta, ou seja, um elemento amostral
representativo (n=1; 1.9%), constituindo-se, portanto estes como sendo: Assistente
Operacional, Carpinteiro/a, Eletricista, Empregado/a de Limpeza, Encarregado/a Geral,

Mecéanico/a, Motorista, Motorista de Pesados, Pedreiro, Vendedor/a.

As profissdes/empregos que remetem para outro tipo de Nivel de Escolaridade (mais
qualificada) mas que em nada se superiorizam face aquelas que foram apresentadas,
denotam-se como igualmente em 1.9% dos casos, sendo estas: Analista; Bancario/a;

Contabilista; Engenheiro/a Civil; e Professor/a de Matemitica
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Figura 4- Distribuigéio dos Participantes de acordo com a Profisséio/Emprego - Entrevistas Semiestruturadas

Profissao - Entrevistas Semiestruturadas
1;13%

2; 25%

1;13%

1, 13% 1;12%
1;,12% 1;,12%
B Doméstica Encarregado de Obra (Construgdo Civil)
Gestor de Transportadora Governanta
B Operério/a Fabril M Professor/a

B Taxista

No que referencia a andlise qualitativa (Figura 4) patenteada para realizagcdo das
Entrevistas, conseguimos denotar um espelho do que se apresentou através dos dados
guantitativos dos Inquéritos por Questionario. Dessa forma e atendendo que se denotam
como fungdes laborais passadas visto ja todos estarem na sua fase de Reforma, em maior
destaque estd a Profissdo de Doméstica (25%) com uma percentagem que relatou um

guarto do valor total, ou seja dois entrevistados.

Seguiram-se as profissdes/empregos com uma resposta, Operario/Fabril e Professor, bem
como em igual valor de frequéncia as seguintes: Gestor de Transportadora; Taxista;

Encarregado de Obra (Construcdo Civil); e Governanta.

”

“Eu era empregada numa casa, era Governanta. Sempre fui uma mulher de trabalho (...)
(Entrevista 1)

“(...) ja fiz muitas coisas nesta vida, mas a minha profissdo principal foi na gestdo da minha
Empresa, uma Transportadora dizendo melhor as coisas. Iniciei a sua atividade em 1987 e

até agora encontra-se em funcionamento.” (Entrevista 2)
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“Eu sempre fui Doméstica e trabalhava para fora nos campos, pronto nas terras das

pessoas que contratavam para ajudar no cultivo.” (Entrevista 3)

“Trabalhei durante toda a vida, mas durante 27 anos trabalhei numa Fdbrica de Calgado,

fazia trabalhos de costura, colagem, entre outros. Vd era Operdria, como estava no papel.

Gostei muito dessa vida que tinha.” (Entrevista 4)

“Eu trabalhava numa Empresa de Construgdo Civil e, na altura em que reformei era

Encarregado de Obra.” (Entrevista 5)

“Era Taxista.” (Entrevista 6)

“(...) eu era Professora de Portugués e Francés do Terceiro Ciclo e Ensino Secunddrio.”

(Entrevista 7)

4

“Era Doméstica. Sempre cuidei da casa, dos filhos, do marido e fazia horas a trabalhar nas

terras e fazendas.” (Entrevista 8)

Variavel “Motivo da Reforma”

Tabela 9- Distribui¢do dos Participantes de acordo com o Motivo da Reforma

Motivo da Reforma

Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Vélido Idade/Tempo de 19 36,5 36,5 36,5
Servigo
Reforma 8 15,4 15,4 51,9
Antecipada
Outro - 25 48,1 48,1 100,0
Trabalhadores
Total 52 100,0 100,0

Tendo presente a andlise a ser executada neste momento, importa notar que, embora se

trate de uma Variavel que vai ao encontro da motivagdo das pessoas para a passagem
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para a Reforma, o maior nimero que se verifica na Tabela 9, com uma frequéncia de 25
elementos amostrais (48.1%), ndo se enquadra nesta avaliacdo. Trata-se da
representacdo de todos as pessoas que ao participar no Instrumento Inquérito por
Questionadrio, se encontravam previstos como sendo trabalhadores, ndo sendo passiveis,

portanto, de se enquadrar no cerne do que a Variavel em questao permite explorar.

Dessa forma, em consideragao com todos os participantes que estavam reformados, é
imperioso reforgar a 6tica de que 19 dos mesmos (36.5%) se reformaram devido a sua

idade ou por questdes associadas ao tempo de servigo prestado.

Oito participantes dao a conhecer que a motivagado tinha sido realizada antecipadamente,
por questdes ndo expectaveis, como é o exemplo da existéncia de patologias, acidentes

de trabalho, entre outros aspetos (n=8; 15.4%).

Fazendo um paralelismo com o que foi verificado pelas Entrevistas Semiestruturadas,
todos os oito entrevistados estdao numa situa¢do de Reforma. Importa explorar os motivos
para tal, que se desdobram nos que anteriormente referidos pelo instrumento

guantitativo, Idade/Tempo de Servigo e Reforma Antecipada.

O primeiro caso —Idade/Tempo de Servico é o que mais se aponta, estando testemunhado
nas Entrevistas 1, 2, 5, 6 e 7. O segundo caso — Reforma Antecipada, remete para duas
situagGes: a Entrevista 3, devido a teses associada a patologia e na Entrevista 4 devido a

um acidente de trabalho, como se pode verificar abaixo.

Idade/Tempo de Servico:

“Ja ndo me lembro bem, foi aos 60 e poucos, reformei-me porque jd tinha os descontos

para isso.” (Entrevista 1)

“(...) tinha entdo, ora bem, 67 anos.” (Entrevista 2)

“Reformei-me no ano passado (...).” (Entrevista 5)
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“Ja tinha muitos anos de servigo e mal pude, reformei-me. Ganho pouco, ganhava mais a
trabalhar, mas pronto, uma pessoa anda-se a matar tantos anos para depois acabar

assim, pobre.” (Entrevista 6)
“Reformei-me (...). Eu adorava o ensino, adorava as criangas e jovens, estimo uma relagéo

com vdrias geragdes (fui docente por vezes de pais e depois dos seus filhos), mas realmente

foi necessdrio parar e passar mais tempo com os meus.” (Entrevista 7)

Reforma Antecipada:

“Entdo, pois, até foi cedo, Id pelos sessentas e tais, ja ndo sei, mas foi antes do meu marido.

Também fui operada e tudo mais, mas foi assim.” (Entrevista 3)

“Reformei-me, como se diz, antecipadamente, porque estava em F. Estive Id 27 anos com
o0 meu marido (e os meus filhos) e no trabalho que fazia, trabalhava numa fdabrica de
calcado, tive um acidente de trabalho que me impossibilitou depois de continuar a
trabalhar. Tive um problema grave no ombro que lhe deu consequéncias para o resto da
vida. Mas sinto-me melhor hoje em dia. Fago fisioterapia. Também tive uma questdo de
saude associada a um principio de AVC, ja aqui em Portugal, que também fez com que

parasse de vez e agora fago sé a minha ‘vidinha.” (Entrevista 4)

Finando a analise e descri¢ao da Varidvel em estudo e segundo os testemunhos proferidos
no ambito do instrumento qualitativo, apresenta-se a Entrevistada 8 que ndo tem

gualquer de informacdo sobre a razdo que motivou a sua passagem a Reforma:

“Ja ndo me lembro disso dos anos da Reforma.” (Entrevista 8)

75



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Variavel “Idade da Reforma”

Tabela 10- Distribui¢do dos Participantes de acordo com a Idade da Reforma

Idade da Reforma

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vilido Niao se 25 48,1 48,1 48,1
reformou
50-55 3 5,8 5,8 53,8
56-61 5 9,6 9,6 63,5
62-67 19 36,5 36,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Iniciando esta analise da presente Variavel, “Idade da Reforma”, tal como surgiu na
descricao realizada atras, o valor de frequéncia que mais se destaca (n=25; 48,1%) é a
nogao representativa dos participantes que até ao momento ainda estavam a

desempenhar tarefas de carater profissional/laboral.

Posto isto, importa realcar e compreender os 27 elementos da amostra (n=3+n=5+n=
19), sdo reformados, procedendo-se, por isso, a sua distribuicdao por faixa etdria nestes

itens em concreto.

Assim sendo, num primeiro momento, de acordo com a Tabela 10, 19 participantes

inquiridos (36.5%), encontram-se inseridos na faixa etaria que alude os 62 aos 67 anos.

Seguidamente, com um valor de frequéncia de cinco elementos (9.6%), surgem os casos

daqueles que se enquadram na faixa etaria dos 56 aos 61 anos.

Termina, portanto, esta andlise, com a faixa etaria mais baixa de todas as patenteadas,

onde trés elementos se reformaram entre os 50 e os 55 anos (n=3; 5.8%).

Segundo as nog¢Oes apuradas através da concretizacdo das Entrevistas, existe uma

tendéncia parecida a verificada quantitativamente, onde trés pessoas mais velhas
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igualmente se reformaram em idades que remontam a ultima faixa etdria apresentada

previamente (62-67 anos), dois particularmente com 67 anos e “Tinha 67 (...).” (Entrevista

2); “Foi aos 67 anos, depois que os fiz” (Entrevista 5); e “Reformei-me aos 66 anos de

idade, devido ao tempo de servico da qual ja padecia. Eu sentia-me bem {(...)” (Entrevista

7).

Somente em um dos casos se observa a segunda tendéncia apresentada (faixa etaria dos

56-61 anos), onde a sua Reforma surgiu aos 60 anos: “Jd ndo me lembro bem, foi aos 60

e poucos, reformei-me porque ja tinha os descontos para isso.” (Entrevista 1).

Finalizando, denotam-se situagdes em que as pessoas mais velhas ndo tinha a certeza da

sua idade de entrada na Reforma, tal como se perspetivou nas Entrevistas 3, 4, 6 e 8. Os

testemunhos proferidos ndo desenvolveram mais informagdes do que responder de

forma ndo clara ao questionado.

Variavel “Ocupagdo do Tempo”

Tabela 11- Numero de respostas dos Participantes de acordo com a Ocupagdo do Tempo — Inquéritos por Questiondrio

Ocupagdo do Tempo
(Situagdo de Reforma)

Numero de Elementos
Amostrais (Inquérito por
Questionario)

Cuidar dos familiares e pessoas significativas
Cuidar da habitacdo — tarefas quotidianas
Ler

Manter alguma atividade de trabalho

Participar ativamente em atividades e recursos comunitarios
(e.g., AssociacGes Locais - Desportivas, Recreativas e
Culturais; Instituicdes Religiosas; e Café)

Passar tempo com familia e amigos
Trabalhar no cultivo/fazendas/terrenos e cuidado de animais

Viajar/Passear

9

6

10

21
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Tabela 12- Testemunhos dos Participantes de acordo com a Ocupagdo do Tempo — Entrevistas Semiestruturadas

Ocupagdo do Tempo

Entrevista
(Situacdo de Reforma)

Testemunho do Entrevistado

Participar ativamente em atividades e

recursos comunitarios (e.g.,

. Associagdes Locais - Desportivas,
Entrevista 1 . . e

—  Recreativas e Culturais; Instituicdes

Religiosas; e Café) e Trabalhar no
cultivo/fazendas/terrenos

“De trabalho, trabalho néo fago nada
porque néo recebo dinheiro em troca
(risos) mas ocupo-me da minha
horta, das minhas quintas, dos meus
animais e costumo ir ajudar na
associagdo cd da terra, sempre que é
preciso. Antigamente até ajudava na
capela (...).”

Cuidar da tarefas

quotidianas

. habitagdo -
Entrevista 2

“Eu estou reformado hd 8 anos e ndo
trabalho em nada neste momento, so
nas coisas cd em casa.”

) Trabalhar no cultivo/fazendas/terrenos
Entrevista 3 . .
— e cuidado de animais

“Ndo trabalho, também jd trabalhei
muito. Cuido das terras e dos
animais.”

Cuidar familiares e

significativas, Cuidar da habitagdo —

dos pessoas

Entrevista 4 o
— tarefasquotidianas e Passar tempo com

familia e amigos

“(...) apenas vivo para a minha casa,
fago o meu dia a dia, cuido dos
meus... mas ndo trabalho. Jd
trabalhei muito desde miuda! Gosto
de ajudar as pessoas aqui nos
trabalhos da aldeia, mas agora tento
ter mais tempo para mim e para os
meus.”

Entrevista5 Manter alguma atividade de trabalho

“Reformei-me no ano passado, mas
vou fazendo alguns trabalhos aqui e
ali, quando é necessdrio, mas nada
como atividade de trabalho. Faz-me
sentir util e sempre é mais algum
dinheiro que consigo, visto que a
Reforma ndo é assim muito grande.”

Cuidar da tarefas

quotidianas

. habitagdo -
Entrevista 6

“So estou reformado, ndo tenho
outra atividade. Trabalhei muitos
mas muitos anos e dei cabo de mim.
Faco as coisas do dia a dia, da vida.”
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Cuidar dos familiares e pessoas " -
o . L ‘Atualmente ndo tenho nenhuma
. significativas, Cuidar da habitagdo — . . . .
Entrevista 7 - atividade profissional. Passeio, leio
— tarefas quotidianas, Ler, Passar tempo i .
. . . bastante, vivo para a minha casa,
com familia e amigos e Viajar/Passear . o .,
para a minha familia e amigos.

. L “Sempre trabalhei em casa e estou
. Cuidar da habitagdo — tarefas .
Entrevista 8 L reformada, apenas fago as minhas
—  quotidianas . i .
coisas cd em casa, ajudo no que

posso, no que ainda posso.”

O modo como a populagdo mais velha ocupa o seu tempo, especialmente estando
inserida num contexto de Reforma, é basilar para potenciar um Envelhecimento Ativo e
com Propdsito, reforgando que todas as atividades executadas e, percecionadas no caso
especificamente dos instrumentos aplicados vao ao encontro dos seus gostos,

preferéncias e em alguns casos, da atividade laboral que anteriormente tinham.

Analisando, particularmente a Tabela 11, denota-se que 21 respostas (exclusivamente
respondidas aquando o campo da sua situacao profissional na atualidade remetia para a
sua ndo existéncia, ou seja, sdo individuos que vivenciam a fase da Reforma) vdo ao
encontro da realizacdo do trabalho no cultivo/fazendas/terrenos, uma posicdo
expectavel, uma vez que a amostra se concentra numa regido rural do pais, rico em
porgGes de terreno agricola. De acordo com a geragdo que se inserem, as pessoas mais
velhas participantes desde muito novas foram habituados a desempenhar essas fungdes
numa visao de atender as suas necessidades individuais e coletivas, perante o periodo de
grandes dificuldades vivenciado no passado. Sdo tarefas que perduraram muitas vezes até
para o seu campo de atividade laboral, continuando ao longo das suas vidas. Nos dias de
hoje ndo estdo associadas a subsisténcia familiar em termos financeiros, mas sim ligadas
a uma pratica que lhes confere independéncia e ritmo ao seu quotidiano, principalmente

na fase da Velhice.

A mesma informacdo acima verificada estd similarmente disponibilizada através da

transcricdo das Entrevistas realizadas, nomeadamente pelas Entrevistas 1 e 2 (Tabela 12).

O tempo que é passado com as suas pessoas significativos — familiares e amigos — é um

aspeto muito relembrado pelos participantes (10 respostas), como tal-qualmente o
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cuidado perante essas mesmas pessoas (nove respostas). O mesmo estende-se para o
cuidado da habitacdo, que passa ndo so pelas tarefas quotidianas, mas igualmente pelo
cuidado dos seus (seis respostas). No caso das Entrevistas, as mesmas no¢des encontram-
se patenteadas por: Passar tempo com familia e amigos (Entrevista 4 e 7); Cuidar dos
familiares e pessoas significativas (Entrevista 4 e 7); e Cuidar da habitacdo — tarefas

guotidianas (Entrevista 2,4, 6, 7 e 8).

Por conseguinte, a participacao de forma ativa em atividades e recursos comunitarios
(e.g., AssociagGes Locais - Desportivas, Recreativas e Culturais; Instituicdes Religiosas; e
Café), alude-se como um aspeto muito representativo, no caso quantitativo, com sete
respostas por parte dos elementos amostrais, sendo que no critério qualitativo, este

aspeto apenas se reuniu numa situagao, ou seja, na Entrevista 1.

O conhecimento de novos sitios, novas culturas e costumes é muito referido nos
Inquéritos por Questiondrio, com uma representatividade de cinco respostas dadas, ao
passo que apenas se reforcou esta ideia em somente uma Entrevista, através do

testemunho do Entrevistado 7.

Como constatagao final, em igual nimero de respostas, duas, a Tabela 12 apura a questao
relacionada com a conservagdo de uma atividade laboral, no¢do testemunhada da mesma

maneira pela Entrevista 5.

Findando, os habitos de leitura sdo referidos pelo interveniente da Entrevista 7, na

perspetiva qualitativa.
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9.1.2. Habitacao

Variavel “Tipologia Habitacional”

Tabela 13- Distribuigéio dos Participantes de acordo com a Tipologia Habitacional e respetivas subcategorias (Tipo de

Habitagéo; Habitagédo; N2 de anos na Habitagéo; e N2 de divisées da Habitagéo)

N %
Moradia 40 76.9

Vivenda 4 7.7

Tipo de Habitacao

Apartamento 7 13.5

Parte da Casa (Anexo) 1 1.9
Total 52 100.0
Casa Prépria 41 78.8

Habitagao Casa Arrendada 2 3.8
Casa de Familiares 9 17.3
Total 52 100.0
>10 7 13.5
11 -20anos 13 25.0

N2 de anos na
o 21 —30anos 12 23.1
Habitag¢ao

31-40anos 7 13.5
> 40 13 25.0
Total 52 100.0
N2 divisoes da 24 51 9.1

Habitacso N3o sei/Prefiro ndo responder 1 1.9
Total 52 100.0

Em consonancia com as informacgdes disponibilizadas através do tratamento dos dados
disponibilizados pela aplicagdo dos Inquéritos por Questionario e fazendo, num primeiro
momento, uma consideracdo acerca da Variavel em estudo “Tipologia Habitacional”,
procedeu-se a uma organizacdo da mesma em subcategorias, um método de melhor

compreensao acerca da perce¢ao dos elementos amostrais acerca do presente tema.
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Por conseguinte, relativamente ao que se encontra na Tabela 13, acerca dos dados
guantitativos, é notério um grande destaque para 40 individuos (76.9%) que residem
numa Moradia, seguindo-se particularmente dos que habitam num Apartamento (n=7;
13.5%) e numa Vivenda (n=4; 7.7%). Somente uma pessoa habita numa Parte de Casa, ou

seja, um Anexo, informacao equivalente a um valor percentual de 1.9%.

Relativamente a mesma subcategoria “Tipo de Habitagdo”, no caso das informagdes
disponibilizadas pelas Entrevistas, os entrevistados vivem em vdrias tipologias
habitacionais distintas, destacando-se, detalhadamente: a Moradia (Entrevistas 1, 3, 4, 5,

6 e 8); o Apartamento (Entrevistas 2); e o Anexo — Parte da Casa (Entrevista 7).
“E uma ‘casinha’, uma Moradia.” (Entrevista 1)
“Atualmente estou a morar num Apartamento.” (Entrevista 2)

“Esta casa é uma Moradia, temo-la desde que casdmos e olhe vamos arranjando aos

poucos e poucos.” (Entrevista 3)

“Vivo numa Moradia. Esta casa é fruto de todo o nosso trabalho cd, mas principalmente

de Franga.” (Entrevista 4)
“Vivo numa Moradia.” (Entrevista 5)
“Vivo numa casa prépria, Moradia.” (Entrevista 6)

“Posso dizer que vivemos numa Parte da Casa que é um Apartamento. A nossa casa foi
remodelada e dessa forma, a minha filha, o marido e a minha neta moram no primeiro
andar e o meu marido e eu estamos no rés do chdo. Ambos estamos na mesma casa,

apenas temos 0s nossos espagos privados.” (Entrevista 7)

“Vivo na casa do meu filho... é uma Moradia.” (Entrevista 8)

Assim, em consonancia com a analise da Tabela 13, na subcategoria “Habitacdo”,
encontra-se explicito que que 41 participantes da Stica quantitativa do estudo (78.8%)
habitam em Casa Prdpria, uma realidade que se evidencia, em contrapartida aos
elementos da amostra que vivem em Casa de Familiares (n=9; 17.3%) e em Casa

Arrendada (n=2; 3.8%).
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Através dos testemunhados proferidos pelos elementos amostrais entrevistados,
observa-se e conclui-se que tal como nos Inquéritos por Questionario, residir em Casa
Prépria é o elemento que mais constatamos, perfazendo-se por sete respostas nos oito

casos explanados:
“E uma casa propria e jG hd muito tempo que estd paga (risos)!” (Entrevista 1)
“E uma casa prépria.” (Entrevista 2)
“(...) vivo numa ‘casinha’ prépria.” (Entrevista 3)

“E, gracas a deus, uma casa prépria. E jd a conseguimos terminar de pagar... isso é um

sonho muito grande.” (Entrevista 4)

“A minha casa era a casa dos meus pais, onde sempre vivi com eles. Depois, apds a morte

deles, eu herdei a casa.” (Entrevista 5)

“Gragas a deus nunca precisei de ajudas, é minha esta casa. Minha e da minha esposa,

claro.” (Entrevista 6)

“Casa prépria.” (Entrevista 7)

Somente no Ultimo caso, na Entrevista 8, o participante reside com a sua estrutura

familiar — Casa de Familiares:

“E casa de familiares. E a casa do meu filho R e da P, a minha nora.” (Entrevista 8)

Continuamente, em concordancia com a investigacdo da subcategoria “Numero de anos
na Habitacdo”, os dados quantitativos mostram que um quarto da totalidade percentual

das respostas obtidas (25.0%) esta ha 40 anos ou mais na sua residéncia (n=13).

Outro fator de saliéncia insere-se na aproximacao entre as pessoas mais velhas que vivem
na sua casa no periodo de tempo dos 11 aos 20 anos, com 13 respostas (25.0%) e no

periodo de tempo dos 21 aos 30 anos, com 12 respostas (23.1%).

Em menor nimero de respostas (n=7; 13.5%) podemos apurar as pessoas que apenas

habitam na sua atual casa ha 10 anos ou mais.
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Relativamente as Entrevistas, é sabida uma grande evidéncia, tal como aconteceu no
instrumento quantitativo anteriormente explorado, um grande nimero de respostas nos
individuos que residem ha 40 anos ou mais nas suas habitagdes, como se observou nas

Entrevistas 1, 3,5 e 6.

“Ja estou nesta cada desde que o meu mais velho nasceu, ora entéo had cerca de 53 anos,

por ai.” (Entrevista 1)
“Entdo desde que casei, mais de 60 anos. Quase 70, ai meu deus!” (Entrevista 3)

“Vivo nesta casa desde que nasci. Apenas quando trabalhava passava temporadas fora,

porque andava de norte a sul, mas viver em si, sempre vivi aqui.” (Entrevista 5)

“Muitos, muitos mesmos, tantos quanto ou mais deve ter como idade os seus pais. Eu

estou nesta casa ha 58 anos.” (Entrevista 6)

De seguida, podemos destacar duas entrevistas que pronunciam que os individuos se

encontram na sua residéncia num periodo temporal entre os 21 e os 30 anos.

“Resido aqui de forma permanente desde que voltei de Franga, hd cerca de 20 anos, 23
anos para ser certa. Eu voltei de B com o meu marido aos meus 52 anos, 55 dele, pois sdo

23 anos. Voltdmos em 2001 {(...).” (Entrevista 4)

“Nesta casa estou desde que fiquei sem o meu marido, ha cerca de 20 anos. A minha filha
ndo me quis deixar sozinha e, onde vivia, na casa onde estava, foi para Id um neto meu e
eu vim para aqui. Mas ndo fiquei triste por sair da minha casa, eu jd tinha problemas e
sabia que estava bem aqui e estava sempre com companhia. Olhe paciéncia!” (Entrevista

8)

Com apenas uma resposta em cada situagdo, estdo os elementos entrevistados que
moram nas suas casas ha menos de 10 anos:, “2 anos.” (Entrevista 2) e num periodo de
tempo entre 31 e os 40 anos, “Estamos aqui hd 35 anos. Vivemos muitos anos na cidade
de B, terra do meu marido, e s6 mais tarde é que retorndmos aqui... e foi a nossa melhor

escolha, confesso.” (Entrevista 7).

Como término da andlise descrita da Varidvel em estudo e conforme a subcategoria

“Numero de divisdes na habitacdo”. Conforme o que se representa na Tabela 13, 51
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elementos amostrais mencionam que as suas casas tém mais do que quatro divisdes

(98.1%), onde ndo obstante somente uma pessoa N30 se quis pronunciar nesse sentido.

A mesma situagao aconteceu na analise das Entrevistas onde igualmente em evidéncia
estd a resposta sobre a existéncia de quatro divisdes, ao passo que tal como previamente
apenas uma pessoa mais velha ndo conseguiu responder, na oitava Entrevista, “Ndo sei...

(quantas divis6es tem)”. (Entrevista 8)

“Ndo sei bem, tem muitas... Nem sei porque tenho uma casa téo grande! Deve ter umas

10, contando com os anexos.” (Entrevista 1)

“Ndo é um apartamento muito grande, nGo era necessdrio visto que somos apenas duas

pessoas. Tem 7 divisdes.” (Entrevista 2)
“Ndo sei quantas... Muitas, mais de 10.” (Entrevista 3)

“E uma casa grande felizmente, temos muitos anexos, barracdes. Tenho aqui uma casa

”

com vd, cerca de 10, mais de 10 divisées. E uma casa muito grande sé para mim {...).

(Entrevista 4)

“Ndo consigo assim dizer com toda a certeza do mundo, mas deve ter sequramente umas

12 divisGes.” (Entrevista 5)

“E aginda uma casa grande. Antigamente ainda se conseguia construir grandes casas.

Grandes, ndo quer dizer que sejam boas (risos).” (Entrevista 6)

“Assim, muito por alto, umas 15 divisGes.” (Entrevista 7)
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Variavel “Jardim/Espaco Exterior”

Tabela 14- Distribuigcéo dos Participantes de acordo com a existéncia de Jardim/Espago Exterior na sua Habitagéo

Jardim/Espaco Exterior

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vilido Nao 4 7,7 7,7
Sim 48 92,3 100,0
Total 52 100,0

No que concerne a Variavel “Espaco Exterior” (Tabela 14), que remete para a existéncia

de um espaco externo nas habitagSes da amostra em estudo, verificamos que a grande

maioria, com um valor percentual de 92.3%, responde afirmativamente a questdo (n=48),

a0 passo que apenas quatro pessoas ndo possuem um jardim/espacgo exterior, frisando-

se esses casos percentualmente por 7.7%.

Seguidamente, tendo em ponderacdo a aplicacdo qualitativa, as Entrevistas demonstram

uma valorizacdo da existéncia do espaco exterior em meio natural de vida, por parte das

pessoas mais velhas (e.g., jardins, terrenos, fazendas agricolas — olivais, vinhas, entre

outros aspetos), onde todos respondem afirmativamente a presente questao.

“Sim e sem isso eu ndo aguentava, ndo sei como as pessoas moram nos Apartamentos.

(Entrevista 1)

“Na casa onde estou agora ndo tenho jardim, apenas um terrago.” (Entrevista 2)

“Tenho muito espago exterior, maior parte dele sdo as terras e depois tenho mais terras

espalhadas ai pela aldeia e por outros sitios.” (Entrevista 3)

“Sim, tenho as minhas fazendas, os meus jardins aqui a frente e atrds da casa, muito

espaco depois para quando cd vém os meus netos em agosto.” (Entrevista 4)

“(...) tenho muito terrenos agricolas em torno da casa e também tenho algum jardim. Nos

terrenos agricolas tenho muitas plantacgées, tenho olivais, vinhas, semeio batatas e tenho
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dois pogos que me ajudam a ter dgua para me ajudar nestes cultivos que disse.”

(Entrevista 5)
“(...) jardins e terrenos.” (Entrevista 6)
“Pois, pois, temos muito espago exterior.” (Entrevista 7)

“Bom, como vé, tenho muito espago e gosto de dar as minhas ‘voltinhas” para nédo estar

sempre em casa. Mas custa-me andar (...) Gosto muito do ar livre!” (Entrevista 8)

Variavel “Acessibilidade Habitacional”

Tabela 15- Distribuicéo dos Participantes de acordo com a Acessibilidade Habitacional e respetivas subcategorias (Nivel
de acessibilidade da Habitacdo; Habitagdo de acordo com as necessidades; Escadas na Habitagdo; e Estado de

Conservagéio da Habitagéo)

N %
Satisfeito/a 26 50.0
Nivel de . o
acessibilidade da Muito Satisfeito/a 18 34.6
itaca Completamente
Habitag¢ao p . 3 15.4
Satisfeito/a
Total 52 100.0
Habita¢do de acordo Nao 19 36.5
com as necessidades Sim 33 63.5
Total 52 100.0
Nao 17 32.7
Escadas na Habitagdo
Sim 35 67.3
Total 52 100.0
Estado de Bom 16 30.8
Conservagdo da
Habitacio Muito Bom 36 69.2
Total 52 100.0
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Segundo a Variavel “Acessibilidade Habitacional” (Tabela 15), como forma de se realizar
uma averiguacao mais aprofundada, procedeu-se a sua subdivisdo através de quatro

subcategorias.

No caso da primeira subcategoria, “Nivel de acessibilidade da Habitacdo” 26 participantes,
metade do valor de frequéncia e do valor percentual total (50.0%), encontram-se
Satisfeitos/as com a acessibilidade na sua habitagdo, tendo em conformidade as suas
necessidades. 18 individuos (34.6%) respondem que estdo Muito Satisfeitos/as e que,

como ultima analise, oito encontram-se Completamente Satisfeitos/as (15.4%).

Relativamente ao que foi abordado na perspetiva qualitativa do presente estudo de
investigacao, é relevante, de modo geral, a existéncia de uma percec¢do positiva do nivel
de acessibilidade da habitagdo onde habitam. Entende-se que embora esteja tudo bem
em termos de conservagao, pode persistir a existéncia de alteragées no futuro que
promovam uma facilitacdo da deslocagdo em toda a habitagao, uma vez que em termos
de Mobilidade, a mesma altera-se ao logo dos anos e traduz a presenca de desafios, ndo
descurando igualmente outras fragilidades advinhas do Processo de Envelhecimento e

gue condicionem a sua vida didria nas suas casas.

“Segura sim, estd bem conservada. Os meus filhos ja falaram que deveria fazer um quarto
cd em baixo. Tenho tudo ld em cima. Também tenho I a outra cozinha, por isso um dia
que fique mal, fico Id em cima que tenho tudo, mas depois também me faz falta o quintal.
Alids espero nunca ficar mal do andar, isso era o que mataria! Mas sim pois, sim, eu acho
que tenho que arranjar a garagem porque jd ndo tenho o carro, nem fago o vinho, entdo
acho que poderia fazer um quarto e uma casa de banho maior e vir para aqui.” (Entrevista

1)

“Eu estou satisfeita, nés somos fazendo as obras e agora temos tudo aqui em baixo.
Raramente vou Id para cima ja (...). Temos aqui a minha prima mais nova que me ajuda

em muita coisa, até me faz a limpeza... eu o comer ainda me “atrevo’ (...).” (Entrevista 3)

“Sim estou porque é a minha casa, mas tenho que subir algumas escadas para andar
dentro de casa para ir as vdrias divisbes. Talvez quisesse alterar isso de alguma maneira,
fazendo obras (...). Tenho bem espaco e temos possibilidade. Vamos vendo, um dia de cada

vez!” (Entrevista 4)
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“Sim é segura e penso que é acessivel. Ao longo dos anos, quando os meus pais eram vivos,
fomos fazendo obras para eles conseguirem viver aqui porque com a idade vieram as

dificuldades e neste momento tenho uma casa boa nesse sentido.” (Entrevista 5)

“Precisa de algumas mudangas, o meu filho e o meu afilhado jé me disseram isso. Tenho
escadas, mas jd alteramos as casas de banho. ja estd adequada. A do rés-do-chdo ja é
mesmo totalmente adaptada para por exemplo se precisarmos de usar uma cadeira de
rodas e depois mesmo para os banhos e assim. Mas tenho escadas sim, ainda vamos

conseguindo viver assim, mas um dia ndo sabemos como vamos estar.” (Entrevista 6)
“Estou bastante satisfeita...” (Entrevista 7)

“Sim, acho que é.” (Entrevista 8)

Torna-se impreterivel destacar o caso onde a escolha de viver num Apartamento ja a
mesma teve em ponderacdo as limita¢des futuras, pertencentes a fase do ciclo vital onde

o individuo esta inserido:

“Eu escolhi este Apartamento mesmo porque estd no rés-do-chdo. Apenas tenho que subir
as escadas de entrada do prédio (mas sdo quatro apenas). Eu acho que estd adequada,
quando for mais velho ou tiver mais dificuldades em caminhar. Talvez fosse necessdrio

colocar uma rampa de acesso na entrada do prédio, que ndo existe.” (Entrevista 2).

Concretizando uma pesquisa na subcategoria “Habitacdo de acordo com as
necessidades”, os dados apurados através da Tabela 15, observam que 63.5% (n=33)
mencionam de forma positiva “Sim”, que a sua casa estd adequada face as suas
fragilidades, ao passo que 36.5% (n=19), responderam negativamente “N3do” a mesma

questao.

Nas Entrevistas, tal como ja estd exemplificado com os depoimentos enunciados, de
maneira geral, todos os intervenientes concordam que a sua residéncia se encontra
acessivel, embora ndo descartem possiveis alteracGes para a concretizacdo das suas
tarefas quotidianas ainda mais facilitada e com menos aspetos negativos para a sua Saude

e Mobilidade.
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A existéncia de escadas na habitacdo, foi também, uma subcategoria em analise desta
Varidvel, pois trata-se de um aspeto de enorme relevancia no que alude as suas
necessidades e limitacdes. Verificamos que, segundo os dados quantitativos investigados,
35 inquiridos respondem que tem escadas na sua casa (67.3%), ao passo que 17 refletem

acerca dessa mesma questdo de forma negativa (32.7%).

Em andlise qualitativa, com as Entrevistas é percetivel investigar que existem algumas
diferengas. Metade dos entrevistados (quatro pessoas idosas entrevistadas), dizem que
ndo necessitam de subir escadas para se deslocarem na sua habita¢do (Entrevista 3, 5, 7
e8):

“Ja fazemos tudo cd em baixo (...)” (Entrevista 3)

“As divisbes que me servem para fazer o meu dia a dia estéo todas alojadas num sé piso
que ndo preciso de subir ou descer escadas. Apenas se quero ir @ garagem, ai sim, tenho
que fazer isso, mas costumo utilizar o lado de fora da casa que é-me mais fdcil. Acho, por

isso, agora que penso que é uma boa casa para a minha velhice.” (Entrevista 5)

“Propriamente na minha casa, no espago que estou com o meu marido, ndo porque
estamos no rés do chdo. (...). Ld estd, se precisar subir ndo hd muita dificuldade... Mas
posso um dia ficar pior em termos de Mobilidade e ndo conseguir tdo facilmente é um

facto.” (Entrevista 7)

“Ndo tenho que subir escadas”. (Entrevista 8)

Trés entrevistados (Entrevista 1, 4 e 6) mencionam afirmativamente que tém que subir
escadas. Somente um elemento amostral reforga o parecer de que apesar que residir num
Apartamento e de a sua deslocagdo no mesmo ndo necessitar de tal, sobe apenas as
escadas que ddo acesso a entrada do seu prédio, sendo isso um acontecimento
excecional: “Sim, sé as para a porta do prédio, pronto para a entrada do prédio.”

(Entrevista 2).
“(...) tenho (escadas) para ir as habitacées ld de cima.” (Entrevista 1)
“Va, la. Tenho escadas!” (Entrevista 4)

“Tenho. E um caso a pensar para mudar, agora que estamos a falar disso...” (Entrevista

6)

90



Mestrado em Gerontologia Social

Como ultima analise da Varidvel, surge a subcategoria “Estado de Conservacdo da
Habitacdo”. Apenas duas opiniGes prevalecem, onde 69.2% (n=36) consideram o estado

de conservacdo da sua residéncia Muito Bom e 30.8% (n=16), consideram-no apenas Bom.

Consideravelmente, as Entrevistas referem que todos os elementos amostrais aludem
gue as suas habita¢des se encontram conservadas e sem grandes problematicas a serem
solucionadas, apenas que podem ser necessarias algumas transformacgées para que a

mesma fosse ao encontro das suas limitagdes, tal como ja foi explorado previamente.

“Estd boa, eu gosto muito desta casa, (...) Sim mas é o que estamos a dizer, tenho que

fazer obras.” (Entrevista 1)
“E uma habitacdo recente, ndo precisa de obras.” (Entrevista 2)

“Estd boa, vamos fazendo umas ‘obritas” ali outras acold. Ndo é uma casa nova, mas é

boa, ndo chove cd dentro por isso.” (Entrevista 3)
“Estd muito boa, (...) ainda é nova!” (Entrevista 4)

“(...) muito boa, as obras que se fizeram foram a relativamente pouco tempo e por isso

posso considera-la como muito boa.” (Entrevista 5)
“Necessita de obras para estar mais adaptada”. (Entrevista 6)

“Considero que o estado da minha habitag¢do estd muito bom, ao longo dos anos temos
feito algumas remodelagdes e obras que sdo precisas e, assim sendo, vivemos numa boa

habitacdo.” (Entrevista 7)

“E uma casa que estd muito bem conservada, o meu filho era pedreiro (ainda faz alguns
servigos) e estd sempre a arranjar tudo cd em casa e entdo ela estd muito boa.” (Entrevista

8)
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Variavel “Permanéncia na Habitacdo”

Tabela 16- Distribui¢cdo dos Participantes de acordo com a Permanéncia na Habita¢do

Permanéncia na Habitagao

Vilido

Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Nao 3 5,8 5,8 5,8
Sim 49 94,2 94,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Tendo em vista a Varidvel que reverencia a “Permanéncia na Habitacdo” (Tabela 16) é

notdria uma enorme percentagem de elementos amostrais que relatam afirmativamente

que desejam continuar a residir nas suas casas (n=49; 94.2%), ao passo que trés pessoas

referem que ndo o desejariam (5.8%).

No caso das Entrevistas e como se consegue certificar de seguida através das declaragdes

concedidas, todos os oitos elementos afirmam com certeza que querem manter-se em

meio natural de vida.
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“Eu gostava de ficar aqui. Tenho tudo aqui, tenho a minha quinta, tenho os meus vizinhos,

vejo quase todos os dias o meu neto mais novo (...) eu gostava de ficar aqui, sim. Tenho os

meus... O meu marido antes de morrer, ele esteve no lar (...). Se ficar muito doente ou sem

forgas para nada também ndo quero causar trabalho aos meus ‘garotos’ (filhos). Agora,

desde a pouco tempo, as raparigas do lar ja cd me vém trazer a comida... Ajuda-me isso,

mas queria ficar aqui mais tempo.” (Entrevista 1)

“Ficar cd na minha vida é sempre o melhor, eu acho. Se tiver que ir para uma InstituigGo

também percebo e vou. NGo quero é dar trabalho aos meus. Mas sinto-me bem, sinto-me

com energia e vitalidade, comprei esta casa hd tdo pouco temos, que mesmo com 75 anos

corre.” (Entrevista 2)

jd, eu gostava de ficar aqui mais tempo. Ndo sei, é uma questéo de ver cada dia como

“Pois bem, eu gosto de estar aqui. Tenho a minha vida aqui toda.” (Entrevista 3)



Mestrado em Gerontologia Social

“Quero muito ficar, mas se precisar de alguma ajuda aceito. Tenho vizinhas que vem ali o
lar entregar comida e ajudar, eu ainda ndo preciso, mas se precisar olhe, nGo me oponho.
Mas ficar, ficar, eu queria. O Centro de Dia, também era capaz de ir, talvez quando for
mais velha (risos), mas ficar ld a noite, ndo sei... SO se ficar muito mal, porque ndo tenho
cd os meus filhos e se precisar de ajuda para tudo ndo posso ficar aqui sozinha.”

(Entrevista 4)
“Sim!” (Entrevista 5)

“Desejo. Desejamos, @ minha esposa e eu... falamos disso por vezes. Mas até temos alguns
amigos que ja estdo em lares ou passam ld o dia e que gostam. Nédo sei, mas o nosso

cantinho é sempre o nosso cantinho.” (Entrevista 6)
“Afirmativamente, gostaria de permanecer aqui na minha Velhice.” (Entrevista 7)

“Até puder... até me quererem cd.” (Entrevista 8)

Variavel “Motiva¢Oes para uma eventual saida da Habita¢ao”

Tabela 17- Distribuigdo dos Participantes de acordo com as Motivagées para uma eventual saida da Habitagdo

Motivacdes uma eventual saida da Habitagao

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Vilido Familia, Saude e Questbes 4 7,7 7,7 7,7

Financeiras

Familia e Sadde 10 19,2 19,2 26,9

Saude e Questoes 12 23,1 23,1 50,0

Financeiras

Familia 2 3,8 3,8 53,8

Satide 22 42,3 42,3 96,2

Saude, Vizinhanca e 1 1,9 1,9 98,1

Questdes Financeiras

Outro (devido a 1 1,9 1,9 100,0

Acessibilidade e querer Casa

Propria)

Total 52 100,0 100,0
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ATabela 17 reflete a representacao das motiva¢des para uma eventual saida da habitacado
por parte dos participantes no instrumento quantitativo, estes denotam que o fator

“Saude” estd praticamente sempre presente nas suas respostas.

Assim sendo e desdobrando todos os componentes explorados, perante os resultados

analisados, a “Saude” é o elemento com mais frequéncia estatistica (n=22; 42.3%).

Posteriormente, seguem-se as respostas que englobaram a “Saude e as Questdes
Financeiras”, com um valor percentual relativo de 23.1%, ou seja, 12 respostas, seguindo-
se, em terceiro lugar, a questao “Familia e Saude” com 10 individuo, contemplando 19.2%

dos casos.

Todavia, “Familia, Saude e Questdes Financeiras” alcanca um valor percentual de 7,7%

(n=4) e a apenas “Familia” de 3.8% (n=2).

Por fim, em igual numero de respostas (um constituinte da amostra) representam-se os
constituintes “Saude, Vizinhanca e QuestdGes Financeiras” e “Outro (devido a

Acessibilidade e querer Casa Prépria)”, elaborando um valor percentual de 1.9%.

No que pertence a possibilidade da existéncia de um fator chave para uma hipotética
saida do seu meio natural de vida, a amostra interveniente em Entrevista aborda que o
mesmo se debruca pela questdo da Saude, contornando-se mais facilmente as questdes

associadas a Familia, Vizinhanga, Amigos e Questdes Financeiras.

4

“E mais a Satde, dinheiro isso vamos vivendo e os vizinhos sGo muito meus amigos.”

(Entrevista 1)

“Talvez seria mais a questdo da Saude. Os vizinhos ndo me preocupam muito porque séo

mais jovens e raramente param em casa.” (Entrevista 2)

“Ai pois, a minha familia ndo me tira daqui, contas para pagar ainda as vamos pagando,

talvez eu acho a satude.” (Entrevista 3)
“(...) eu saiu daqui se ficar muito mal da minha "Saudinha’.” (Entrevista 4)
“Talvez saude, a saude é muito importante e sem ela ndo somos nada.” (Entrevista 5)

“Dessas, penso que a Saude.” (Entrevista 6)
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“(..) Saude, talvez a questdo da Saude, é um elemento que impée uma grande

importéncia, muito mais na nossa fase do envelhecimento.” (Entrevista 7)

“Ndo sei, se calhar eu ia embora daqui para o Lar ou para outro sitio onde me pusessem
se ficasse mal de saude. A minha rica saude é muito importante e espero conservd-la.”

(Entrevista 8)

95



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

9.1.3. Percecdo de Saude e Servigos Integrados

Variavel “Saude Fisica”

Tabela 18- Distribui¢do dos Participantes de acordo com a Saude Fisica

Saude Fisica

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Razoavel 1 1,9 1,9 1,9
Boa 26 50,0 50,0 51,9
Muito Boa 24 46,2 46,2 98,1
Excelente 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

A andlise quantitativa da Varidvel “Saude Fisica”, presente na Tabela 18, indica que
metade do valor de frequéncia e do valor percentual total dos elementos amostrais
inquiridos (n=26; 50.0%) considera a sua Saude Fisica Boa. Com valores muito préximos
ao apresentado antecedentemente, surgem 24 elementos amostrais (46.2%) que a

consideram Muito Boa.

Em mesmo ndimero, mas em polos diferentes, surgem as pessoas que consideram que a

sua Saude Fisica é Razoavel e, em contraponto, Excelente (n=1; 1.9%).

Numa perspetiva qualitativa, em termos de Saude Fisica, as pessoas mais velhas
entrevistadas revelam muitas preocupagdes e reservas nesse sentido, sendo que esta, na
sua grande maioria atinge a sua vida quotidiana, destacando-se a afetacdo que as dores

e dificuldades em termos de Mobilidade.

“A minha Saude até nem tem estado muito mal, tendo em conta as pessoas que conheco
ai da minha mocidade. Sinto dores, entdo ja sGo mais de 80 anos em cima e muito trabalho
também.”; “(...) eu tive aqueles problemas nos joelhos e assim, na anca também, mas

assim uma questdo de saude sdo os meus problemas no coragdo (...).” (Entrevista 1)
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“Sinto algumas dores no corpo, ja tenho algumas operagdes feitas”; “Sofro de Diabetes
desde os meus 36 anos, mas estdo controlados. Tenho alguns episddios de Hipertensdo.”

(Entrevista 2)

“Doem-me as pernas, também jd fui operada. As vezes é um sofrimento (...).” (Entrevista

3)

“Tenho muitas dores, normais das condigées que ja sofri. Mas tomo medicagdo, faco
fisioterapia, tomo os meus chds, dou as minhas caminhadas, vou para a fazenda todos os
dias, trabalho de forma moderada.”; “Vou fazendo a minha vida, mas sinto os problemas

normais para os meus 74 anos, acho que é normal.” (Entrevista 4)

“Sinto-me bem ainda. Tenho dores mas isso é porque também sei que me esfor¢o no meu
dia a dia e jd ndo tenho, as vezes, idade para fazer tanto num sé dia.”; “Tenho Arritmia

Cardiaca.” (Entrevista 5)

“Ja ndo ando como andava, preciso do auxilio da bengala ou um pau, mas vou fazendo a
minha vida.”; “Ja sofri de Depressé@o hd alguns atrds, mas que superei com muita terapia
e alguma medicagdo (que ainda tomo). Também jd hd alguns anos fui diagnosticado com

Ansiedade.” (Entrevista 6)

“Sinto-me capaz, mas com o passar dos anos as dificuldades vdo chegando... os
desconfortos vdo chegando, as patologias vdo chegando (risos). Ndo é de todo o mais fdcil
de lidar.”; “Hd uns anos (cerca de 13 anos) tive cancro da mama, atualmente sou seqguida
nesse sentido e estou controlada (...) A par disso, sofro de algumas questdes associadas

ao dormir (sono).” (Entrevista 7)

“Tenho muitos problemas. Jd sdo mais de 90 em cima deste corpo, muito lavouro!”

(Entrevista 8)
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Variavel “Saude Emocional”

Tabela 19- Distribui¢cdo dos Participantes de acordo com a Satude Emocional

Saude Emocional

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Razoavel 3 5,8 5,8 5,8
Boa 15 28,8 28,8 34,6
Muito Boa 33 63,5 63,5 98,1
Excelente 1 1,9 19 100,0
Total 52 100,0 100,0

Em conformidade com a andlise quantitativa obtida através da apresenta¢do da Tabela
19, é possivel denotar de que da totalidade de 52 elementos amostrais inquiridos, 63.5%

(n=33) remata que atenta a sua Saude Mental como sendo Muito Boa.

Indo ao encontro da resposta “Boa”, presente no Inquérito por Questionario acerca da
presente tese em estudo, 15 participantes apontam nesse sentido, constituindo-se por

um valor percentual de 28.8%.

Numa perspetiva mais negativa, podemos destacar 5.8% (n=3) dos participantes que
alertam que o seu nivel de Saude Emocional é Razodvel, ao passo que, numa visdo oposta
e totalmente positiva, apenas um individuo (1.9%) retorque que se sente Excelente nesse

sentido.

Tomando em reflexdo a Saude Emocional as pessoas mais velhas entrevistadas revelam-
se de maneira geral bem, enaltecendo apenas situa¢des como o falecimento dos Conjuges
e a Solidao, que por vezes condicionam a sua “paz interior”, como se verifica nos

declaragGes das Entrevistas 1 e 4 e 5.

Outro aspeto de igual relevo parte pelo facto de ja se encontrarem numa altura das suas
vidas em que ndo tém situacbes de stress profissional (Entrevista 7), o que faz com que

pensem mais em si e nos seus préoprios objetivos.
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“Sinto-me bem, s6 me sinto mais vezes em baixo quando me lembro do meu marido, ele
”

faz-lhe muita falta, foram quase 60 anos de casamento e mais uns tantos de namoro.

(Entrevista 1)

“Apds o meu Divdrcio tive ai um periodo que necessitei de ajuda até a nivel psicolégico, foi
uma experiéncia que estava um pouco ‘pé atrds’, pois era muito cético e achava que
conseguia ultrapassar sozinho, mas ndo aconteceu.”; “Melhorei, encontrei a minha

companheira e sinto-me feliz atualmente.” (Entrevista 2)
“Sinto-me bem.” (Entrevista 3)

“Sempre fui muito alegre e ‘dona do meu nariz’. Raramente estava mal e fazia era com
que os outros estivessem bem. Mas agora com a morte repentina do meu marido, {(...) é

normal que esteja mais triste com a minha vida hoje em dia.” (Entrevista 4)

“Apesar de ter tido uma vida sempre solitdria, porque nunca casei, nunca tive filhos ou
relacionamentos sérios, sempre fiquei bem com a minha companhia. Sinto que estou

bem.” (Entrevista 5)
“Estou moderamente bem.” (Entrevista 6)

“Muito mais calma e relaxada, comparativamente aos meus anos enquanto docente.
Embora fosse uma profissGo que exercia com muita exceléncia e gosto, confesso que
haviam grandes picos de stress e ansiedade, que depois se transportavam para a minha
pessoal. Mas atualmente, com a vida que levo, sinto-me totalmente leve, calma e feliz.”

(Entrevista 7)

“Vou estando assim, assim. Pior é o corpo!” (Entrevista 8)
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Varidvel “Realizacdo das atividades dentro da habitagdo — Saude Fisica dentro de

Habita¢ao”

Tabela 20- Distribui¢cdo dos Participantes de acordo com a Salde Fisica dentro da Habita¢do

Saude Fisica dentro de Habitagao

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Razoavel 9 17,3 17,3 17,3
Bom 24 46,2 46,2 63,5
Muito Bom 19 36,5 36,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Na presente Varidvel (Tabela 20), perante o instrumento quantitativo aplicado, é
percetivel verificar que 24 elementos amostrais (46.2%) consideram que o seu grau de
analise perante este aspeto seria considera como sendo “Bom”. Muito préximo, com uma
resposta de 19 elementos amostrais surgem aqueles que atentam que essa questdo é
percecionada como sendo de carater “Muito Bom”. A andlise termina com a ponderacdo

de 17.3% (n=9) que retorque que se sentem “Razodvel” perante o presente item.

As Atividades Realizadas dentro da Habitacdo (e.g., levantar-se e deitar-se, vestir-se,
cozinhar, etc.), segundo a investigacdo aprofundada do instrumento qualitativo,
pressupdem varias nog¢bes, uma vez que parte da populagdo idosa ainda esta capaz de
concretizar tais tarefas. Apenas reforca a presenca de algumas dificuldades pois as dores

e doengas associados condicionam muito estas acoes.

“Tenho as dificuldades que se tem em velho, jd nGo é como era, mas Id faco as ‘coisitas’.”

(Entrevista 1)
“(Epd)... depende dos dias...” (Entrevista 2)

“Ainda faco essas coisas, uns dias melhores, outros piores, mas (...) consigo. O cozinhar
espero consequir fazer até morrer... eu gosto muito de cozinhar, néo faz ideia (risos).”

(Entrevista 3)
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“Sinto algumas dificuldade ao levantar e deitar, porque causa das minhas dores, mas com
a medicagéio e fisioterapia eu por vezes sinto-me melhor e mais calma. E isso, sinto
algumas dificuldades, mas vou fazendo as coisas bem e ainda me sinto bem aqui em casa.”

(Entrevista 4)
“Ndo, ainda me sinto bem nesse aspeto.” (Entrevista 5)

“Tenho algumas devido as dores que sinto no meu corpo e nos meus 0ssos, mas vou

fazendo as coisas, tal como jd disse.” (Entrevista 6)

“Sim, tenho algumas, mas que ndo condicionam na totalidade a minha vida.” (Entrevista

7)

“Tenho muitas dificuldades. A minha nora é quem me ajuda. Eu consigo fazer tudo, mas
hd coisas que jad me custam... Mas eu ndo dou muito trabalho, ndo. Eu esfor¢co-me por

fazer tudo (...)” (Entrevista 8)

Variavel “Realizagao das atividades fora da habitagdo — Saude Fisica fora da Habita¢iao”

Tabela 21- Distribui¢cdo dos Participantes de acordo com a Saude Fisica fora da Habitagdo

Saude Fisica fora da Habitagao

Vilido

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Razoavel 8 15,4 15,4 15,4
Bom 24 46,2 46,2 61,5
Muito Bom 20 38,5 38,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Sob um olhar critico acerca das respostas obtidas pelo instrumento quantitativo (Tabela

21), é percetivel concluir que 24 elementos inquiridos, quase metade do valor total

(46.2%), responde que a sua Saude Fisica fora da Habitagdo é Boa. Em contraponto e em

valor muito préximo (n=20; 38.5%) insurgem-se aqueles que concordam que a mesma é

Muito Boa.
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Ndo obstante e numa visdo mais negativa e distinta acima ostentadas, surgem oito

elementos amostrais que atentam que a tese para si foi prevista como “Razoavel”.

Relativamente a Realizacdo das Atividades Fora da Habitacdo (e.g., apanhar os

transportes publicos, fazer compras, ir ao banco, ir ao médico, etc.), os entrevistados

(Metodologia Qualitativa) revelam que o suporte familiar e das pessoas significativas

proximas é um nucleo crucial para a realizagdo das mesmas.

E fulcral salientar que apesar de algumas debilidades, existem pessoas idosas que

conseguem realiza-las de forma auténoma.
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“Pois eu isso fago do dinheiro fagco com os meus filhos, ou entdo apanho num Tdxi e vou a
Vila e ainda me oriento (De Autocarro é impossivel ir!). Mesmo nas compras consigo ir ao
L mesmo durante a semana quando os miudos ndo podem, chamo o Tdxi (apanhar a
Carreira ja ndo apanho, porque me custa a subir). Tenho as dificuldades normais, mas
tenho muita ajuda. As vezes até gosto de ir sozinha para sair de casa, mas a maior parte

vou com os filhos.” (Entrevista 1)

“Faco essas atividades muitas vezes sozinho, mas depende de tenho as minhas crises de

coluna e assim, por vezes ndo consigo ir aos sitios sozinho.” (Entrevista 2)
“Tenho algumas dificuldades... costumo ir acompanhada.” (Entrevista 3)

“Algumas, depende dos assuntos e das pessoas. As vezes vou sozinha, ainda vou
conseguindo e vou-me norteando (...). Também vou aqui com uma vizinha que me ajuda
em tudo o que preciso. Depende dos assuntos... No verdo, mais no veréo, tenho cd quase

sempre os meus filhos (....)” (Entrevista 4)
“Ndo sinto dificuldades nesses aspetos.” (Entrevista 5)

“Para essas situagées, algumas vezes vou com a minha esposa, vamos praticamente
sempre juntos, mas quando é algo mais importante como o Banco ou até o Médico,
sempre algum dos nossos filhos nos acompanha e ajuda. Ou os netos ja nos ajudam nisso,

quando a vida lhes permite.” (Entrevista 6)
“Realizo bem essas mesmas atividades que mencionou (...).” (Entrevista 7)

“Bancos e isso, so Ia vou quando é preciso, o resto eu jd ndo trato dos ‘dinheiros” e se o

quiserem tirar, também ndo estd Id muito (risos)! As compras as vezes vou e vou ao
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médico, mas sempre com eles (familia) e preciso deles para me ajudarem a fazer as coisas
e andar... as vezes quando estou muito mal das dores ja usamos a levar a cadeira de rodas

e ai tenho mesmo que me ajudem. E ajudam, ajudam muito.” (Entrevista 8)

Variavel “Autonomia Instrumental”

Tabela 22- Distribui¢cdo dos Participantes de acordo com a Autonomia Instrumental

Autonomia Instrumental

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vdlido  Muito Mau 1 1,9 1,9 1,9
Razodvel 16 30,8 30,8 32,7
Bom 22 42,3 42,3 75,0
Muito Bom 13 25,0 25,0 100,0
Total 52 100,0 100,0

Do ponto de vista quantitativo, perante a Tabela 22 é conhecido que em maior nimero
se percecionam os 22 elementos amostrais inquiridos (42.3%) que atentam que a sua

Autonomia Instrumental é Boa.

Como outros valores, surge a resposta a tese de “Razodvel” e “Muito Bom”, com 16
elementos amostrais inquiridos (30.8%) e com 13 elementos amostrais inquiridos, um

quarto do valor total (25.0%), respetivamente.

Todavia, somente um participante concorda que a sua Autonomia Instrumental se

enquadrava numa perspetiva muito negativa — “Muito Mau” (1.9%).

No que aludiu a Autonomia Instrumental das pessoas idosas Penacovenses entrevistadas,
demonstraram é um elemento de grande preocupacdo, uma vez que necessitam de apoio
nesse sentido, nomeadamente mas seguintes atividades: a capacidade de tomar

medicamentos; usar o telefone; realizar as tarefas domésticas; realizar a sua gestdo
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financeira, etc., tal como verificou nas Entrevistas 1, 3, 4, 6 e 8, contando com o auxilio

dos familiares e/ ou pessoas significativas.

“Tenho apoio dos meus filhos, no dinheiro é mais nas coisas do Banco, agora alteram tudo,
jé nem tenho as cadernetas... Mas lido bem com o cartéo quando tenho que pagar, porque
a levantar o dinheiro sGo sempre os filhos que ajudam porque isso é mais complicado, ou
pagar as coisas Id pelo multibanco. Tenho ajuda nessas coisas.”; “As outras coisas vou
fazendo, o telemdvel é um daqueles fdceis que o meu neto meu deu, também tenho o
telefone de casa que ainda uso muito (...). Ao fim de semana o meu neto ajuda a falar com

eles e a vé-los ao mesmo tempo, Ié com a Internet.” (Entrevista 1)

“Preciso de ajuda em algumas dessas coisas. No telemdvel entdo mexo muito mal, uso
mais o telefone e marco os numero que tenho escritos e para mim é mais fdcil. O dinheiro
os meus filhos levantam o que precisamos, ajudam a pagar quando é nas mdquinas, e é
assim a vida. Cd em casa ainda vou fazendo as coisas... As pessoas ajudam-me e eu tenho
uma senhora que as vezes vem mesmo limpar e eu ai pronto pago-lhe. Vem as quartas de

manhd.” (Entrevista 3)

“(...) A filha da minha vizinha é Enfermeira e ajuda-me com os comprimidos para tomar
tudo bem. O telemdvel eu jG tenho os nimeros marcados e consigo ligar e atender (ndo
mando é ld as escritas) e tenho o telefone também. Nas contas, a minha vizinha ajuda-me
também, ela é como se fosse uma filha para mim e eu confio. O meu marido é que tratava
disso das contas e dos dinheiros, mas eu sempre tive opinido disso e algumas coisas sei e

Id me vou orientando com essas ajudas.” (Entrevista 4)
“Tenho autonomia, talvez um pouco menos no telemével.” (Entrevista 6)

“Preciso de muita ajuda nisso (...)”; “O telefone até que os mais antigos, vejo mal, mas
ainda la vou ligando a minha comadre, mas outras coisas mais dificeis ajudam-me.”

(Entrevista 8)

Por outro sentido, nas Entrevistas 2, 5 e 7, as pessoas mais velhas revelaram que o seu

desempenho é positivo nesse sentido, o que lhes confere uma autonomia instrumental

fundamental, tendo em conta a fase do ciclo vital onde estdo atualmente se encontram.
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“Acho que ainda estou bem nesse aspeto.” (Entrevista 2)

“Sinto que consigo fazer todas essas atividades.” (Entrevista 5)
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“(...) realizo-as de forma positiva.” (Entrevista 7)

Variavel “Usufruto dos Servigos Integrados e de Saiide do Municipio de Penacova”

Tabela 23- Numero de respostas dos Participantes de acordo com o usufruto dos Servicos Integrados e de Saude do

Municipio de Penacova — Inquéritos por Questiondrio

. . . Numero de Elementos
Servigos Integrados e de Saude do Municipio de

L. Amostrais (Inquérito por
Penacova frequentados pela populagio idosa

Questionario)

Agéncia Bancaria 36
Auditério Municipal de Espetaculos 1
Banco de Analises Clinicas 1
Barbeiro 6
Biblioteca Municipal 5
Camara Municipal 1
Centro de Saude 37
Correios 1
Dentista 16
Empresa de Materiais de Construgao 1
Escolas 2
Escritério de Advocacia 1
Escritério de Contabilidade 13
Escritdrio de Seguros 1
Escritério de Solicitadoria 1
Espacos recreativos (e.g., Cafés, Parques, Jardins, etc.) 7
Farmdcia 26
Finangas 13
Fisioterapeuta 4
Frutaria 1
Gindsio 1
Lojas de Conveniéncia/Empresas Locais 3
Loja de Produtos Horticolas 4
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Mercado Municipal 2
Oficina Automével 6
Padaria/Pastelaria 1
Piscina Municipal 9
Ponto/Bomba de Combustivel 2
Restauracao 5
Registo Civil e Notariado 8
Seguranga Social 3
Servigo de Cuidado Pessoas (e.g., Cabeleiro e Manicure) 12
Sucata 1
Supermercado 36
Talho 8
Tribunal 1
Outros Servigos Publicos 2

A presente tabela (Tabela 23), ostenta os Servigos Integrados e de Saude do Municipio de
Penacova frequentados pela popula¢do idosa em estudo, como igualmente o nimero de
vezes que foram enunciados pelos elementos amostrais participantes neste mesmo

instrumento quantitativo.

Perante isso, a anadlise inicia-se com o servico com o maior nimero de respostas (37
respostas), Centro de Saude, estando muito préximo de dois outros, a Agéncia Bancaria e

o Supermercado, com 36 respostas.

De seguida, com 26 respostas surge a Farmdcia, o Dentista (16 respostas), o Escritdrio de
Contabilidade e a Reparticdo de Financas (13 respostas), o Servico de Cuidado Pessoas —
e.g., Cabeleiro e Manicure (12 respostas), a Piscina Municipal (nove respostas), o Registo
Civil e Notariado e o Talho (oito respostas), os Espacos recreativos — e.g., Cafés, Parques,
Jardins, etc. (sete respostas), o Barbeiro e a Oficina Automdvel (seis respostas), a
Biblioteca Municipal e Restauracdo (cinco respostas), Fisioterapeuta e Loja de Produtos
Horticolas (quatro respostas), Lojas de Conveniéncia/Empresas Locais e Seguranca Social
(trés respostas) e Escolas, Mercado Municipal, Ponto/Bomba de Combustivel e Outros

Servigos Publicos (duas respostas).
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Por fim, e com apenas uma vez de resposta surgem os seguintes servicos: Auditério
Municipal de Espetaculos; Banco de Andlises Clinicas; Camara Municipal; Empresa de
Materiais de Construcdo; Escritorio de Advocacia; Escritorio de Seguros; Escritorio de

Solicitadoria; Frutaria; Ginasio; Padaria/Pastelaria; Sucata; e Tribunal.

No que reverencia a analise qualitativa, demonstra-se que os Servigos Integrados e de
Saude existentes no Municipio de Penacova que mais se ressalvaram na entrevista pelo
seu usufruto por parte da popula¢do idosa foram: Agéncia Bancaria; Agéncia de Seguros;
Cabeleiro/Barbeiro/Servicos de Estética; Camara Municipal; Centro de Saude; Correios;
Dentista; Escritorio de Advocacia; Escritorio de Contabilidade; Farmacia;, Mercado
Municipal; Oficina Automoével (Mecanico); Pastelaria; Registo Civil e de Notariado;
Reparti¢dao das Finangas; Segurancga Social; Servigco de Transportes; Supermercado; Talho;

e Tribunal.

“Sei, acho que sei! Entdo em Penacova existem muitos servi¢o. Eu vou mais se calhar ao
Centro de Saude, ao L, ao Banco que é a Caixa, vou também as Finangas quando preciso,
aos Correios... Mas se calhar as vezes deveriam ser mais organizados em algumas coisas.”

(Entrevista 1)

“Praticamente todos. Vou aos vdrios servicos, Banco, Finangas, Segurang¢a Social,
Escritérios de vdrios tipos (Contabilista, Sequros, Advogada...), depois existe o centro de
saude, o dentista. Também uso o supermercado, mas deviam haver mais, eu acho.”

(Entrevista 2)

“Sim, sim, pois bem eu vou ao centro de saude, tanto vou aqui a extensdo de F, como a
Penacova. Depois hd os normais, o Banco, o Supermercado (na Vila ou na E), o
Cabeleireiro, mas esse é aqui perto da minha casa. Uso alguns. As vezes costumo ir ao alto
Concelho comprar coisas que preciso para a minha horta e mais coisas, agora ndo sei bem

explicar.” (Entrevista 3)

“Uso praticamente todos os que hd em Penacova e também os aqui a volta. Estou numa
Freguesia do Concelho e ainda hd aqui muita coisa. Uso aqui muito o Cabeleireiro, a
Pastelaria, gostava que houvesse aqui mais vida, as vezes, mas pronto. Vou ao terreiro

para ir ao Supermercado, ao Banco, aos Correios, esses todos.” (Entrevista 4)
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“Sim claro, os servigos gerais e que fazem parte do dia a dia, como € o caso das Agéncias
Bancdrias, Contabilista, Seguros, Correios, Supermercados, Tribunal, Servicos de Satde,
Barbeiro, Talho e olhe muitos mais, mas lembro-me agora assim mais desses, talvez

porque utilizo mais ou assim.” (Entrevista 5)

“Afirmativo menina, usufruo de praticamente todos. Sdo ainda alguns, mais talvez o
Meédico, o Dentista, o Mercado, o Mecdnico, o Banco... Resido muito proximo destes até,
tenho essa sorte. Digo isto porque sei que hd pessoas e zonas que sdo mais longe e que
com a minha idade as pessoas jé nem saem tanto ou nem vém tratar das suas coisas e isso

faz com que se isolem.” (Entrevista 6)

“Faco questdo de fazer a minha vida aqui no Concelho e, portanto, tudo o que sdo servigos
do dia a dia, os Mercados, os Transportes, Cabeleireiro, Manicure... ou servigos mais
direcionados para as questdes enquanto cidadd, falo, ndo sei, Sequranga Social, Finangas,
Registo Civil e de Notariado, Tribunal, Farmdcia, Correios, Contabilista, Seguros, a propria

Cdmara Municipal, usufruo dos mesmos.” (Entrevista 7)

“(...) Entdo vou ao Hospital (Centro de Saude) muitas vezes, a Farmdcia, ao Banco...”; “{...)

Vamos ao Supermercado muitas vezes, a comida ndo pode faltar!.” (Entrevista 8)

Variavel “Percegdo da resposta as necessidades da populagao por parte dos Servigos

Integrados e de Saude existentes do Municipio de Penacova”

Tabela 24- Numero de respostas dos Participantes de acordo com a Percegdo face as necessidades da populagdo por

parte dos Servigos Integrados e de Satde do Municipio de Penacova — Inquéritos por Questiondrio

Servicos Integrados e de Saude que poderiam existir Numero de Elementos
no Municipio de Penacova na opinido da populagao Amostrais (Inquérito por
mais velha Questionario)
Atividades Formativas e Ludicas para os mais velhos (e.g., ;
Universidade Sénior)
Cafés 1
Escola de Conducao 2
IndUstria 2
Oportunidades de Lazer 2
Restauragao 1
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Requalificagdo dos Servigos de Saude (e.g., Criagdo de um
recurso para realizagdo de exames médicos; e melhoria das 20
extensoOes de saude existentes nas trés Freguesias)

Servigo de Transportes Publicos Municipais 1
Servigos/Oportunidades associados/as a Cultura do 5
Territorio

Servigos/Oportunidades associados/as ao Turismo do 4
Territério (e.g., requalificagdo do Hotel)

Supermercados 21
Valorizagdo dos pequenos comércios 1

A Tabela apresentada, Tabela 24, vai ao encontro dos Servigos Integrados e de Saude que
poderiam existir no Municipio de Penacova na opinido da populagdo mais velha, assim

como do numero de respostas obtidas face a essa mesma questdo.

Partindo de uma pesquisa pormenorizada, verifica-se que em maior nimero de respostas,
estas atentam-se na necessidade da existéncia de um novo Supermercado (21 respostas).
Com 20 respostas, pela Requalificagdo dos Servicos de Saude (e.g., Criagdo de um recurso
para realizacdo de exames médicos; e pela melhoria das extensdes de saude existentes

nas trés Freguesias do Municipio de Penacova.

Posteriormente, seguiram-se com sete respostas dadas, a necessidade de atuacdo em
Atividades Formativas e Ludicas para os mais velhos (e.g., Universidade Sénior), nos
Servicos/Oportunidades associados/as ao Turismo do Territorio (e.g., requalificacdo do
Hotel) — com quatro respostas. Com duas respostas, assume-me uma atengdo para a
eventual existéncia de uma Escola de Condugdo, mais Industria, mais Oportunidades de

Lazer e melhores Servicos/Oportunidades associados/as a Cultura do Territério.

Finalizando, com apenas uma resposta, mas com especial carater analitico, surgiram os
seguintes constituintes, passiveis de serem melhorados face as necessidades da sua
populacdo: Cafés; Restauracdo; Servico de Transportes Publicos Municipais; e valorizacdo

dos pequenos comércios.

Analisando qualitativamente, reforcou-se que os elementos amostrais entrevistados
fortaleceram a ideia de que se deveria (re)pensar a existéncia de outros servicos que

complementem os existentes e dessa forma, se imporem como recursos capazes de
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atender melhor e mais eficazmente as necessidades comunitarias. Destacaram-se

portanto os seguintes: Agir na melhoria das respostas ao nivel da Saude existentes; Apoiar

a implementacdo de projetos de apoiem Juventude e a Populacdo ldosa (e.g.,

Universidades Seniores); Agir em ferramentas sobre Literacia, Tradicdes e Artes do

Concelho; criar a Habitacdo mais adequada e acessivel; apostar na Restauracdo, em

Supermercados e Espagos de apoio ao Cidaddo; e Afirmar uma atuagao em servigos como

a existéncia de uma Escola de Condugdo, Bombas de Combustivel e Centro de Inspeg¢des

Automoveis.
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“Eu ndo sei se existe, mas eu gostava que houvesse um sitio onde nds os velhos
pudéssemos aprender, por exemplo, a mexer nos computadores. Mas também depois ndo
sei se iria frequentar isso, de maneira que também nem devo estar a dizer nada ‘para ai
além’. (...) Também poderia haver mais Supermercados, uma pessoa as vezes tem que ir a

P, s6 porque hd mais variedade de coisas.” (Entrevista 1)

“Pronto eu que tive uma empresa e tal eu tenho assim a nogdo dos servigos que existem,
até mais na minha drea, mas acho que posso dar uma opinido acerca dos restantes.
Estamos num concelho que é grande em dimensdo terrestre, mas depois pequeno no que
toca o seu centro. Existem bons servigos, mas as vezes estdio esquecidos ou as pessoas
dirigem-se a outros Concelhos a volta porque existe mais variedade. Eu acho que se podia
apostar na Restauragdo, nos Supermercados, Transportes e também noutros servigos que
atraissem mais jovens, mas isso estariamos a entrar na questdo da Habitacdo, que aqui é

escassa.” (Entrevista 2)

“Talvez fazia falta uma Escola para os mais velhos aprenderem coisas com os mais novos,
ndo sei como se chama bem. Olhe, se calhar ndo tem jeito, mas faz falta uma Escola de
Conducgdo, porque o meu neto mais novo anda a tirar a carta e teve que ir para A. (...) Ah,

melhorar os Autocarros!.” (Entrevista 3)

“Poderia existir mais variedade de supermercados, embora por vezes vd a outros que nGgo
sdo so na Vila, gosto de ir a outra Freguesia daqui, porque até Id tenho uma cunhada, mas
pronto. Podia haver mais coisas para nos os velhos... Mas sou muito caseira, nGo saiu

muito, é verdade, muito menos anos que estou sozinha.” (Entrevista 4)

“Extensées de alguns servigos, como disse, como é o caso da Saude. Existem mas as que
existem s@o apenas em duas Freguesias e pelo que sei nem sempre da melhor maneira.

Mesmo nas coisas bdsicas como Supermercados, Bombas de Gasolina, nGo estarem
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apenas tdo concentrados no centro. Devia haver mais cuidado com os locais mais longe
do centro e com residentes mais velhos e que muitas vezes se isolam. Os Transportes sGo

um problema!” (Entrevista 5)

“Olhe nunca pensei nisso, mas por exemplo néo hd cd um Centro de Inspegdes Automoveis.
Hd aqui perto mas talvez fosse importante. Mais importante é a Saude e ai deveriam haver
melhorias no servigo que é prestado. Agora li ou o meu filho disse, jé ndo sei, que vdo fazer
obras no centro de satde, ndo sei. Até a ligar para Id é complicado, deviam era pensar
nisso e nos da minha geragdo. Qualquer ‘coisinha’ vale mais Id ir quando se podia ligar...

Eu vivo perto, mas quem ndo vive?” (Entrevista 6)

~

“Era bom que se apostasse melhor na questdo do “Espaco do Cidaddo”. Embora ja
existente na Cdmara, é necessdrio que todos os servigos que o mesmo compreende, fossem
acedidos por todos, nem que o mesmo fosse ‘ter com as pessoas que estdo mais isoladas.
E apenas umaideia.”; “Apar disso, que se apostasse mais na questdo das tradi¢des e artes,
servigos que s@o fundamentais para todos e também que a questdo da literacia dos mais

velhos ndo fosse esquecida. Sei de alguns projetos do Municipio mas sinto que se tinha que

apostar mais nesse sentido.” (Entrevista 7)

“Ndo sei, ja existe tanta coisa. Uma pessoa nunca estd é satisfeita com nada.” (Entrevista

8)
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9.1.4. Bairro/Comunidade

Variavel “Seguranga”

Tabela 25- Distribuigéo dos Participantes de acordo com a Segurancga e respetivas subcategorias (Seguranga no Municipio

de Penacova; e Nivel de Segurang¢a no Municipio de Penacova)

N %
Seguranga no
Municipio de Sim 52 100.0
Penacova
Total 52 100.0
Nivel de Seguranca no Satisfeito/a 29 55.8
Municipio de
Penacova Muito Satisfeito/a 23 44.2
Total 52 100.0

Pela a andlise Varidvel “Seguranc¢a”, no que pertence aos dados quantitativos, estes
demonstram que a totalidade dos elementos amostrais inquiridos (n=52; 100.0%) denota
gue existe um sentimento de Seguranca no seu local de residéncia, tal como tendo em
consideracdo o “Nivel de Seguranga no Municipio de Penacova” 55.8% (n=29) dizerem-se

Satisfeitos/as e 44.2% (n=23) Muito Satisfeitos/as com essa mesma tese perspetivada.

Os Penacovenses participantes na Entrevista deram a conhecer que o Municipio, local
onde residem, era seguro e calmo e que estariam, portanto, satisfeitos com o grau de

seguranga sentido.
“(...) Nunca tivemos problemas.”; “Muito satisfeita com a Seguranca.” (Entrevista 1)
“Acho que sim! Nunca ouvi grandes alaridos de perigo.” (Entrevista 2)
“Sinto-me segura.” (Entrevista 3)

“Estou segura, mesmo sozinha, nunca se passou aqui nada de mais. Mesmo a uns anos
quando havia aqui o Hospital Psiquidtrico, que algumas pessoas tinham medo, eu nunca
senti. Mas pronto hoje em dia é tudo mais calmo, no verdo hd mais gente no Mosteiro,

mas tudo bem.” (Entrevista 4)
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“Aqui é um lugar muito pacato, vivo ‘atrds da serra’ como os meus amigos dizem e, aqui,

tudo é muito calmo. Mas os mais jovens ndo querem cd viver.” (Entrevista 5)

“Afirmativo.” (Entrevista 6)

“Sinto-me segura.” (Entrevista 7)

“Estou segura aqui.”; “Estou satisfeita com a Sequranga da minha terra.” (Entrevista 8)

Variavel “Servicos Integrados e de Satude fundamentais no Municipio de Penacova”

Tabela 26- Distribuicdo dos Participantes de acordo com os Servigos Integrados e de Saude fundamentais no Municipio

de Penacova e respetivas subcategorias (Conhecimento dos Servicos do Municipio de Penacova; Utilizagéo dos Servigos

do Municipio de Penacova; e Recursos correspondem/néo correspondem as necessidade)

N %
Conhecimento dos
Servigos do Municipio Sim 52 100.0
de Penacova
Total 52 100.0
Utilizacao dos
Servigos do Municipio Sim 52 100.0
de Penacova
Total 52 100.0
Recursos N3o 4 7.7
correspondem/ndo
correspondem as Sim 48 92.3
necessidades
Total 52 100.0

Atendendo a caracterizacdo da Tabela 26, em termos quantitativos, a totalidade dos

elementos amostrais inquiridos (n=52; 100.0%), indica que conhecem, bem como

usufruem dos Integrados e de Saude do Municipio de Penacova.

Desse modo, mais de metade, ou seja 48 participantes (92.3%) afirmaram que os servigos

existentes no seu local de residéncia correspondem as suas necessidades, ao passo que,

somente quatro pessoas (7.7%) visam uma opinido contraria e, por isso, negativa.
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Em concordancia com a percecao referida pelas pessoas idosas residentes no Concelho

de Penacova nas Entrevistas, os Servicos Integrados e de Saude existentes sdo do seu

conhecimento e usufruto, pelo que, de uma maneira geral, respondem as

necessidades/fragilidades existentes. E pertinente dar a conhecer que os elementos

amostrais concordam que deveriam existir alguns ajustes, particularmente nos servicos

ligados a Saude e a Acessibilidade para os mesmos e para os restantes.
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“Talvez, também é uma Vila ‘pequenita’, algumas coisas nem sei que deve existir. Nem sei,
por exemplo, que lojas hd cd em baixo no Centro Comercial! Mas aqui nas aldeias ainda
hd as mercearias e lojas de produtos agricolas e isso vai ajudando a termos tudo mais

perto. Ndo hd é tanta variedade.” (Entrevista 1)
“Sim, e os que ndo tem, temos a sorte de viver perto de C.” (Entrevista 2)

“Vai tendo, uns melhores, outros menos bons. Nem fago tudo o que preciso cd em

Penacova, estd a ver?!” (Entrevista 3)

“Sim tem, eu acho isso, mas precisava de ver e alterar algumas coisas em termos de
Servigos de Saude, principalmente as Urgéncias. E também alguns servigos estdo longe e
sdo espagados, temos que andar a subir e a descer, mas pronto é o que temos.” (Entrevista

4)

“Penacova é pequena e por isso acho que sim existem os que realmente s@o precisos mas
precisa de se pensar com eles estdo a funcionar. Era importante apostar nas populagdes
que estdo mais distantes do centro, como é o caso do sitio onde moro. E mais remoto.
ExtensGes de servigcos, nGo sei. As pessoas mais velhas como eu e mais as que sGo mais
velhas ainda que ndo tenham Transporte, ou ndo tenham apoio nesse sentido, acabam-se
por isolar e ndo usam os servigos que podem mesmo necessitar. E triste! E que aqui hd

muita pessoa assim.” (Entrevista 5)

“Mais ou menos. Respondem as necessidades, mas as vezes também temos que ir a outros
lados, ndo hd ca tudo ou entdo da mais jeito ir a outro lado, ja se estd mais habituado ou

assim... depende.” (Entrevista 6)

“(...) Talvez fosse necessdrio fazer um diagndstico dos mesmo e compreender se, de facto,
estdo ao encontro do colmate dessas mesmas necessidades, principalmente das pessoas

mais velhas.” (Entrevista 7)

“Ndo sei bem, devem responder as necessidades.” (Entrevista 8)
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Variavel “Servigos de Lazer presentes no Municipio de Penacova”

Tabela 27- Distribuigdo dos Participantes de acordo com os Servicos de Lazer presentes no Municipio de Penacova e
respetivas subcategorias (Existéncia de Servigos/Oportunidades de Lazer no Municipio de Penacova; e Satisfagcéio com os

Servigos/Oportunidades de Lazer no Municipio de Penacova)

N %
Existéncia de
Servigos/Oportunidades .
. Sim 52 100.0
de Lazer no Municipio de
Penacova
Total 52 100.0
Insatisfeito/a 1 1.9
Satisfagdo com os
Servigos/Oportunidades Razoavel 25 48.1
de Lazer do Municipio de Satisfeito/a 25 48.1
Penacova
Muito Satisfeito/a 1 1.9
Total 52 100.0

A Tabela 27, pressupde uma notdria e enorme unanimidade sobre o conhecimento da
existéncia dos Servicos/Oportunidades de Lazer no Municipio de Penacova (n=52;

100.0%).

Através do nivel de satisfacdo com os Servigos/Oportunidades de Lazer do Municipio de
Penacova, é percetivel que 25 elementos amostrais (48.1%) estdo Satisfeitos/as ou
observaram essa situacdo sob uma percecdao Razodvel, também com esses mesmos

valores.

Como duas secgOes afastadas mas que apresentam o mesmo nimero de respostas (n=1;
1.9%), um elemento amostral inquirido demostrou uma Insatisfagdo sobre o presente

aspeto, contrariamente a um outro que se mostrou Muito Satisfeito.
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Tabela 28- Nimero de respostas dos Participantes de acordo com os Principais Servicos de Lazer que a populacgéo idosa

do Municipio de Penacova usufrui — Inquérito por Questiondrio

Principais Servigos de Lazer que a populacdo idosa do Numero de Elementos
Municipio de Penacova usufrui Amostrais
Auditério Municipal/Sala de Espetaculos 14
Associagdes Locais (e.g., Desportivas, Recreativas e Culturais) 1
Biblioteca Municipal 4
Café 43
Campo de Ténis 1
Espacos ao Ar Livre (e.g., Parques e Jardins Publicos) 32
Festas/Festivais 2
Monumentos 1
Praias Fluviais 1
Recursos aliados a pratica de Desporto 1
Restauragao 3

ATabela 28 representa os Principais Servicos de Lazer que a populagao idosa do Municipio
de Penacova usufrui, tendo em vista o nimero de respostas proferidas no instrumento

quantitativo.

Primeiramente, em maior nimero de respostas (43 respostas) o servico mais proferido é

o Café, logo seguido dos Espacos ao Ar Livre (e.g., Parques e Jardins Publicos).

Com 14 respostas, surge o Auditério Municipal/Sala de Espetaculos, seguindo-se, embora
em quantificacdo mais reduzida, a Biblioteca Municipal (quatro respostas), a Restauracdo

(trés respostas) e as Festas/Festivais (duas respostas).

Concluido, com apenas uma resposta, destacam-se os seguintes recursos: as Associacbes
Locais (e.g., Desportivas, Recreativas e Culturais); o Campo de Ténis; os Monumentos; as

Praias Fluviais; e os Recursos aliados a pratica de Desporto.

Na aplicagdo do instrumento de carater qualitativo, os Servigos de Lazer aludidos pelas

pessoas mais velhas e existentes no Municipio de Penacova sdo: o Auditério Municipal:
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os Cafés; as AssociagOes Locais; os Parques e Jardins; os Monumentos (e.g., Mosteiro); e

alguns Espetaculos e Festas de Rua.

“Ndo existem muitos, mas sei que de espetdculos costumam fazer no Auditdrio da
Biblioteca. Cafés e assim, na Vila também ndo hd muitos, nem aqui onde eu vivo, existe
um mas ndo vou ld muito, sé vou quando abrem o ‘saldo’ ali em cima ao domingo.”

(Entrevista 1)
“Sim frequento alguns, mais talvez os cafés e parques.” (Entrevista 2)
“(...) Fico mais por casa.” (Entrevista 3)

“Existem alguns, aqui existe o Mosteiro por exemplo e é muito lindo (...). Mas assim a volta
depois ndo hd muito... e mesmo na Vila existem cafés, parques e isso mas também ndo é
muita coisa. Ld fazem alguns espetdculos, mas nGo sdo muito do meu interesse, sou

sincera.” (Entrevista 4)

“Sim existem, mas néo sdo muitos. Frequento o café, ou melhor, vdrios aqui das terras.”

(Entrevista 5)

“Existe. Pronto eu vou a alguns. Gosto de espetdculos e agora até hd mais oportunidades.
Ndo dispenso todos os dias ir tomar o pequeno-almogo com a minha esposa ao café. Na
minha modesta opiniGo devia-se apostar mais nisso, mesmo para atrair novas pessoas,

somos uma terra com tanto para oferecer.” (Entrevista 6)

“(..) Exatamente, foi como disse, eu frequento, mas sinto que ‘sabem a pouco’,
principalmente a questdo dos espetdculos, teatros... cinema... agora estdo a melhorar.
Agora até ja apostam em espetdculos de rua e isso é muito lindo.”; “Apostar nesses
servigos é, igualmente, apostar no Turismo. Sinto que se faz pouco, nesse sentido, mesmo

nas freguesias que tém tanta riqueza cultural.” (Entrevista 7)

Torna-se dominador destacar que, de acordo com as Entrevistas 3 e 8, os entrevistados
deram a conhecer que preferem ficar mais pela sua habitacdo, pelo que ndo destacam

nenhum Servico de Lazer.
“(...) Fico mais por casa.” (Entrevista 3)

“Existe lazer. Vou ali ao café, mas gosto é de estar em casa.” (Entrevista 8)
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9.1.5. Transportes

Variavel “Utilizagao dos Meios de Transportes — Transportes Individuais e Transportes

Coletivos”

Tabela 29- Numero de respostas dos Participantes de acordo com a Utilizagdo dos Meios de Transporte (Transportes

Individuais e Transportes Coletivos) — Inquérito por Questiondrio

N %
Veiculo Proprio 20 38.5
Veiculo Proéprio e Deslocagdo a pé 12 23.1
Veiculo Préprio e Taxi 7 13.5
Transporte Publico e Taxi 4 7.7
Veiculo Préprio, Transporte Publico, 1 19
Téxi e Deslocagdo a pé '
Utilizagdo dos Meios de  vgjculo Préprio, Transporte Publico e 1 19
Transportes - Deslocagdo a pé '
Transportes Coletivose  ygjculo Préprio, Téxi e Deslocacdo a
Transportes Individuais ¢ 1 1.9
(Conjunto de respostas  yejculo Préprio, Deslocagio a pé e
dos elementos Bicicleta 1 19
amostrais) Veiculo Préprio, Deslocacdo a pé e L 19
Veiculo Motorizado '
Taxi 1 1.9
Transporte Publico e Deslocacdo a pé 1 1.9
Veiculo Préprio e Veiculo Motorizado 1 1.9
Veiculo Préprio, Transporte Publico e 1 19
Taxi '
Total 52 100.0

A Varidvel que respeita a Utilizacdo dos Meios de Transporte (Tabela 29), demonstra o
conjunto de respostas dadas pelos Penacovenses, inquiridos através da aplicacdo do
instrumento quantitativo, que consideram duas tipologias: Transportes Coletivos (e.g.,
Autocarro e Taxi) e os Transportes Individuais (e.g., Veiculo Préprio, Veiculo Motorizado
e Bicicleta). A Deslocacdo a pé, embora ndo se enquadre como uma tipologia de

Transporte, pode ser consideragdo como uma agdo que é realizada individualmente.
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De acordo com o que esta exposto na Tabela 29, verificamos um enorme destaque para
a utilizacdo do Veiculo Préprio, sendo como Unico meio ou estando em conjunto com

outros meios de deslocagao.

Estatisticamente, em conclusdo dos dados observados, 20 elementos amostrais inquiridos
(38.5%), reforgam o ideal que, tal como ja foi fortalecido acima, utilizam apena como meio
de transporte, quer no perimetro do Municipio de Penacova, quer pelas regides

envolventes, o Veiculo Préprio.

Em seguimento, 12 elementos amostrais inqueridos (23.1%), dizem que a principal
utilizacdo se debruga pelo Veiculo Préprio e pela Deslocacdo a pé, sete participantes
(13.5%), o Veiculo Préprio e Taxi e, ainda quatro participantes (13.5%), o Transporte
Publico e o Taxi. Neste caso em especifico, denota-se a utilizagdao apenas de Transportes

Coletivos.

N3o obstante, somente com uma resposta (n=1; 1.9%), seguem outros conjuntos de
contesta¢des que revelam a variedade de elementos existentes, permitindo concretizar

uma analise e uma perspetiva muito completa e pormenorizada:

e 0O Veiculo Préprio, o Transporte Publico, o Taxi e a Deslocacgdo a pé;
¢ 0O Veiculo Préprio, o Transporte Publico e a Deslocagdo a pé;

e 0O Veiculo Proprio, o Taxi e a Deslocacdo a pé;

e O Veiculo Préprio, a Deslocac¢do a pé e a Bicicleta;

e O Veiculo Proprio, a Deslocagdo a pé e o Veiculo Motorizado;

. (0] TéXi;

e O Transporte Publico e a Deslocagdo a pé;

¢ 0O Veiculo Préprio e o Veiculo Motorizado;

¢ O Veiculo Préprio, o Transporte Publico e o Taxi

Seguindo o entendimento dos testemunhos despoletados pelas Entrevistas, a populacdo
mais velha residente no Concelho de Penacova destaca que utiliza, tendo em
consideracdo os Transportes Individuais, o Veiculo Prdéprio, Veiculo Motorizado e

Deslocacdo a Pé. Os mesmos traduzem-se, perante as suas abordagens, como sendo os
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recursos mais facilitados pela sua proximidade, bem como facilidade. (Entrevista 4,5, 6 e

8)

“Eu tenho carta que tirei quando fui la para cima e conduzia, mas agora jd desde os meus
50 que parei, também pelo acidente que tive, agora era sempre o meu marido que
conduzia e até iamos a muito lado. Hoje em dia, uso o tdxi e ando a pé quando fago aqui
a minhas coisa em F. Transportes Publicos, jé usei, mesmo quando ia a cidade ia, mas hoje
em dia hd atrasos e nunca sei bem quando passam, custa-me a subir para a carreira e
entdo quando tenho que ir prefiro pagar a um tdaxi ou chamar aqui a minha vizinha {(...). A

carreira é me muito dificil.” (Entrevista 4)

2

“Utilizo o veiculo proprio e quando é mais perto desloco-me de motorizada ou a pé.”

(Entrevista 5)

“(...) conduzo, mas pouco. Ando a pé e quando preciso de algo para mais longe ou utilizo

o tdxi ou tenho sempre a companhia e apoio dos meus filhos e netos.” (Entrevista 6)

“0O meu filho tem o carro e eu vou sempre com ele aos sitios. A pé ando aqui por casa ou
pela terra sO... sitios perto. Em nova andava nos transportes e a pé, agora ndo, sou velha!”

(Entrevista 8)

Pela andlise dos Transportes Coletivos permite-se compreender que trés dos oito casos

entrevistados, apesar de sentirem algumas dificuldades na utilizacdo dos Transportes

Publicos, optam escolher o Autocarro para se conseguir deslocar pelo Municipio de

Penacova e assim colmatar as suas necessidades do dia a dia.

No caso concreto do Taxi, mesmo sendo um transporte que pode ter um custo mais

elevado, as pessoas mais velhas preferem optar pelo mesmo, uma vez que no Transporte

Publico (Autocarro), sentem que existem vdarios obstaculos que condicionam a sua

utilizacdo, tal como a acessibilidade e outros aspetos previstos numa proxima categoria

(Entrevista1,2,3 e 7)
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“Eu conduzo, mas sim uso os Transportes Publicos e aposto muito nas caminhadas, mais
aqui entre aldeias, para a Vila é mais longe e ndo consigo (risos).”; “Frequento algumas
vezes (apesar de conduzir)! Por exemplo quando vou a cidade eu gosto de ir de autocarro

ou tdxi. Mais de tdxi, talvez porque é me mais fdcil de contactar.” (Entrevista 2)

“Todos, por aqui mais o Taxi (...); “(...) uso a Carreira (mas menos vezes). Entéo é me
complicado usar, nunca sei bem os hordrios e jé muito velha para ir assim sozinha. No Tdxi,

o0 rapaz ajuda-me a trazer as coisas e assim.” (Entrevista 3)

“Utilizo os Transportes algumas vezes, embora tenha carta de condugdo e carro, mas jd
ndo conduzo muito e, dessa forma, os transportes ou a desloca¢éo a pé, sGo a minha

alternativa.” (Entrevista 7)

Variavel “Transportes Coletivos — O caso dos Transportes Publicos (e.g., Autocarro)”

Tabela 30- Distribuicdo dos Participantes de acordo com os Transportes Coletivos (Transporte Publico - Autocarro) e
respetivas subcategorias (Frequéncia em termos de utilizagdo da Rede de Transportes Publicos do Municipio de
Penacova; Boa/Nédo Boa Rede Transportes Publicos do Municipio de Penacova; Satisfacdo com a Rede Transportes

Publicos do Municipio de Penacova; Alteragées na Rede Transportes Publicos do Municipio de Penacova)

N %
Frequéncia em Raramente 42 80.8
termos de utilizagdo
da Rede de
Transportes Publicos As vezes 10 19.2
do Municipio de
Transportes Penacova
Coletivos — O Total 52 100.0
caso dos
Transportes g5 /N50 Boa Rede N3o 23 44.2
Publicos (e.g., Transportes Publicos
Autocarro) do Municipio de Sim 29 55.8
Penacova
Total 52 100.0
Satisfagdo com a Insatisfeito/a 2 3.8
Rede Transportes Razoavel 49 94.2
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Publicos do
Municipio de Satisfeito/a 1 1.9
Penacova
Total 52 100.0
~ - 8 15.4
Alteragdes na Rede Nao
Transportes Publicos
o , 11 21.2
do Municipio de Sim
Penacova N3o sei/Prefiro
33 63.5

nao responder

Total 52 100.0

Considerando os Transportes Coletivos, particularmente o caso dos Transportes Publicos
(e.g., Autocarro), denota-se através da Tabela 30 a existéncia de quatro elementos
estatisticos que admitem compreender com exatiddo a realidade dos residentes do

Municio de Penacova, inquiridos no instrumento qualitativo.

Posto isto, perante o primeiro caso apresentado que reflete a frequéncia em termos de
utilizacdo da Rede de Transportes Publicos do Municipio de Penacova, examina-se que 42
elementos amostrais inquiridos (80.0%) aludem que apenas utilizar este Meio de

Transporte Raramente, ao passo que 10 (19.2%), algumas vezes.

No que toca a realizagdo das Entrevistas, os oito elementos entrevistados demostram a
realidade acima verificada pelas andlises estatisticas quantitativas, onde a sua utilizacao

passa por se atestar mais ou menos constantes ou até mesmo raramente.
“Ndo muito, so o taxi.” (Entrevista 1)

“Frequento algumas vezes (apesar de conduzir)! Por exemplo quando vou a cidade eu
gosto de ir de autocarro ou tdxi. Mais de taxi, talvez porque é me mais fdcil de contactar.”

(Entrevista 2)
“Algumas vezes, mas cada vez menos.” (Entrevista 3)
“Ndo frequento muito, ou quase nada mesmo.” (Entrevista 5)

“Utilizo os transportes algumas vezes, embora tenha carta de condugéo e carro, mas ja
ndo conduzo muito e, dessa forma, os transportes ou a deslocagdo a pé, sdo a minha

alternativa.” (Entrevista 7)
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De notar que existiram testemunhos que dao a entender que a sua utilizacdo é mesmo

nula. (Entrevista 4, 6 e 8).
“A carreira menos agora.” (Entrevista 4)
“Se estd a falar da carreira, ja hd muitos anos que ndo utilizo muito.” (Entrevista 6)

“Jd ndo ando nos transportes.” (Entrevista 8)

Relativamente a existéncia de uma Boa ou N3o Boa Rede Transportes Publicos do
Municipio de Penacova, 29 elementos amostrais inquiridos (55.8%) refutam a sua
existéncia é positiva, enquanto que 23 (44.2%) responderam negativamente ao presente

assunto.

O instrumento qualitativo, remonta para uma no¢do mais concisa por parte dos oito
elementos amostrais entrevistados, uma vez que de maneira geral todos ddo a conhecer
gue a Rede de Transportes Publicos do Municio de Penacova ndo esta totalmente
adequada, sendo necessario proceder a alteragGes para melhorar a sua fungdo perante a

populagao.

“Acho que as vezes s@o confusas as horas em que passam, jd G muitos anos que ndo uso.
Mas sei que daqui ainda vai muita gente para C. Quer dizer muita gente néo, umas trés

pessoas, antes é que os mitudos eram mais e iam para a escola.” (Entrevista 1)
“Podia ser melhor.” (Entrevista 2)
“Pois, mais ou menos.” (Entrevista 3)

“Ndo estd la muito bem, ndo sei se corresponde as necessidades, mas as minhas ndo. Eu
agora prefiro pagar. Eu ja ouvi dizer que existe um transporte, acho que tdxi, que ligamos
e é mais barato e vai a certos pontos, mas aquilo é por marcag¢do, eu ndo percebo. Tenho
aqui o meu vizinho que é Taxista, ajuda-me e prefiro. Se ando por aqui e acold, se estd

bom tempo eu vou a pé.” (Entrevista 4)

“Ndo acho que esteja muito adequada, pelo que oucgo falar da experiéncia de alguns

vizinhos e pessoas amigas.” (Entrevista 5)

“Ndo corresponde as necessidades, pelo que vou ouvindo. Eu fui muitos anos taxista, mas

ndo foi neste concelho e, portanto, sou um bocado suspeito, porque apesar de ndo estar,

123



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

uma pessoa tem colegas e vai falando. Talvez algumas coisas pudesse ser melhor, mas
hoje em dia os transportes também jd ndo sdo o que eram, ja ndo tém a mesma utilizagdo

que tinham.” (Entrevista 6)
“Ndo, ndo concordo, confesso.” (Entrevista 7)
“Do que oi¢o podia ser melhor, mas eu néo sei nada.” (Entrevista 8)

Por conseguinte, perante as informagdes disponibilizadas sobre a satisfagdo com a Rede
Transportes Publicos do Municipio de Penacova, o instrumento quantitativo constata que
49 elementos amostrais inquiridos (94.2%) consideram-na Razoavel, dois (3.8%) estdo

Insatisfeitos/as e um participante diz-se Satisfeito/a.

Desse modo, as Entrevistas Semiestruturadas realizadas, indicam que, de modo global, os
oito participantes referem algumas reticencias acerca da sua opinido perante este
assunto, sentindo-se nem Insatisfeitos/as, nem Satisfeitos/as (Entrevista 1, 2, 3,4, 6,7 e
8). O Entrevistado 5 assume uma posicdo mais precisa que demostra o seu
descontentamento face a esta matéria, ndo avangando muito para a justificacdo na sua

resposta.
“Ndo sei bem, acho que nem estou satisfeita, nem insatisfeita.” (Entrevista 1)

“Mais ou menos, eu acho que deveriam haver mais alternativas, ou pelo menos que fossem

em conta para as vdrias pessoas. Nem todos tém as mesmas necessidades.” (Entrevista 2)
“Nem satisfeita, nem insatisfeita.” (Entrevista 3)

“Va la, nem satisfeita nem ndo satisfeita.” (Entrevista 4)

“Ndo.” (Entrevista 5)

“Mais ou menos, a parte das carreiras ndo é la muito positiva, acho eu.” (Entrevista 6)
“Ndo me sinto totalmente satisfeita.” (Entrevista 7)

“Ndo sei se estou satisfeita, ndo os uso (risos). Antigamente ia para a Cidade de carreira,
e até corria tudo bem, agora ndo sei como estd tudo ou se ainda passam a horas decentes.

E nem sei quando custa o passe ou o bilhete, ja nGo ando.” (Entrevista 8)

Rematando, em consonancia com a enunciacdo que destaca a necessidade de proceder a

alteracGes na Rede Transportes Publicos do Municipio de Penacova, a andlise estatistica

124



Mestrado em Gerontologia Social

guantitativa demonstra que 33 elementos amostrais inqueridos (63.5%) ndo se querem
pronunciar sobre o assunto, 11 tomam uma posicdo mais concreta e aludem que sao
necessdrias transformacdes neste recurso comunitdrio, sendo que 8 participantes

respondem negativamente a essa mesma quest3o.

Em contraponto, os oito testemunhos realizados através das Entrevistas, permitem
considerar uma nog¢do mais consistente sobre a presente tese em estudo, sendo que
todos os elementos amostrais entrevistados, oito para se ser mais preciso, confirmam
afirmativamente a necessidade se de proceder a reformas no que respeita a Rede de

Transportes Publicos do Municipio de Penacova.
“Penso que sim.” (Entrevista 1)

“Eu uso do Transporte, o Autocarro, quando vou a Vila... Vou cedo pois é o autocarro que
leva os miudos para a escola, mas depois as vezes confundo-me com os hordrios. Entdo a
vinda prefiro pagar mais e vir de Tdxi. Acho confuso os hordrios e também sinceramente
ndo é o transporte mais confortdvel para andar. Nos dias que me ddi tudo, até me custa a

subir nele.” (Entrevista 2)

“Se calhar era melhor verem algumas coisas. Pelo menos pensarem em nds velhos e nas

terras onde vivemos. Eu tenho 90 anos jd sou uma pessoa muito velha.” (Entrevista 3)

“Era isso dos hordrios e serem mais fdceis para entrar e assim. E que eu jd nem sei o prego

que estd.” (Entrevista 4)
“Seria sim. Era melhor para todos.” (Entrevista 5)

“Sim, é importante pensar nesse assunto, nomeadamente o Executivo da Cdmara por

exemplo.” (Entrevista 6)
“(...) seriam necessdrias algumas.” (Entrevista 7)

“Era bom haver mudangas nesses servicos. Gosto sempre das coisas pelo bem!”

(Entrevista 8)
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Variavel “Necessidades verificadas ao nivel do Transporte do Municipio de Penacova

(Autocarro)”

Tabela 31- Numero de respostas dos Participantes de acordo com as Necessidades verificadas ao nivel do Transporte

(Autocarro) do Municipio de Penacova — Inquérito por Questiondrio

Numero de Elementos
Alteragdes ao nivel dos Transportes Publicos do Municipio
Amostrais (Inquérito por
de Penacova - Autocarro
Questionario)

Ajustar os Hordarios de passagens dos Autocarros 20
Atender a diminui¢do dos atrasos 2
Considerar a possibilidade de haverem rotas mais eficazes

(e.g., existéncia de Transporte frequente ao fim de semana e 5

aquando as férias escolares)

Melhorar a Gestdao dos Transportes Publicos do Municipio de

Penacova utilizando estratégias/ferramentas mais ativas e 1

eficazes

Promover a existéncia de informagdes mais atualizadas e

atendam a toda a populagdo (considerando principalmente a

populagdo idosa mais isolada) dos trajetos — passagens e o
destinos

Realizar um diagndstico da realidade do Municipio 2

Refletir ativamente acerca das necessidades da populagao,

principalmente das pessoas idosas e pessoas com

incapacidade, bem como das questGes associadas a

acessibilidade

Rede Interna Regular (embora exista, deve haver uma melhor

abordagem acerca da mesma, principalmente com a 3

populagdo mais velha mais isolada)

A tabela acima apresentada (Tabela 31) reflete as respostas dadas pelos elementos
amostrais inquiridos no instrumento quantitativo, de acordo com a nogdo que refere a
necessidade de se realizar reformas e alteracGes ao nivel dos Transportes Publicos do

Municipio de Penacova para que vao ao encontro das fragilidades da sua populagao.
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Com maior nimero de respostas (20 respostas dadas) ergue-se a tese que implica o ajuste

nos Horarios de passagens dos Autocarros.

Em seguida, surge, com 16 respostas, a nocao de que as entidades competentes devem
promover a existéncia de informacgdes mais atualizadas e que atendam a toda a populacao
(considerando principalmente a populagdo idosa mais isolada) dos trajetos do territorio—
passagens e destinos. Com metade das refutagdes (oito respostas dadas), verificamos a
caréncia no espetro que respeito a concretizacdo de agdes que permitam refletir
ativamente acerca das necessidades da populagdo, principalmente das pessoas idosas e

pessoas com incapacidade e das questdes associadas a Acessibilidade.

A ponderag¢do para a possibilidade de haverem rotas mais eficazes (e.g., existéncia de
Transporte frequente ao fim de semana e aquando as férias escolares), é prevista com um
numero de 5 respostas e a atuagdo sob a integracdao de uma Rede Interna Regular (embora
exista, deve haver uma melhor abordagem acerca da mesma, principalmente com a

populagdo mais velha mais isolada), com trés objec¢Ges.

Em igual nimero (duas respostas) enuncia-se que se deve atender a diminui¢cdo dos
atrasos dos autocarros e que pode ser um ponto estratégico nesse sentido a realizacdo

de uma analise diagndstica da realidade do Municipio de Penacova.

Finando, com uma resposta, um elemento amostral inquirido contesta que é imperioso
melhorar a Gestdo dos Transportes Publicos do Municipio de Penacova utilizando

estratégias/ferramentas mais ativas e eficazes.

Qualitativamente, perante a informacdo sobre as necessidades sentidas ao nivel da
Categoria Transporte, tendo em especial atencdo a Rede de Transporte Publico existente
no Municipio, é notdria uma a necessidade de se atender a uma reflexdao acerca de
possiveis mudangas a ter atengdo futuramente para se conseguir atingir uma resposta

mais precisa, dado o que foi explorado e testemunhado.

Por conseguinte, destacam-se as principais altera¢cdes aulidas pelas entrevistas:

Verificacdo dos horarios e nimero de passagens dos Autocarros pelas varias aldeias; e
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averiguacdo da acessibilidade ao meio de transporte (e.g., escadas; possivel necessidade

de rampas ou cadeiras elevatdrias, etc.) e conforto.
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“Acho que as vezes sGo confusas as horas em que passam, ja a muitos anos que ndo uso.
Mas sei que daqui ainda vai muita gente para C. Quer dizer muita gente ndo, umas trés
pessoas, antes é que os miudos eram mais e iam para a escola.”; “Se calhar sim, eu por
exemplo deixei de andar na carreira porque me custava a subir, se calhar e como diz o meu
filho deviam alterar isso, meter uma rampa ou assim... Depois também haver mais

certezas com os hordrios, néo sei bem isso.” (Entrevista 1)

“Mais ou menos, eu acho que deveriam haver mais alternativas, ou pelo menos que fossem
em conta para as vdrias pessoas. Nem todos tém as mesmas necessidades.”; “Eu uso do
Autocarro quando vou a Vila... Vou cedo porque o Autocarro leva os miudos para a Escola,
mas depois as vezes confundo-me com as horas. Entdo a vinda prefiro pagar mais e vir de
Tdxi. Acho confuso os hordrios e também sinceramente ndo é o Transporte mais
confortdvel para andar. Nos dias que me doi tudo, até me custa a subir nele.”; “(...) Se
calhar tentava ver isso dos hordrios e assim. Pois eu também entendo que se ndo hd muita
adesdo e que ndo passem a tanta hora, ndo estamos na Cidade. Ndo sei, mas se calhar
tentavam perceber o que pessoas precisam e ajustavam isso... Mas nem sei se estou a falar

bem.” (Entrevista 2)

“(...) Tém que ver onde as pessoas tém mais dificuldades e assim arranjar solugées. Estio

Id para nos ajudar ou ndo?.”; “Melhorar os hordrios.” (Entrevista 3)

“Ndo estd lé muito bem, ndo sei se corresponde as necessidades, mas as minhas ndo. Eu
agora prefiro pagar. Eu jd ouvi dizer que existe um transporte, acho que Tdxi, que ligamos
e é mais barato e vai a certos pontos, mas aquilo é por marca¢éo, eu nGo percebo. Tenho
aqui o meu vizinho que é Taxista, ajuda-me e prefiro. Se ando por aqui e acold, se estd
bom tempo eu vou a pé.”; “Talvez, se for para mudar para melhor, é sempre melhor

mudar!” (Entrevista 4)

“Ndo acho que esteja muito adequada, pelo que oucgo falar da experiéncia de alguns
vizinhos e pessoas amigas.”; “Talvez uma maior clareza dos transportes, dos hordrios, do
numero de passagens. Mesmo para as crian¢as da escola dos transportes aqui passam
muito cedo e a noite retornam muito tarde. Ld estd vivo numa zona que é esquecida muitas

vezes.” (Entrevista 5)
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“Ndo corresponde as necessidades, pelo que vou ouvindo. Eu fui muitos anos Taxista, mas
ndo foi neste concelho e, portanto, sou um bocado suspeito, porque apesar de ndo estar,
uma pessoa tem colegas e vai falando. Talvez em algumas coisas pudesse ser melhor, mas
hoje em dia os transportes também jd ndo sdo o que eram, ja ndo tém a mesma utilizagdo
que tinham.”; “Sim, é importante pensar nesse assunto, nomeadamente o Executivo da

Cdmara por exemplo.” (Entrevista 6)

“Pensaria melhor a questdo dos hordrios, isto na questdo dos Autocarros, porque sei que
existem algumas reservas desse mesmo servigo.”; "Era positivo apostar numa Rede mais
proxima da populagdo, com valores mais apropriados e que a par do transporte,
agrupassem uma maior seguranga. Na questoes de Mobilidade é importante ao encontro
dessa dificuldade, uma vez que as paragens e os proprios veiculos ndo estdo preparados

adequadamente.” (Entrevista 7)

“Ndo sei se estou satisfeita, ndo os uso (risos). Antigamente ia para a Cidade de Carreira,
e até corria tudo bem, agora ndo sei como estd tudo ou se ainda passam a horas decentes.

E nem sei quando custa o passe ou o bilhete, JG ndo ando.” (Entrevista 8)
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9.1.6. Conexdo Familiar e Comunitaria

Variavel “Relagdes interpessoais com a Comunidade Envolvente”

Tabela 32- Distribui¢do dos Participantes de acordo com as Relagdes interpessoais com a Comunidade Envolvente e
respetivas subcategorias (Integrado/a, Relacionado/a com a Comunidade; Boas Relagdes Sociais com a Comunidade; e

Conectado/a com a Comunidade)

N %
Integrado/a, .
. Sim 52 100.0
Relacionado/a com a
Comunidade
Total 52 100.0
Boas Relagbes Sociais Sim 52 100.0
com a Comunidade
Total 52 100.0
N&o Discordo Nem
10 19.2
Concordo
Conectado/a com a
X Concordo 28 53.8
Comunidade
Concordo
14 26.9
Totalmente
Total 52 100.0

Em termos quantitativos, a Tabela 32 demostra que no que toca as subcategorias
“Integrado/a Relacionado/a com a Comunidade” e “Boas RelagBes Sociais com a
Comunidade”, a totalidade dos 52 elementos amostrais responde de forma afirmativa as

presentes teses mencionadas.

Por outra via, tomando em conta o terceiro elemento verificado, “Conectado/a com a
Comunidade”, 28 participantes (53.8%) Concorda com a afirmagdo, 14 (26.9%)
Concordara Totalmente e, ndo tomando qualquer tipo de posi¢do, 10 (19.2%) Nao

Discordaram Nem Concordaram.

Numa compreensado prevista pela aplicacdo da Metodologia Qualitativa, ostenta-se que a

populacdo idosa Penacovense se encontra, de forma geral, conectada com a sua
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Comunidade, reforcando-se a no¢do de que valorizam os lagos de amizade que sdo
suportados durante varios anos e que mesmo que tenham um perfil mais reservado, nao

descartam o valor que os seus amigos e pessoas significativas desenvolvem em si.
“Estou bem relacionada... Vivo aqui desde que nasci.” (Entrevista 1)

“No geral conhegco muita gente. Eu estou agora noutra aldeia, vivi durante muito tempo
no baixo Concelho, mas adaptei-me bem. Estar a frente da Empresa fez-me conhecer

muita gente.” (Entrevista 2)

“J& conheci muitas pessoas, mas sempre me dei bem. As vezes Id existem pessoas que nos

damos menos bem, mas nada que me atormentasse muito a vida.” (Entrevista 3)

“(...) Nasci aqui, mesmo quando estava fora, vinha cd sempre, as pessoas sabem quem sou
e conhecem-me. Ndo sou muito de estar fora de casa, agora ainda menos, mas sinto-me

integrada.” (Entrevista 4)

“Sim, dou-me bem com as pessoas. NdGo sou de grandes festas ou estar muito fora de casa,
mas gosto de aproveitar um bom tempo com 0s meus amigos e pessoas aqui vizinhas.”

(Entrevista 5)
“Afirmativo. Gragas a deus conhego boas pessoas nesta terra.” (Entrevista 6)

“Felizmente, posso dizer a bom som que sim, tenho amizades muito significativas, das

quais considero familia.” (Entrevista 7)

“Estou integrada aqui em O, gosto muito das pessoas... nGo convivo é assim muito, gosto
mais de estar no meu canto.”; “Jd ndo vejo é muitas pessoas, estou mais por casa e as
pessoas amigas jd ndo estGo cd.. Mas ainda conhegco uns e outros e sou amiga.”

(Entrevista 8)
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Variavel “Rela¢des Familiares”

Tabela 33- Distribui¢do dos Participantes de acordo com as Relagées Familiares

Relagdes Familiares

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vilido Nem Discordo Nem 9 17,3 17,3 17,3
Concordo
Concordo 19 36,5 36,5 53,8
Concordo Totalmente 24 46,2 46,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Na Variavel “Relagdes Familiares” (Tabela 33), foi possivel mostrar que, segundo o
instrumento quantitativo, quase metade dos elementos amostrais (46.2%), ou seja, 24,

Concordam Totalmente que desempenhavam boas relagdes com a sua estrutura familiar.

Continuando, 36.5% dos participantes (n=19) apenas Concordam que a mesma situacao
anteriormente referida acontecia, ao passo que, visando uma no¢do de indiferenca,

17.3% (n=9) Nao Discordam Nem Concordam com a presente questao.

Analogamente, as Entrevistas, indicam que as relagGes interpessoais com a estrutura
familiar sdo um elemento muito importante e valorizado pelos elementos amostrais em
estudo, mesmo quando os familiares ndo residem préximos do seu local de residéncia,

bem como caso exista uma relagdo mais ou menos proxima.

Reforga-se, portanto, sempre a existéncia de um sentimento de cordialidade pela conexdo

presente com os familiares.
“Dou-me bem com os meus, gra¢as a Deus.” (Entrevista 1)
“Sim, mesmo com o divorcio, tudo ficou esclarecido.” (Entrevista 2)
“Sim dou, uns mais do que outros.” (Entrevista 3)

“Relaciono-me bem. Os mais proximos estdo longe, mas falamos muito (mas néo era a

mesma coisa estarem cd (...) a vida deles toda foi ld por isso).” (Entrevista 4)
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“Tenho uma boa relagdo, embora nenhum préximo resida perto de mim.” (Entrevista 5)
“Gragas a Deus. Ndo conseguia ser e estar afastado dos meus.” (Entrevista 6)
“Tenho uma relagdo familiar cordial.” (Entrevista 7)

“Dou-me bem mais com os (familiares) mais préximos...” (Entrevista 8)

Variavel “Dever de cuidado da geracao mais nova perante a geragao mais velha na sua

entrada na Velhice — Mais Novos cuidar Mais Velhos”

Tabela 34- Distribui¢do dos Participantes de acordo com o cuidado dos Mais Novos perante os Mais Velhos

Mais Novos a cuidar Mais Velhos

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido N&o Discordo Nem 8 15,4 15,4 15,4
Concordo
Concordo 28 53,8 53,8 69,2
Concordo Totalmente 16 30,8 30,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Refletindo sobre a Varidvel em estudo qualitativo “Mais Novos cuidar Mais Velhos”
denota-se que a partir da andlise de frequéncia estatistica, mais de metade dos
participantes no instrumento (53.8%), totalizando particularmente 28 elementos
amostrais, Concordam que o cuidado da geracdo mais nova passava por cuidar da geracao

mais velha na sua entrada na Velhice.

Ndo obstante, 30.8% (n=16), Concordam Totalmente com a afirmagdo acima proferida,
sendo que 15.4% (n=8), ndo desenvolvem uma opinido ostentada para esse fim, ndo

Discordando Nem Concordando.

Em consonancia com uma reflexdo do instrumento qualitativo, o dever de cuidar das

geracOes das mais velhas por parte das geracées mais novas reflete-se como uma questao
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muito associada a Educacdo transmitida e, por isso, € muito considerada e compreendida

pelas pessoas idosas.

Desenvolve-se uma percecado de que tal aspeto é visto como uma funcao ou lei natural da

vida, uma forma de acompanhamento, tendo em vista que o Processo de Envelhecimento

se pressupde como um periodo de algum sobressalto para os seus intervenientes e um

combate a Solidao, ao Isolamento e a tantos outros desafios preocupantes.

N3o sendo considerada uma obrigacao, é para a popula¢do idosa em estudo uma forma

de agradecimento e proximidade perante os esforgos que foram feitos por si para que

nunca faltasse nada aos familiares mais novos.
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“Eu acho isso muito correto e eu gosto que os meus filhos e netos agora olhem por mim.
Néo vejo como uma obrigagdo deles so porque também tomei conta deles, mas acho que
é a lei da vida. Tenho a sorte de sentir isso por parte da minha Familia, ajudam-me muito,
mesmo estando algum tempo sozinha, porque moro so desde que o meu marido morreu,

mas ao mesmo tempo estou sempre acompanhada.” (Entrevista 1)

“Isso é o que acontece com os meus, tendo sempre as minhas filhas a distdncia de uma
chamada (...)”; “Mas dai se vé a educagdo e esséncia delas enquanto pessoas.” (Entrevista

2)

“Eu fui educada assim e eduquei assim os meus. E na minha experiéncia, todos, filhos,

noras, genros, sobrinhos, netos, bisnetos e os restantes, tudo nos ajuda.” (Entrevista 3)

“Ja eu fui criada com esse pensar, nGo é uma obrigagdo, porque cada pessoa sabe de si,
mas acho que é bom quando os filhos ou os pais nGo se esquecem dos pais, que vdo ficando
velhos. Eu estou sozinha agora, eles estdo longe, mas cuidam de mim de outras formas.

(...)” (Entrevista 4)

“Ndo tendo filhos, e agora velho, ndo sei como vai ser, quem vai cuidar de mim, mas tenho
sobrinhos e amigos que mesmo longe estdo proximos e sempre se mostram preocupados.

Mas a verdade é que neste momento tenho uma vida muito solitdria.” (Entrevista 5)

“Acho um modo de pensar correto, tenho a sorte de isso acontecer comigo e com a minha
esposa. Sempre cuidei dos meus, mais velhos e mais novos e agora os mais novos também
me ajudam, porque a idade ja ndo é a mesma e hd coisas que de certa forma vdo sendo

mais dificeis de ultrapassar.” (Entrevista 6)
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“Sou apologista dessa ideologia e a mesma transparece muito nos ideias e valores da
minha familia ao longo de vdrias geragbes. Durante anos cuidei dos meus pais (e eles de
mim) e sinto o mesmo agora com os meus mais novos. E muito importante pensar e sequir
esse mote, esse pensar..., na minha humilde opiniéo, acho piamente que sim.” (Entrevista

7)

“Cuidam de mim agora, eu também jé cuidei deles. Bem, do meu filho, dos meus sobrinhos
mais novos, dos meus netos e até dos bisnetos cuidei. Agora eles cuidam de mim. Eu acho

isso bem e importante. E a lei da vida, diz-se!” (Entrevista 8)

Variavel “Auxilio aos familiares e pessoas significativas”

Tabela 35- Distribuigéo dos Participantes de acordo com o Auxilio aos Familiares/Pessoas Significativas

Auxiliar Familiares/Pessoas Significativas

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido N&o Discordo Nem 12 23,1 23,1 23,1
Concordo
Concordo 27 51,9 51,9 75,0
Concordo Totalmente 13 25,0 25,0 100,0
Total 52 100,0 100,0

Quantitativamente, a Variavel “Auxiliar Familiares/Pessoas Significativas”, presente na
Tabela 35, apresenta que 51.9% (n=27) dos elementos amostrais inquiridos denota que
Concorda com a presente questdo, ao passo que um quarto dos inquiridos (n=13; 25.0%)

Concorda Totalmente com esse mesmo componente.

Ultimado a analise estudada, 12 elementos amostrais inquiridos (23.1%) revelam uma

perspetiva neutra, Nao Discordando Nem Concordando com a situa¢ao patenteada.

Em termos qualitativos (Entrevistas Semiestruturadas), é possivel concluir que ajudar a

Estrutura Familiar, no caso de existirem questdes inesperadas (e.g., questdes financeiras,
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habitacionais ou de mobilidade), observa-se como um aspeto valorizado e perecivel de

ser concretizado por parte da populacdo idosa, pois pode surgir o retorno desse mesmo

auxilio aquando a sua propria fragilidade. Esta conclusdo vai ao encontro do que foi

também explorado através da analise dos dados retirados pelos Inquéritos por

Questionario.

As suas experiéncias mostram que sdo situa¢des que ja aconteceram no seio do seu

nucleo familiar e que, desse modo, o ato de ajudar naquilo que conseguem, traduz-se por

recompensas, nomeadamente pessoais, pois sentiram uma sensagao de dever de missao

comprida.
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“Ajudo, jéd o meu marido era assim. Depende de quem seja, mesmo que seja Familia
depende e depende do porqué de estar mal, eu quero sempre perceber as coisas, mas com
certeza que ajudo, seja dinheiro ou outras coisas, sim. Uma pessoa pensa é mais nisso do
dinheiro. Jd ajudei algumas pessoas de familia, mas nunca me deixaram mal.” (Entrevista

1)
“Ajudo, sim. Jd ajudei alguns amigos até.” (Entrevista 2)

“(...) se puder eu ajudo. A minha sogra viveu connosco muito ano, depois que deixou de
andar, eu ajudo sempre, tendo é que puder. Agora, como estou, ter aqui alguém a meu
cargo ndo dava, pois estéo sGo 90 anos, mas se for preciso dinheiro ou comida, eu ajudo,

pelo menos ajudo os meus.” (Entrevista 3)
“Ajudo sempre, tudo o que puder.” (Entrevista 4)

“Ajudarei o mdximo que puder, sou sozinho, cuido de mim, mas também valorizo cuidar
do outro. Se realmente for necessdrio e vir que é uma situagdo verdadeira, eu ajudo o que

puder.” (Entrevista 5)

“Afirmativo, estarei aqui para ajudar. E necessdrio compreender as situagBes e depois

partir para a ajuda, seja qual for.” (Entrevista 6)

“Sou a primeira pessoa a fazé-lo, tanto que jd aconteceu. Posso-lhe apenas frisar que ja
surgiu uma questdo a nivel habitacional e financeiro e, de facto, mesmo néo sendo Familia,
mas sendo alguém muito préximo, eu, juntamente com o meu marido, auxiliamos nesse
sentido, durante praticamente um ano.”; “Concordo que sim, dependendo dos elementos
que sdo a dificuldade e dependendo das pessoas e do seu valor na nossa vida, acho que

sim cabe-nos a nos estar sempre ao lado, no amparo.” (Entrevista 7)
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“Se conseguir ajudar... sim. Mas isso de ‘dinheiros’ é que muito complicado... Jd houveram

“chatices” com isso na Familia.” (Entrevista 8)

9.1.7. Envelhecer em Casa e na Comunidade — Ageing in Place

Variavel “Permanecer em meio natural de vida”

Tabela 36- Distribuicdo dos Participantes de acordo com o Permanecer em meio natural de vida e respetivas

subcategorias (ldealizar Envelhecer em Casa e na Comunidade; 12 Opgéio Envelhecer em Casa e na Comunidade; e

Possibilidade de contornar a Institucionalizagéo)

N %
Idealizar Envelhecer em Nao 1 1.9
Casa e na Comunidade Sim 51 98.1
Total 52 100.0
Discordo 1 1.9
N3do Concordo Nem
o . 8 15.4
12 Opgao Envelhecer em Discordo
Casa e na Comunidade Concordo 20 38.5
Concordo
23 44.2
Totalmente
Total 52 100.0
Possibilidade de N3o 7 13.5
contornar a
Institucionalizagdo Sim 45 86.5
Total 52 100.0

Para se proceder a andlise detalhada da Varidvel “Permanecer em meio natural de vida”

(Tabela 36), foi necessario subdividi-la em tematicas/subcategorias para que a mesma se

compreendesse de uma maneira mais justa e capaz de atender a todas as questdes

levantadas no presente estudo.

,

Considerando a subcategoria “Idealizar Envelhecer em Casa e na Comunidade” é notéria

uma grande percentagem de elementos amostrais participantes no instrumento
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guantitativo que responderam afirmativamente a presente questdo (n=51; 98.1%), onde

apenas um individuo, em contradicdo, retorque negativamente (1.9%).

Na subcategoria “12 Opcado Envelhecer em Casa e na Comunidade”, tal como se observa
na Tabela 36, 23 elementos (44.2%) ddo a conhecer que o seu ponto de vista perante esta
enunciac¢do vai ao encontro de que Concordam Totalmente com mesmo, ao passo que,

20 inquiridos (38.5%) apenas Concordavam.

Numa perspetiva sob uma visdo de mais de indiferenca face ao assunto, surgem os
individuos que Ndo Discordavam Nem Concordam com a questdo (n=8; 15.4%). Apenas
um elemento amostral confere negativamente que Discorda com o presente assunto

(1.9%).

Relativamente ao proposto pelas Entrevistas, destacamos que todos os oito depoimentos
d3do a conhecer que as pessoas mais velhas desejam continuar nas suas habita¢des e na
Comunidade envolvente e que essa decisdo se alude como a prioritaria, sendo que a

experienciam na atualidade.

“Sim, eu gostava muito de continuar por aqui. Eu estou bem aqui nesta casa e nesta terra,

eu nasci aqui.” (Entrevista 1)
“Sim, até ver...” (Entrevista 2)

“Pois, se puder continuar aqui, eu queria. Com o meu marido. Caso fique um de nds
sozinhos, ndo sei como serd o dia de amanhd. Mas ndo é? Aqui temos tudo o que é nosso,

Deus me livre ficar fechada numa sala a tarde toda.” (Entrevista 3)
“Sim, eu gostava de continuar no meu ‘cantinho’.” (Entrevista 4)
“Eu gostava, sim. Veremos.” (Entrevista 5)

“Idealizo. Tenho a idade que tenho e gragas a deus ainda estou aqui e tenho a sorte de

estar a envelhecer com a pessoa que escolhi passar a minha vida.” (Entrevista 6)

“Eu conhego essa concegdo do ‘Ageing in Place’ e ja li sobre isso... é o que estou a fazer, a
envelhecer na minha casa e na minha Comunidade e, portanto, idealizo-me. Até ser capaz,

quero muito permanecer este meu ambiente.” (Entrevista 7)

“Enquanto me quiserem aqui, eu fico aqui. Eu gosto de estar em casa, tenho tudo de bom

aqui.” (Entrevista 8)
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Na mesma visdo perspetiva anteriormente, consta a subcategoria “Possibilidade de
contornar a Institucionalizacdo”, onde, perante os dados quantitativos fornecidos, 45
elementos amostrais (86.5%) mencionam que preveem o Envelhecimento em Casa e na
Comunidade como uma opcdo para tornear uma eventual possibilidade de uma entrada
numa Instituicdo. Contrariamente, sete individuos revelam algumas reticéncias sobre o

mesmo assunto, retorquindo de maneira negativa (13.5%).

Em seguimento, embora com algumas circunspecgdes, sobretudo em termos de Saude, a
populagao idosa entrevistada reforga o ideal de quer continuar a permanecer no seu meio

natural de vida, junto da sua Familia e Comunidade envolvente.

“Até ver... sim! Eu nunca sei o dia de amanhd, mas eu quero muito ficar aqui.” (Entrevista

1)
“Talvez, depende mesmo de muitas coisas, depende da saude...” (Entrevista 2)
“(...) Um dia de cada vez. Eu penso um dia de cada vez.” (Entrevista 3)

“Sim é, embora esteja sozinha neste momento, sempre vou tendo as pessoas amigas aqui

a volta, tenho as minhas coisas, as minhas fazendas... Estou bem.” (Entrevista 4)
“Sim é-me possivel.” (Entrevista 5)
“Até ver, sim.” (Entrevista 6)

“Para jd, gostava que continuar aqui junto dos meus. A nossa casa é sempre a nossa casa,
aqui tenho as minhas memdrias, os meus livros, o meu ar livre... a minha terra e a minha

familia.” (Entrevista 7)

“Enquanto me quiserem aqui, eu fico aqui. Eu gosto de estar em casa, tenho tudo de bom

aqui.” (Entrevista 8)
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Variavel “Beneficios de continuar em Casa e na Comunidade”

Tabela 37- Distribui¢do dos Participantes de acordo com os Beneficios de continuar em Casa e na Comunidade

Beneficios de continuar em Casa e na Comunidade

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido N3o Discordo Nem 5 9,6 9,6 9,6
Concordo
Concordo 20 38,5 38,5 48,1
Concordo Totalmente 27 51,9 51,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

Partindo da andlise da Variavel “Beneficios de continuar em Casa e na Comunidade”,
decorrente, num primeiro momento, da interpretacdo da Tabela 37 (Metodologia
Quantitativa), realga-se que mais de metade dos elementos amostrais, 27 para se realizar
uma nog¢ao mais precisa (51.9%), Concorda Totalmente que continuar em meio natural de

vida trara muitos pontos positivos e benéficos as suas vidas.

Por outra via, 38.5% das pessoas (n=20) indicam que apenas Concordavam com a
afirmacdo, ao passo que cinco delas (9.6%), destacam que mantém uma posicao

indiferente acerca deste facto, Ndo Discordando Nem Concordando com o mesmo.

Posto isto, permanecer em Ageing in Place, perante a apreciacdo da amostra
entrevistada, perceciona-se como um fator de extremo beneficio e importancia na fase
do ciclo vital onde se encontram presentemente inseridos, visto que as suas atividade
guotidianas (em contexto rural) sdo muito valorizadas, tal como a proximidade com os

familiares e amigos.

A “saida da zona de conforto” da populacdo mais velha em estudo pode causar uma

mudanca abrupta na maneira como experienciam o seu Processo de Envelhecimento.
“Muito bom seria continuar aqui em casa e nas minhas coisas.” (Entrevista 1)

“Ai, isso sim, ndo queria estar sozinho. Nem acho que eram capaz de o fazer, mas pronto

ndo posso dizer que ‘desta dgua nunca beberei™”. (Entrevista 2)
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“E muito, eu estou a dois passos da casa do meu neto R.” (Entrevista 3)

“Sim é, embora esteja sozinha neste momento, sempre vou tendo as pessoas amigas aqui

a volta, tenho as minhas coisas, as minhas fazendas... Estou bem.” (Entrevista 4)
“100% benéfico.” (Entrevista 5)

“Eu acho benéfico continuar aqui.” (Entrevista 6)

“Acredite, é bastante benéfico.” (Entrevista 7)

“Eu acho bom estar aqui. Acho que ndo dou muito trabalho.” (Entrevista 8)

Variavel “Influéncia da Estrutura Familiar no Envelhecer em Casa e na Comunidade”

Tabela 38- Distribui¢cdo dos Participantes de acordo com a Influéncia da Estrutura Familiar em Casa e na Comunidade

Influéncia da Estrutura Familiar no Envelhecer em Casa e na Comunidade

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Discordo Totalmente 3 5,8 5,8 5,8

Discordo 16 30,8 30,8 36,5

Nao Discordo Nem 17 32,7 32,7 69,2

Concordo

Concordo 12 23,1 23,1 92,3

Concordo Totalmente 4 7,7 7,7 100,0

Total 52 100,0 100,0

Tomando como ponto inicial a concretizacdo da andlise quantitativa (Tabela 38),
resultante dos dados obtidos através do Inquérito por Questiondrio, consegue-se
observar que a influéncia familiar na decisdo de Envelhecer em Casa e na Comunidade
por parte das pessoas mais velhas se é um assunto que para 32.7% dos elementos
amostrais (n=17) ndo foi muito consensual, uma vez que Nao Discordam Nem Concordam

com tal afirmacao.
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Posteriormente, muito préoximo do valor acima referido, com 16 respostas (30.8%)
surgem as pessoas que Discordam com a presente questdo, ndo reconhecendo que a sua
estrutura familiar desempenhava algum tipo de preponderancia na sua decisdo de

continuar em meio natural de vida.

Terminando, Concordando com a afirmacdo, respondem 12 elementos amostrais (23.1%),
sendo que. Para terminar e em dois sentidos inversos estdo os participantes que
Concordam Totalmente com a afirmagdo (n=4; 7.7%) e os que Discordam Totalmente

(n=3; 5.8%), estando ainda assim estes ultimos em menor valor.

Perante a andlise descritiva qualitativa realizada para a presente Categoria/Variavel
respeitante a influéncia da familia na permanéncia em Ageing in Place, em sete
entrevistas (Entrevistas 1, 2, 3, 4, 6, 7 e 8) conseguimos averiguar que a mesma
desenvolve uma atuagdo aquando a existéncia de uma lacuna em termos de patologia por

parte da populacdo mais velha residente no Concelho de Penacova.

O ainda atual discernimento fisico e psicolégico e o conforto de estar junto de tudo aquilo
gue construiram durante varios anos sdo fatores que pensam na sua resposta, pelo que

uma falha nesse sentido, dita a presenca e responsabilidade familiar.

Uma pessoa idosa, na Entrevista 5, considerou que a sua Estrutura Familiar nao
desempenha qualquer tipo de responsabilidade pela sua decisdo de continuar no seu

Habitat: “Ndo tem influéncia.” (Entrevista 5)

“Pessoalmente, tento decidir a minha vida e sempre assim fui, mas se eu estiver a precisar
e ndo estiver a ver bem isso e se os meus filhos acharem que se deixar esta casa estou
melhor, se me fizerem perceber isso, eu acho que ai tém influéncia, mas obrigarem-me a
sair sei que nunca o vdo fazer... nunca o fizeram com o pai. Quando foi o meu marido todos
entendemos que estava na hora de mudar e de ir Id para baixo para o lar. Mas até ver eu

gostava de ficar onde estou.” (Entrevista 1)

“Tém alguma, mas até eu estar ciente, eu gostava e acho que posso decidir.” (Entrevista

2)

“Pois mais ou menos. Eu ainda tenho opinido e tenho ‘cabecinha’ e quero ficar aqui. Se

ficar muito mal, pois la terei que alterar esta minha vida.” (Entrevista 3)
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“Bem, mais ou menos, eu decido, mas se ndo tiver Saude, nem juizo ja para decidir, eles
”

vdo agir nisso, claro. Néo gosto de pensar que posso nem conseguir decidir a minha vida.

(Entrevista 4)

“De certa forma. Se ficar muito mal, fisica ou psicologicamente sei que se for necessdrio
atuarem nesse sentido, vdo fazer o que seria a minha vontade ou entdo se néo puder ficar
em casa, o que for melhor para mim. Importa é a minha saude e os cuidados a ter.”

(Entrevista 6)

“Tendo a capacidade mental e fisica que tenho atualmente para tomar as minhas decisées,
neste momento, néo tém grande influéncia, pois eu ainda tenho uma boa capacidade de
escolha do que acho benéfico e melhor para a minha vida e para a minha velhice.”

(Entrevista 7)

“Pois, pois, tem um bocado... Quando eles me quiserem meter no Lar metem, embora eu

goste de dar a minha opinido nos assuntos (risos)!” (Entrevista 8)

Variavel “Balango de Vida— Vida Feliz?”

Tabela 39- Distribuicdo dos Participantes de acordo com o Balango de Vida (Vida Feliz?)

Balango de Vida — Vida Feliz?

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vialido Discordo 2 3,8 3,8 3,8
N&o Discordo Nem 13 25,0 25,0 28,8
Concordo
Concordo 23 44,2 44,2 73,1
Concordo Totalmente 14 26,9 26,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

Conforme o que esta presente na Tabela 39, referente a Varidvel “Balanco de Vida — Vida
Feliz?”, afirma-se de perto de metade dos participantes (n=23; 44,2%) mencionam que

Concordavam com essa mesma afirmacao.

143



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Em valor muito préximo, surgem as respostas “Concordo Totalmente” e “Nao Discordo
Nem Concordo”, com 26.9% (n=14) e 25.0% (n=13), um quarto do total inquirido,

respetivamente.

Somente dois elementos amostrais (n=2; 3.8%) referenciam que Discordam que o balanco

gue perfazem da sua vida remete para um estado de felicidade.

Partindo da anadlise qualitativa — Entrevistas Semiestruturadas, o Balan¢o de Vida da
populagao idosa residente no Concelho de Penacova mostra-se positivo. Em contraponto,
salientam-se as situagdes de patologia e a falta das pessoas significativas ja falecidas como
algo que transpGem uma carga de tristeza e saudade perante a reflexdao feita e, tal-
gualmente, a no¢do associada a Soliddo e ao sentimento de que se viveu uma vida mais

voltada para o outro.

“Gragas a Deus, fui e sou muito feliz. Gostava de cd ter o meu marido, mas foi a vida que
o quis. Agora tenho os meus netos e os meus filhos que me fazem sentir bem e feliz e que

fazem tudo para que eu esteja assim.” (Entrevista 1)

“Tive altos e baixos, mas sim. Tenho uma boa Familia, mas também jd perdi muitas

pessoas (Amigos e Familia).” (Entrevista 2)

“Fui, tenho uma boa Familia. Tive momentos maus, mas quem ndo os tem?” (Entrevista

3)

“Sim, fui muito, agora sinto-me mais triste, mas se os meus estéio bem, eu estou bem. Mas
tenho muitas saudades da vida fora, mas agora tenho os meus netos. E viver um dia de

cada vez.” (Entrevista 4)

“Sinto que fui e sou feliz, mesmo tendo uma vida mais solitdria e voltada para os outros.”

(Entrevista 5)
“Muito, gragas a Deus!” (Entrevista 6)

“(...) Apesar de todas as questbes menos boas que tive, a doencga, as perdas de pessoas
importantes e até outras dificuldades que ndo vale a pena trazer para esta conversa, mas
isso sGo males que sdo normais disto que é viver a vida e, que sendo cliché ou ndo, me

fortaleceram enquanto pessoa e enquanto mulher.” (Entrevista 7)
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“Ld fui... Nunca estamos contentes com a nossa vida, fui sendo, uma vezes mais outras

menos.” (Entrevista 8)

Variavel “Sonhos e Oportunidades”

Tabela 40- Numero de respostas dos Participantes de acordo com os seus Sonhos, ambi¢des e oportunidades para a

concretizagdo de um Envelhecimento com qualidade de vida e bem-estar a todos os niveis — Inquérito por Questiondrio

Sonhos, ambigdes e oportunidades para a concretizagao Numero de Elementos
de um Envelhecimento com qualidade de vida e bem- Amostrais (Inquérito por
estar a todos os niveis Questionario)
Aperfeicoar/Aprender novas técnicas (profissionais) 1
associadas a Culindria
Aprender a ler e a escrever 1
Aumentar as respostas de Estruturas Residenciais para 1
Pessoas Idosas, por parte do Municipio
Comprar uma moradia (atender as questBes de 1
acessibilidade)
Contactar pessoas (familiares e amigos distantes) 1
Continuar a fazer as tarefas diarias (e.g., cuidar da casa; 3
cultivar nas fazendas; criar animais; etc.)
Cuidar da geragdo mais velha 1
Deter habitos e comportamentos de vida mais saudaveis 1
Envelhecer em Casa e na Comunidade 4
Fazer Voluntariado 1
Investir na (in)formacdo pessoal 5
Ler mais — Investir em habitos de leitura 1
Participar numa Universidade Sénior 1
Poupar — Possuir recursos financeiros estaveis 1
Praticar atividade fisica 10
Promover acdes na Comunidade que valorizem o papel da 1
pessoa idosa
Ser feliz 2
Ter mais companhia — combater a soliddo (papel na familia )
e Comunidade)
Ter mais tempo pessoal 1
Ter saude fisica e mental 38
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Usufruir de tempo de qualidade com a estrutura familiar e 23
com as suas pessoas significativas

Viajar com a familia e amigos (e.g., excursdes, passeios pelo 16
pais e estrangeiro — conhecer novas culturas e tradigdes)

Como ultima analise, surge a Tabela 40, que contempla os sonhos, ambicdes e
oportunidades para a concretizagdo de um Envelhecimento com qualidade de vida e bem-
estar a todos os niveis, que sdo proferidos pelos Inquéritos por Questionario e o nimero
de vezes que sdo destacados pelos elementos amostrais participantes nesse mesmo

instrumento quantitativo.

Desse modo, verificando detalhamente as repostas obtidas, é percetivel a existéncia de
um grande nimero (38 respostas) que se direcionam ao encontro da permanéncia de uma
vida plena com saude fisica e mental. Ouro aspeto também muito mencionado (23
respostas) é usufruto de tempo de qualidade com a estrutura familiar e com as suas

pessoas significativas.

Por conseguinte, as viagens com a familia e amigos (e.g., excursodes, passeios pelo pais e
estrangeiro — conhecer novas culturas e tradigdes) e a pratica de atividade fisica surgem
com 16 e 10 respostas, respetivamente e compreende-se como um dos restantes itens de

maior interesse proferidos pela parte da populagdo em estudo.

Compreendemos pela analise que em menor quantidade de vezes referidas estdo as
respostas relativas ao Investimento na (in)formacdo pessoal (cinco respostas) e as que

aludem a continuagdo em casa e na Comunidade (quatro respostas).

De seguida, com trés respostas constatamos o gosto e a pratica de puder continuar a
realizar as tarefas diarias (e.g., cuidar da casa; cultivar nas fazendas; criar animais; etc.),
e, por ultimo, muito proximo, com duas respostas elevam-se as a¢oes que referem o ser-

se feliz e ter mais companhia, um constituinte marcante no combate a Solidao.

As restantes questdes ndo sao menos importantes mas que apenas tiveram um motivo
de resposta, passam por: aperfeicoar/aprender novas técnicas (profissionais) associadas
a Culinaria; aprender a ler e a escrever; aumentar as respostas de Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas, por parte do Municipio; comprar uma moradia (atender as questdes

de acessibilidade); contactar pessoas (familiares e amigos distantes); cuidar da geracao
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mais velha; deter habitos e comportamentos de vida mais sauddveis; fazer Voluntariado;
ler mais — Investir em habitos de leitura; participar numa Universidade Sénior; poupar —
possuir recursos financeiros estaveis; promover acdes na Comunidade que valorizem o

papel da pessoa idosa; e ter mais tempo pessoal.

Ultimando esta observag¢dao com a perspetiva qualitativa verificada na concretizagdo das
Entrevistas, as pessoas idosas valorizam a concretiza¢do, bem como a vivéncia de um
Envelhecimento e uma qualidade de vida ativa, positiva e sem patologia (aquando a sua
existéncia) e mantém a ideia de que, a longo prazo, esperam que a Velhice ndo se

desenvolva por uma atuagdo muito negativa.

Fortalece-se, portanto um entendimento de que a Saude e Familia sdo fundamentais, tal
como a continua¢do no seu meio natural de vida é crucial para a sua felicidade. A
conformidade com os feitos passados é igualmente uma informagdo a ter em
consideracao, pelo que como projec¢oes futuras se traduzem, para alguns, a realiza¢do de
vivéncias novas e diferentes das demais sentidas, como se traduz com a possibilidade de
viajar e conhecer novas perspetivas de vida, tradicOes, costumes, entre outros

constituintes.

Seguem-se os principais testemunhos dados pelos elementos amostrais acerca da

presente tematica.

“Ja ndo tenho muitos sonhos, tenho mais sonhos e desejos para os meus. Que sejam
felizes, tenham bons empregos, tenham boas vidas e que tenham tudo aquilo que
desejam. Mas para ter uma vida agora jd em velhota, eu sé quero ter Saude, continuar as
fazer as minhas coisas cd em casa, no meu quintal e continuar a ajudar aqui os mais novos

na Associagdo. Assim jg me sinto bem.” (Entrevista 1)

“Os meus sonhos passam pelo meus serem felizes, pela minha empresa continuar a andar
para a frente e para todos terem Saude. Para mim e para continuar a envelhecer bem,
tendo que continuar a viajar, a ver o mar, que gosto muito e continuar a dangar no rancho.
Ndo peco muito para mim, pego estar bem um dia de cada vez, peco é ter saude e morrer

em paz.” (Entrevista 2)
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“Continuar aqui em casa, na minha vida, com o meu marido. Continuar a ter os domingos

com a casa cheia, gragas a Deus. NGo posso sonhar assim muito alto ja!” (Entrevista 3)

“Ndo tenho muitos sonhos, tinha alguns com o meu marido. Queriamos ir a L que jé néo
famos la ha muitos anos, ele tem I o irmdo, jad ndo o vemos hd muitos anos, mas ndo
conseguimos concretizar. Talvez um dia vd em honra dele, pelo menos os meus filhos estdo
sempre a falar disso e agora até Ig tenho um neto a viver e a trabalhar.”; “Para a minha
Velhice, para que seja boa, quero continuar aqui, gosto da minha casa, dos meus vizinhos,
desta terra, dos meus animais (que agora ja séo poucos), da minha fazenda... Gostava de
voltar ao rancho, mas jd sou velha (risos). E viver um dia de cada vez e durar mais alguns

anos, se forem poucos, ndo faz mal, que vou ter com o meu G.” (Entrevista 4)

“Gostava de viajar. Trabalhava muito e conhego o nosso pais de uma ponta a outra, mas
nunca fui muito para o estrangeiro, apenas conhego Espanha e Franga. Gostava de me
aventurar agora que estou perto dos 70 anos, quem sabe (risos)?!”; “Quero ter muita

saude. Isso é ainda mais importante.” (Entrevista 5)

“Ja concretizei muito sonhos, agora so quero ter Saude e continuar a puder viver estes
anos maravilhosos de vida, junto dos meus. E o que mais me importa.”; “Gostava de voltar
a aprender coisas que ndo tive a oportunidade, como é o caso de voltar a escola.”

(Entrevista 6)

“Ja tive muito sonhos, era mesmo muito sonhadora quando era mais jovem e até mesmo
ao longo da minha idade adulta. Viajei, tive essa sorte de o puder fazer desde muito nova,
casei, tive uma filha e tive a minha profissdo de sonho... tudo isso s@Go fatores
importantissimo e que sinto que realizei.”; “Atualmente, enquanto pessoa idosa, s6 quero
continuar a ter Saude, que os meus também a tenham e viver mais uns bons anos com
qualidade de vida.”; “Assim um desejo, talvez que tenha, era o de voltar a ensinar o
portugués e o francés, em regime de voluntariado aqui no meu Concelho. Existem muitos
idosos que emigraram para Franga e que tém Id as suas familias e que apds a sua vinda,
foram perdendo a essa mesma lingua e talvez fosse interessante. (...) eu sei que serei feliz

se, claro, estiver bem, mas também se me sentir util para a sociedade.” (Entrevista 7)

“Ndo tenho sonhos jd, gostava de continuar boa de cabega, porque das doeng¢as que tenho

jd ndo posso fazer nada.” (Entrevista 8)
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10. Discussao dos Resultados

10.1. Caracterizagao Sociodemografica

Quanto a caraterizacdo sociodemografica os dados obtidos permitem verificar que a
populagdo amostral em estudo, nos dois instrumentos aplicados, é maioritariamente do
sexo feminino e que a idade dos mesmos se centra entre os 60 e os 91 anos.
Especificamente, o estudo qualitativo (Inquéritos por Questionario) contou com 52
participantes (29 mulheres e 23 homens), com idades compreendidas entre 60 e 89 anos.
O estudo quantitativo (Entrevistas Semiestruturadas) contou com 8 participantes (5
mulheres e 3 homens), com idades compreendidas entre 69 e 91 anos. De acordo com
dados presentes na Literatura Contemporanea no que confere a tese associada ao
Processo de Envelhecimento em relagdo as questdes de Género, é notério um maior
predominio de mulheres em relagdo aos homens — “Feminizagao da Velhice”, onde as

mesmas tém que enfrentar maiores problematicas (Sousa et al., 2018).

No que alude a situagdo civil da amostra, na sua maioria, no caso do Instrumento
Qualitativo, trata-se de uma populagao mais velha casada e que reside com o seu conjuge
ou companheiro/a, sendo que o seu Agregado Familiar é maioritariamente constituido
por esses mesmos elementos — duas pessoas. Esta visdo marca a realidade crescente da
populagdo portuguesa, visto que de acordo com Azevedo (2020), a constituicdo dos
Agregados Familiares nacionais tem, progressivamente, revelado a realidade dual —

individuo e cénjuge ou companheiro/a.

Comparativamente analisando, a auscultacdo do Instrumento Qualitativo divulga que o
maior valor observado se refere a trés individuos que sdo Casados ou Vilvos (estes
elementos sdo todos do género feminino), um que é Divorciado (género masculino) e
outro que é Solteiro (género masculino). Da amostra, trés pessoas vivem com o seu
conjuge/companheiro, outras trés residem sozinhos, terminando com dois que estdo sob

a companhia da sua Estrutura Familiar.

Tendo o presente estudo aplicado numa drea rural ja era previamente expectavel que no
gue respeita o Nivel de Escolaridade, que o mesmo tendesse para um maior nimero

amostral que tivesse frequentado o Ensino Basico, com profissdes/empregos (anteriores
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ou atuais, dependendo da sua situacdo atual) direcionadas para esse mesmo sentido.
Importa notar que no caso concreto do Inquérito por Questionario, tendo sido o mesmo
aplicado com recurso as redes sociais - realidade digital, o mesmo conseguiu alcancar uma
populagdo mais informada e ativa. O Ensino Secundario e Superior (nomeadamente oito
individuos — 15,4% com Licenciatura e dois — 3,8% com Mestrado) obtiveram resultados
muito satisfatérios e onde em maior nimero as pessoas ainda se encontram a trabalhar,

alcangando-se consequentemente varias categorias profissionais.

Perante a informacgdo acima indicada, permite-se verificar que, estando a populagdo em
estudo, residente em Penacova, uma Vila do Centro de Portugal, inserida, tal como ja foi
referido, numa regido rural, p6de-se obter diferentes condi¢gdes socioecondmicas e com
um diferente nivel de acesso as questdes da literacia, principalmente em termos
tecnoldgicos. A sociedade rural enfrenta ainda problematicas associadas as questdes da
pobreza dada a dispersdao populacional, as condi¢des de acessibilidade aos recursos
existentes e ao aproveitamento das suas terras, para a agricultura de subsisténcia, tal

como aludiu Sarmento e Rego (2017).

Noutro sentido, os individuos que se aliaram ao acesso a literacia e ao conhecimento
estdo mais facilmente apegados a um envelhecimento que contempla a¢bes bem
sucedidas. Segundo Abrantes (2022), com base da contribuicdo cientifica de Barrios
(2021), o aumento da literacia estd associado ao acesso a uma informacdo clarificada
sobre os direitos e apoios/recursos e tecnologia que promove a vontade de envelhecer
em meio natural de vida, uma vez que se trata de uma decisdo que depende do individuo,
dasua prépria educacdo e rede social envolvente, devendo-se, portanto, facilitar o acesso

a oportunidades aliadas ao conhecer ao longo de toda a vida.

Por conseguinte, em observagao, o Inquérito por Questiondrio contou com a presenca de
uma presencga mais ativa, onde 48.1% estd a trabalhar, ao passo que, muito préximo, com
44.2%, esta reformado/a e ndo trabalha. Nas Entrevistas Semiestruturadas, todos os
elementos amostrais estdo reformados, embora um elemento ainda mantenha alguma

atividade de trabalho.

A passagem para a Reforma é um fendmeno complexo, uma vez que se trata de uma

transicao de vida que pressupde mudancas e adaptagdes muitas vezes associadas a
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questdes negativas, entre as quais o stress (Fonseca e Paul, 2004). E, por isso,
fundamental ter acesso a ferramentas, estratégias e modelos que promovam um
envelhecimento positivo, bem como que permitam que a populacdo mais velha tenha um

papel ativo dentro da Comunidade onde se encontram inseridas.

Assim sendo e segundo a realidade verificada e estudada, estando a amostra enquadrada
na fase do ciclo vital que denota a situagdo de Reforma, na sua grande maioria devido
pela suaidade (em ambos os instrumentos a entrada na Reforma tende para a faixa etdria
entre os 62 e os 67 anos) e devido ao tempo de servico prestado as entidades
competentes, a ocupac¢ao dos seu tempo livre é um fator preponderante o que pressupde

a pratica de um Envelhecimento Ativo e com Propdsito.

Pelo o que ja foi abordado anteriormente, visto que o estudo é aplicado numa area
territorial da Beira Litoral, inserida num ambiente ruralizado. A popula¢do mais velha
trabalhar no cultivo/fazendas/terrenos e no cuidado de animais é um fator muito
priorizado nas informagdes que foram transmitidas. Verifica-se o passar tempo com a
Estrutura Familiar e amigos, no seu cuidado (familiares e pessoas significativas), a
participacdo em atividades e recursos comunitdrios (e.g., Associa¢des Locais -
Desportivas, Recreativas e Culturais; InstituicGes Religiosas; e Café) e o cuidado ativo da
sua habitacdo — tarefas quotidianas. Todas estas a¢des sdo cruciais para a integragao e
reconhecimento da pessoa idosa no seu meio social, bem como na transmissdo de
conhecimentos e saberes, estimulos, valores e tradi¢cdes para as populagées mais jovens
—Solidariedade Intergeracional —enriquecendo as suas relagdes e promogao de bem estar

(Ribeiro et al., 2017).

10.2. Habitagao

Respeitante a “Habitacdo”, em conciliacdo com os dados obtidos, em ambas as
abordagens metodoldgicas efetuadas, sabe-se que as pessoas mais velhas, em grande
maioria, residem em Moradia, sendo a mesma a sua Casa Prdpria. Verificam-se casos em
gue a mudanca de casa ocorreu pelo rompimento da sua unido matrimonial ou aquando

a chegada a Casa de Familiares, tal aspeto concreto se deve ao facto da necessidade
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atender as suas caréncias, perante a fase da vida onde se enquadram. Em contraponto,

guem ainda estd na sua casa, em grande nimero, estd ha mais de 40 anos.

A Habitacdo é, como previsto na literatura, um polo crucial para as necessidades basicas
da populacdo, devendo ser considerada como um local para estar e criar a familia, um
“Porto de Abrigo”, mas também como um local de privacidade e segurancga: “Housing

provides shelter, safety, privacy and personal space” (OCDE, 2020, p. 84).

A vista disso, as suas habitacdes tendem a ser grandes (com mais de quatro divisdes), com
Jardim/Espaco Exterior, um aspeto muito distinguido pela populagido mais velha. Ganilho
(2022) em ponderagdo com outra averiguagdo investigatoria presente na literatura,
concluiu que o espago exterior pode ser considerado como uma estratégia para a
promogao de Envelhecimento Ativo que contribui de maneira positiva na Saude da
populagdo idosa, devido ao contacto com o exterior, ar livre e natureza, pela pratica de
varias tipologias de atividades (como é o caso da atividade fisica), bem como pela
convivéncia e manutencdo das relagdes interpessoais, perante os contributos

previamente previstos por Sugiyama e Ward Thompson (2007).

Tal como se sabe, o Processo de Envelhecimento acarreta em si alteracGes
biopsicossociais, pelo que sdo notdrias as fragilidades que se vao sentindo,
nomeadamente em termos fisicos, sendo uma das questdes mais proferidas pelos
elementos amostrais em estudo. Desse modo, apesar de todos os comprometimentos,
concordam que, em parte, as suas casas estdo acessiveis e em bom estado de conservacgao
e seguranga, embora igualmente revelem que a existéncia de escadas pode ser um
obstaculo a longo prazo nas suas vidas. Em alguns casos, mais precavidos e mais
consciencializados para a mudanca, ja efetuaram obras, deslocando, portanto, todas as
divisGes essenciais para o seu quotidiano para o andar térreo, sendo mais facil para a sua

deslocacdo, evitando situagdes mais perigosas.

Na mesma linha de raciocinio, surgem estudos de investigacdo com algumas solugdes em
termos das principais obras que devem ser efetuadas aquando a Velhice. Fonseca (2021),
destacou as altera¢Oes para a diminui¢do da ocorréncia de possiveis quedas, mais simples
e de baixo custo, entre as quais: remocao de tapetes, barras de apoio, aumento da

iluminacdo existente (interruptores de facil acesso nas extremidades de corredores e
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escadas) e a eliminacdo de médveis desnecessarios e que ocupam demasiado espaco. A
mesma perspetiva anteriormente refor¢ada, indicou a necessidade de alteragdes de
rendimento mais dispendioso mas que garantem a seguranca nas habitacdes: prateleiras
deslizantes, escadas elevatodrias, rampas, elevadores (residenciais) e a troca da banheira
por uma base de duche. Deve-se agir por facilitar a vida dos individuos para que possam
ter seguranca, acessibilidade e plenitude desde o seu espaco fisico até ao exercicio das

suas relagoes sociais, independentemente da sua condigdo funcional (Fonseca, 2021).

Finando, a populagdo em estudo deseja permanecer no seu meio natural de vida,
nomeadamente da sua casa, pois é onde estdo todas as suas memdrias de vida, assim
como onde se sentem perto da sua estrutura familiar e pessoas significativas, embora
existam algumas reservas com o futuro, reservas essas, que podem fazer com que saiam
do seu ambiente, destacam-se a Saude, (a Saude) QuestBes Financeiras e a Familia (e

Saude).

Perante o estudo proposto por Barrios et al. (2020), a evidéncia amostrou que existe uma
prioridade em envelhecer no Habitat, onde as maiores inquieta¢cdes que podem reverter
tal agdo foram ao encontro da fragilidade (fisica, psicoldgica e econémica) e a existéncia
de casos de patologia grave — necessidade de cuidados de salde a tempo integral, tal
como nos requisitos ligados a habitacdo e a sua lacuna face as questées funcionais e
guotidianas. Esta perspetiva apontou que de acordo com esta mesma tese, o papel do
cuidado informal da Familia, concretamente dos filhos, sdo o primeiro recurso de auxilio,
relativamente ao cuidado formal. Embora este ultimo seja notado como necessario,

fundamental e dispendioso, mas selecionado em ultimo caso.

10.3. Percec¢ao de Salide e Servigos Integrados

Os participantes nesta investigacdo, tanto da Perspetiva Quantitativa, como da
Qualitativa, concordam que tém uma boa Saude Fisica, sendo que em ambos os casos
metodoldgicos foram referidas algumas doencgas que podem causar comprometimentos
na sua vida quotidiana, sendo estas: Artrite Reumatoide; Hipertiroidismo; Osteoporose;

Diabetes; Hipertensdo; Arritmia Cardiaca; Insuficiéncia Cardiaca; Cardiomiopatia;
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Colesterol; Depressdo; Ansiedade; Presbiacusia; Fibromialgia; Cancro (de mama); e

problemas associados ao Sono.

Strategy et al. (2015), fortificou o ideal de que o Processo de Envelhecimento associado a
um estilo de vida menos sauddvel e a influéncias ambientais negativas acentuam o
aparecimento de doengas crénicas, tais como as acima indicadas, bem como para a
reducdo das capacidades (fisicas e mentais) das pessoas idosas, limitando a sua
independéncia, autonomia e participacdo social (Ribeiro et al., 2017). A¢des como o
controlo e vigilancia adequada das patologias, o acesso a literacia em salde, a pratica de
estilos de vida saudaveis (e.g., pratica de atividade fisica e alimentagdo equilibrada) e
prevenc¢do sdo cruciais para a redugao da prevaléncia de comorbidades e a conservacgdo

da funcionalidade do individuo, como concluiu o mesmo contributo.

Em termos emocionais, os Penacovenses sentem-se bem, dentro da sua normalidade no
gue compete a sua Saude Emocional/Psicoldgica. Existem situa¢cdes como o falecimento
dos conjuges e a solidao por vezes podem desregular a sua vida, nem que por alguns
periodos de tempo, bem como condicionar a sua “paz interior”. Bosch-Farré et al. (2020)
expos que a Saude Emocional e Espiritual sdo muito consideradas para além da Saude
Fisica, pois sentir satisfacdao e bem-estar pessoal, ter consciéncia e paz pela prépria vida
possibilita que os individuos vivam de forma mais plena e descontraida. O mesmo estudo
concluiu que “...) in view of the results, the perception of ageing was not so much related

to the chronological age but rather to the mental age.” (p. 7).

Posteriormente, os dados obtidos demonstram que as Atividades Realizadas dentro da
Habitacdo (e.g., levantar-se e deitar-se, vestir-se, cozinhar, etc.) e a Realizacdo das
Atividades Fora da Habitacdo (e.g., apanhar os transportes publicos, fazer compras, ir ao
banco, ir ao médico, etc.) sdo acbes didrias que ainda tém uma capacidade para
concretizar, apesar de alguns comprometimentos associados a idade. Barrios (2017),
inimeras investigacGes denotam que em pessoas com 60 anos ou mais, a manutencdo da
sua capacidade funcional para a realizacdo das ABVD e AIVD esta fortemente associada a
satisfacdo com a vida e com o seu bem-estar subjetivo. Este (bem-estar), aquando a sua
manutencdo positiva, reduz o risco patoldgico (fisico ou emocional) e promove a

longevidade, epilogando, portanto, a mesma autora.
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Em termos da sua Autonomia Instrumental é vivenciado com grande preocupacao porque
carecem de auxilio nesse sentido, nomeadamente mas seguintes atividades: capacidade
de tomar medicamentos; usar o telefone; realizar as tarefas domésticas; realizar a sua
gestdo financeira, entre outros aspetos. Perante a posi¢do de Fonseca (2020), a promog¢ao
de Autonomia Instrumental e Independéncia da populacdo idosa é um fator basilar
porque promove oportunidades de interagdo social, bem como que o acesso aos recursos
e servigos presentes na sociedade, desempenham uma exigéncia por parte da presente
populagdo para manter um estilo de vida ativo, confortavel de modo a que tenha uma

vida social ativa e integradora.

Os servigos e os recursos comunitarios indispensdveis a vida quotidiana, devem agir para
gue a sua populagdo tenha acesso a oportunidades a varios niveis, quer social, econdmico
e participativo, tal como aludiu Fonseca (2020) e onde, 0 mesmo autor, mencionou que
para envelhecer em meio natural de vida, as entidades da sociedade civil devem ter uma
atitude inclusiva e contemplar a participacao da populacdo idosa, uma participagdo que

seja em agOes Uteis e reconhecidas pelos terceiros.

Os servigos existentes no Municipio de Penacova sdo essenciais para a concretizagao do
Ageing in Place, aliado ao Envelhecimento Sustentado e Positivo, atuando como uma
vantagem social e emocional e como um recurso que permite atender as suas
necessidades. Assim, os servicos destacaram, nos dados retirados por ambos os
instrumentos metodoldgicos foram: Centro de Salude; Agéncia Bancaria; Supermercado;
Farmacia; Dentista; Escritério de Contabilidade; Reparticdo de Finangas; o Servico de
Cuidado Pessoas (e.g., Cabeleiro e Manicure); Piscina Municipal; Registo Civil e
Notariado); Espacos recreativos (e.g., Cafés, Parques, Jardins, etc.); Barbeiro; Oficina
Automodvel; Biblioteca Municipal, Restauracdo; Fisioterapeuta; Loja de Produtos
Horticolas; Lojas de Conveniéncia/Empresas Locais e Seguranca Social; Escolas; Mercado
Municipal; Ponto/Bomba de Combustivel e Outros Servicos Publicos; Auditério Municipal
de Espetdculos; Banco de Andlises Clinicas; Camara Municipal; Empresa de Materiais de
Construcdo; Escritério de Advocacia; Escritério de Seguros; Escritorio de Solicitadoria;

Frutaria; Ginasio; Padaria/Pastelaria; Sucata; e Tribunal.

Em contrapartida, verifica-se uma necessidade de existéncia de outros servicos/apoios

comunitarios, nomeadamente: construcdo de uma nova Cadeia de Supermercado;
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Requalificacdo dos Servicos de Saude (e.g., Criacdo de um recurso para realizacdo de
exames médicos; e melhoria das extensGes de saude existentes nas trés Freguesias);
Necessidade de atuacdo em Atividades Formativas e Ludicas para os mais velhos (e.g.,
Universidade Sénior); Intervir nos Servicos/Oportunidades associados/as ao Turismo do
Territério (e.g., requalificagdo do Hotel; Industria, Oportunidades de Lazer e melhores
Servigos/Oportunidades associados/as a Cultura do Territério — agir em ferramentas
sobre Literacia, Tradi¢Oes e Artes do Concelho. N3o esquecendo ainda atuagdo em novos
servicos como: Cafés; Restauragdo; Servico de Transportes Publicos Municipais; e
valorizagao dos pequenos comércios; Escola de Condugao; Bombas de Combustivel e

Centro de Inspeg¢des Automoveis.

Sintetizando, a Saude Fisica e Emocional, o ambiente familiar envolvente e a estabilidade
financeira e o acesso a recursos comunitdrio organizados e capazes de atender as
fragilidades sociais, pressupdem-se como os elementos chave para uma vida com
gualidade e para um desenvolvimento sustentavel e consequente um Envelhecimento

Positivo e Ativo, como expdem vdrias conclusdes assentes na literatura contemporanea.

10.4. Bairro/Comunidade

O sentido de Seguranca existente no Municipio de Penacova estd presente positivamente
na opinido dos elementos amostrais, sendo que estao satisfeitos com a mesma. Perante
as perspetivas estudadas nos varios ensaios investigatorios, Fonseca (2014) destacou que
a promoc¢do de Envelhecimento Ativo suporta trés pilares fundamentais, Saude,
Participacdo e Seguranca. Este Ultimo mesmo vai ao encontro do planeamento urbano,
habitacOes, espacos privados e o grau de violéncia existente no meio envolvente Fonseca

(2014).

Os Penacovenses tém conhecimento dos Servigos/Recursos comunitarios existentes, pelo
gue os utilizam no seu quotidiano, destacando que em grande maioria concordam que os
mesmos vao as encontro das necessidades sentidas pela populacdo, embora existam
situacBes mais negativas a ter em consideragdo, pois o melhoramento de alguns e a

existéncia de novos poderiam agir melhor que que alude as fragilidades sentidas.
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Rematando, os Servicos/Oportunidades de Lazer sdo um recurso da Comunidade
presente nas suas vidas e também destacado em ambas as intervencdes metodoldgicas
aplicadas, sendo os mais mencionados: Auditério Municipal/Sala de Espetaculos;
Associac¢Oes Locais (e.g., Desportivas, Recreativas e Culturais); Biblioteca Municipal; Café;
Campo de Ténis; Espacos ao ar livre (e.g., Parques e Jardins Publicos); Festas/Festivais;

Monumentos; Praias Fluviais; Recursos aliados a pratica de Desporto; e Restauragao.

Em sintese, em consideragdao com a opinido cientifica, o Lazer e a oportunidade de puder
usufruir deste elemento passa, perante a visdo de Romdo (2013), como sendo um
conjunto de atividades centradas a nivel pessoal e associadas a satisfacdao, prazer,
socializagdo, repouso, informagao e formagdao que propicia o aumento da autoestima e
autoimagem, bem-estar fisico e mental, assim como o desenvolvimento a varios niveis

das pessoas idosas. Propde a aquisicdo de ganhos afetivos, fisicos, sociais e cognitivos que

auxiliam a ultrapassar os obstaculos com um maior equilibrio (Romao, 2013).

Dados mais antigos preconizados na pesquisa da autora acima indicada e perante a visdo
de Dumazedier (1974) mostram que o Lazer é desde a muito tempo estudado e previsto
como uma ocupagdao nao obrigatéria (de livre escolha), com mais valias para o
desenvolvimento pessoal e social e para a recuperac¢do psicossomatica. O mesmo autor
mencionou que este conceito pode ser previsto tendo em conta cinco categorias: Lazer

Fisico; Lazer Social; Lazer Artistico; Lazer Pratico; e Lazer Intelectual.

10.5. Transportes

Segundo os dados indicados e com a sua respetiva analise e interpretacdo, demonstrou-
se que a amostra na sua maioria utiliza o veiculo préprio, a desloca¢do a pé, o taxi e o

Transporte Publico — Autocarro.

No que respeita concretamente o Transporte Coletivo/Publico — Autocarro, a sua
frequéncia é escassa, uma vez que a populacdo em estudo concorda que estd
razoavelmente satisfeita com este servigo, sendo, portanto, necessarias altera¢des neste
sentido. Destas destacam-se o ajustamento dos horarios de passagens e diminuicdo dos
atrasos, tal como a possibilidade para a existéncia de rotas mais eficazes (e.g., existéncia

de transporte frequente ao fim de semana e aquando as férias escolares) e de
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informacgdes mais atualizadas dos que atendam todos, nomeadamente os mais solitarios
e remotos. A realizacdo de um Diagndstico Social da realidade municipal, permitiria
melhorar a gestdao da Rede de Transporte, dar a conhecer a Rede Interna Regular existente
e pouco “publicitada” e agir sob acbes e ferramentas que irdo ao encontro eficazmente
das caréncias sentidas, nomeadamente daqueles que estdo mais isolados e com maiores
complexidades de aceder & informagdo. E um tema muito importante de ser revisto,
tendo em vista a maneira como atualmente o Municipio de Penacova atua neste sentido

em especifico.

Como contraponto, aponta-se que vdrias contribui¢des na drea do Envelhecimento se
debrucam perante esta enunciagdo, visto que as questdes associadas a Mobilidade (que
agrega a movimentacgao do individuo no espac¢o e a forma como este esta inserido e se
relaciona com o meio ambiente) tém vindo cada vez mais considerados, devido aos seus
beneficios, pelo seu alcance as populagdes e pela sua agdo no que toca a qualidade de
vida, bem-estar positivo e satisfagdo com a vida (Ferreira, 2014). A contribuicdo indicada
revelou, segundo outras investiga¢des, que individuo consegue através da Mobilidade
atender as suas necessidades quotidianas, participar em atividades sociais — ter

autonomia e independéncia (Carp, 1988; Hoeymans, 1997; Webber, 2010).

No caso dos Transporte, estes possibilitam manter o acesso a bens e servigos,
promovendo um sentimento de autonomia e controlo das vidas da populacdo idosa,

componentes fundamentais ma perce¢do de um Envelhecimento Ativo (Ferreira, 2014).

A autora atentou que é imperioso nos dias de hoje que este recurso comunitdrio tenha
em reflexdo as diferentes caracteristicas de cada grupo populacional, bem como aquilo
gue necessitam. Revela-se por isso essencial eliminar barreiras a Mobilidade, apostando
em projetos e metodologias que facilitem o seu acesso, tal como previu a populacdo

Penacovense participante.

10.6. Conexdo Familiar e Comunitaria

Tendo como ponto de andlise a Conexdo Familiar e Comunitaria, as pessoas mais velhas

constituintes da amostra e residentes no Concelho de Penacova revelam que, de forma
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geral, se encontram integrados socialmente, bem como desenvolvem e “cultivam” boas
amizades, elementos cruciais para a manutencdo de uma vida feliz, especialmente
perante a fase do ciclo vital que estdo a vivenciar. O contacto didrio com a estrutura
familiar e com as pessoas que desempenham para si um papel fulcral é muito evidenciado,
sendo que a conexdo que estabelecem entre si traduz-se como um fator que produz com

mais exatiddo a sua escolha por permanecer em Ageing in Place.

A conservagao dos afetos é importante e desempenha um trabalho matuo de ambas as
partes. De acordo com Araujo e Ribeiro (2012), no que refere as ligagdes interpessoais, as
mesmas passam por inimeras alteragdes ao longo da vida, quer sejam estas em termos

de quantidade e qualidade.

Seguidamente, abordando concretamente as conexdes familiares, os participantes, tanto
da Abordagem Quantitativa — Inquéritos por Questionario, como da Abordagem
Qualitativa — Entrevistas Semiestruturadas, demonstram um olhar muito positivo e de
unanimidade relativamente ao “peso” que estas desempenham nas suas vidas e na
maneira como se focam como sendo um polo de relevo para os desafios que surgem na

Velhice.

A Familia é um nucleo de encadeamentos afetivos, por vezes nao estaveis que comportam
a partilha de sentimentos, valores, crencas e respeito mutuo e lagos significativos de
solidariedade e mutualidade (Carrilho, 2023). Atualmente, a estrutura familiar e a sua
visdo enquanto instituicdo, tem sofrido algumas altera¢des na sua estrutura e dindmica a
nivel conjugal, filial ou fraterna no caso particular do Envelhecimento (e.g., minimizacao
do tamanho da familia, aumento da EMV e atividade profissional), mas ndo deixa de
tomar um papel preponderante no que refere a garantia de um equilibrio socioafetivo e

da socializagdo, como sintetizou a autora consignada anteriormente.

Outro aspeto estudado revela a importancia do cuidado das geragGes mais novas perante
as fragilidade das geracbes mais velhas, onde, portanto, de uma maneira global, os
participantes concordam ser um aspeto fundamental para que consigam envelhecer de
forma mais positiva, aludindo que em tempos anteriores parte das suas vidas foi em prol
dos mais novos (e.g., filhos e netos, principalmente). Apesar de alguns demonstrem

reticencias nesse aspeto, visto que, a nivel pessoal, acordam que se trata de uma
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responsabilidade que acarreta muito trabalho, paciéncia e até afetividade, pois nao
sabem ou ndo tém a certeza se a sua estrutura afetiva proxima estd capaz para o

desempenhar.

Na sociedade contemporanea, abordando em concreto a relacdo avés e netos, é notéria
gue a mesma ja ndo te toma como sendo tdo regular como anteriormente, o que provoca
uma perda dos beneficios do contacto intergeracional e uma privagdo do convivio familiar
(Carilho, 2023). Esta investigacdo demonstrou que no passado a Familia tinha os seus
papéis mais delimitados, definidos e estdveis, fung¢des rigidas, com um maior grau de
hierarquiza¢do, enquanto que na atualidade, a visdo passa por ser mais flexivel e
dindmica, com uma hierarquia menor e papéis sociofamiliares que se transformam

precipitadamente, havendo, por vezes, um choque de realidades.

Rematando a anadlise do presente subtema, apesar de estarmos perante uma sociedade
cujas relagGes familiares e de amizade se vao alterando de forma mais leve e rapida,
revela-se, através deste estudo, que a manutencdo das mesmas e a possibilidade de
auxilio (de ambas as partes) é uma realidade muito glorificada pelas pessoas mais velhas.
De acordo com a autora, no que prevé a questdo do amparo sentido, a populacdo idosa
valoriza a presenga das outras gera¢des envolventes. Os amigos tém um papel de
companheirismo e fomentam o bem-estar psicolégico, ao passo que a Familia prové uma
ajuda mais centrada nas questGes de saude, financeiras e familiares, notando aos
contributos de Lerner, Easterbrooks e Mistry (2003) e conservam, com alguma firmeza,
gue estdo presentes nas mais diversas complexidades que possam surgir por parte das

pessoas proximas, desde que tenham recursos para tal.

10.7. Envelhecer em Casa e na Comunidade — Ageing in Place

A averiguacdo da tematica do Ageing in Place é o foco central deste trabalho de natureza
exploratdria, pelo que este ultimo ponto se traduz como essencial para compreender a
verdadeira realidade no que concerne a vontade dos Penacovenses, intervenientes nesta

Dissertacao.
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Segundo os dados apurados e devidamente tratados, segundo ambas as metodologias
utilizadas, concorda-se que 98.1% (n=51) das pessoas mais velhas (Inquérito por
Questionario) e todos os elementos entrevistados querem permanecer em casa € na
Comunidade, tendo consciéncia dos beneficios da decisdo, assim como que ainda tém
capacidades funcionais e apoio da sua estrutura préxima rela¢des familiares e sociais que
permitem atender a uma intervengao central aquando a existéncia de fragilidades.
Potenciam as suas capacidades, valorizando as suas tarefas didrias e a permanéncia

naquela que ja é “casa” durante varias décadas e que, por isso, transporta em si uma série

e memodrias e valores (para além dos materiais) que valorizam até ao fim da sua vida.

N3o obstante, é importante clarificar que concretamente a partir do instrumento
guantitativo indicado acima, apenas uma pessoa idosa refere que ndo quer continuar em

meio natural de vida (n=1; 1.9%).

Em consequéncia da existéncia desta perspetiva positiva de Ageing in Place na realidade
do Municipio de Penacova, 43 pessoas idosas referem que concordam totalmente e
concordam que, a vivéncia da Velhice em Ageing in Place, se averigua como uma primeira
opcio (44.2% e 38.5%, respetivamente). E, portanto, tal-qualmente, uma ag¢do que
permite ser uma possibilidade a ter em considerag¢do para contornar uma possivel entrada
numa Instituicdo a tempo inteiro, estando principalmente a falar, da entrada em ERPI. No
entanto, esta resposta social € uma importante solucao na vida dos mais velhos e um
exemplo de desenvolvimento social porque se associa ao atender pertinente das
necessidades desta populagdo através de um servico permanente de prestacdo de

cuidados a varios niveis (Fonseca, 2021).

A mesma averiguacdo reforca igualmente que a Instituicdao de Acolhimento Residencial é
uma resposta eximia e fulcral nas situa¢des de extrema vulnerabilidade e até mesmo nas
situacBes onde ndo existe nenhum apoio suficiente e capaz de a atenuar ocorréncias que
podem levar a outras questdes mais preocupantes, tais como o abandono e/ou

degradacao das suas condi¢gdes materiais de vida.

Outras respostas sociais podem ladear ou retardar a entrada em ERPI (devido também as

suas taxas de ocupacdo elevadas), como é o caso do Servico de Apoio Domiciliario (SAD).
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Esta resposta social presta cuidados e servigos tempordarios ou permanentes, a familias
e/ou individuos que se encontre na sua casa em situacdo de dependencia fisica e/ou
psiquica, em termos das suas satisfacbes das necessidades bdsicas e atividades
instrumentais (Moreira, 2022). E um suporte essencial na visdo do envelhecer em casa e
na Comunidade, onde, é por isso, capital apostar numa maior capacitacdo da presente
estratégia, quer na adequagdo dos proprios servicos, quer na (in)formagdo dos

profissionais envolvidos.

Contornando a situa¢do previamente indicada, a populagdo idosa amostral indica a sua
permanéncia no seu Habitat, clarificando e certificando a existéncia de beneficios que a
vida em ambiente natural desempenha no seu quotidiano, ndo sé pela manutencgao
continua da sua autonomia e da proximidade com as suas pessoas significativas. O
conforto das suas casas é um ponto muito positivo para a manuten¢do do seu

Envelhecimento Ativo, Saudavel e com Propésito.

E impreterivel ter em aten¢do que para além da existéncia de pontos positivos de Ageing
in Place, deve-se ter em consideragdo os negativos. As Comunidades sofrem alteracdes
demograficas, sociais e econdmicas que podem alterar a perspetiva pessoa-ambiente
(Fonseca, 2021). A forma como a popula¢do idosa lida com as mudangas depende de cada
individuo — cada grupo, onde uns podem experimentar sensag¢bes de exclusdo, outro de
uma forte insercdo social, como conclui a mesma referéncia cientifica de exceléncia,

informacao reforgada pelo autor.

Tendo uma vida com algumas limita¢des, principalmente ligadas a Saude e Autonomia
Instrumental, os elementos amostrais referem que mesmo assim, a sua Familia é
preponderante mas ndo desempenha influéncia na sua decisdo e desejo de Ageing in
Place, apenas demonstram “voz ativa” no caso as problemadticas associadas a sua idade
se acentuam. Como conjeturado por Barrios et al. (2020), para além das condi¢bes de
Habitacdo, Saude, Recursos Econémicos, os Servicos disponibilizados comunitariamente,
a Rede de Apoio Social, como o supracitado, desenvolve um papel preponderante nesta

vontade.
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A concluir, resta abordar o quesito sobre o Balango de Vida e as Perspetivas de Futuro da
populacdo mais velha residente no Concelho de Penacova. Primeiramente, de modo
generalizado, a grande parte dos participantes do estudo revela uma vida feliz,
transparecendo a crucialidade das suas esfor¢os e conquistas ao longo da vida, suas e dos
seus. Na atualidade, a mesma atenta que tem algumas reservas, uma vez que a felicidade
e plenitude é assolada pela auséncia de patologia e pela falta das pessoas préximas ja
falecidas, transpondo alguma inquieta¢do, angustia e melancolia face a forma como

observam a sua vida nos dias de hoje.

No caso concreto da morte, o Luto, expde-se como um processo complexo e
multidimensional, que envolve constituintes fisicos, psicolégicos e sociais, cuja sua
caminhada pressupde tempo, escuta, acolhimento, compreensdo e espago para que o
mesmo seja elaborado e resolvido (nunca em definitivo) devidamente através dos mais
variados mecanismos (Correa et al., 2021). As vidas das pessoas idosas sdo afetadas, ndo
sé pela perda, como pela prépria percecdo de fim de vida. E pertinente encontrar

ferramentas para que consigam vivenciar esta fase da vida seguindo o trilho da felicidade.

Outro aspeto prende-se nos Sonhos (Ambi¢des) e Oportunidades, componentes capitais
para a continua¢do de um projeto de vida com propdsito. A vista disso, a partir dos
resultados, os Penacovenses, no que respeita o prosseguimento de uma vida feliz e plena,
delineiam os seguintes objetivos/metas: ter satde fisica e mental; usufruir de periodos de
gualidade com a estrutura familiar e com as suas pessoas importantes; viajar com a familia
e amigos (conhecer novas culturas e tradi¢es); praticar atividade fisica; investir na sua
formacdo e ter acesso a novas tipologias de informacdo (e.g., novas tecnologias);
continuar na sua habitacdo; cuidar das tarefas do seu quotidiano, muito associadas ao
trabalho agricola e a criacdo animal; e ter um papel preponderante no seio familiar e
participar na Comunidade nas mais diversas atividades, de forma a ter companhia,

combatendo o seu isolamento e momentos de solid3o.

Como foi conjeturado previamente, estar integrado na Rede Familiar e no Meio Social é
principal a inexisténcia de momentos solitarios que acentuam a tristeza nas suas vidas.
Mendes (2022), partindo da pesquisa de outras contribui¢des, afirmou que a Familia e

Amigos/Pessoas Significativas, constituem-se como meios de suporte que atuam para o

163



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

combate da solidao e isolamento e desempenham resultados em termos de Saude. A sua
guantidade e a sua qualidade intervém em termos fisicos, mentais, cognitivos e sociais —
uma pessoa idosa socialmente ativa previne, portanto, o seu comportamento antissocial

gue leva as problematicas suprarreferidas (Hunter et al., 2013; Wu e Sheng, 2019).

Realizando um sumario final, permanecer em casa e na Comunidade traduz muitos
aspetos valorativos para a populagdo mais velha, como sdo indicados pela amostra de
ambos os instrumentos aplicados, atenuando questGes preocupantes na vivéncia do
Processo de Envelhecimento e acentuando os beneficios para a autonomia e

independéncia do individuo.

11. LimitagOes e Investiga¢Ges futuras

O estudo de investigacdo “Ageing in Place: Fatores de Influéncia e Estratégias de
Envelhecimento Ativo em meio natural de vida no Concelho de Penacova” possibilitou
identificar os fatores de influéncia e as estratégias de Envelhecimento Ativo que a
populacdo idosa do Concelho de Penacova, com idade igual ou superior a 60 anos, ndo
institucionalizada e que se encontrava em diferentes condi¢Ges de vida, quer a nivel
social, quer a nivel de patologia, utilizava para permanecer em meio natural de vida,
durante o maior tempo possivel e de que forma mobiliza os recursos comunitarios

existentes.

Atentamos que as metas as quais nos propusemos foram alcancadas, pelo que, ndo
obstante, é imperioso demostrar subsistem limitacGes que foram encontradas e que se

esperam ser consideradas em investiga¢des futuras concretizadas sobre o presente tema.

A concretizacdo de uma Metodologia Mista, com a aplicacdo de Inquéritos por
Questiondrio (Metodologia Quantitativa) e Entrevistas Semiestruturadas (Metodologia
Qualitativa), teve como principal objetivo, primeiramente, marcar pela diferenca, visto
que normalmente neste tipo de investigagdes presentes na literatura atual apenas se opta

por uma das apresentadas. A nossa meta foi sempre recolher informacgdes mais completas
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e representativas da realidade indicada que atendessem com veracidade a todas as

necessidades da populacao em estudo.

A vista disso, no caso dos Inquéritos por Questiondrio sabiamos que alcancariamos uma
populacdo mais nova (dentro do espetro indicado para ser estudado), provavelmente
ainda em idade ativa, com algum nivel de literacia e que, dessa forma, conseguissemos
compreender a sua transi¢do para esta fase do seu ciclo vital, pelo que o mesmo foi
atendido. Por outra via, também obtivemos a realidade das pessoas de grupos etarios
mais velhos que jad estavam na Reforma, tal como aconteceu com as Entrevistas
Semiestruturas. Nestas, obtivemos um contacto mais pessoal, com a ressalva de que as
respostas eram, na sua generalidade, mais extensas e complementadas, permitindo
perceber com mais exatiddo aquilo que os elementos amostrais entrevistados desejavam

transparecer.

Em contrapartida, nos Inquéritos por Questionario, tendo sido aplicados via online,
embora tenha sido uma escolha positiva, como ja foi dito antes, concordamos que os
individuos tenham sentido algumas complexidades. Os que mais dificuldades sentiram
tiveram como consequéncia a ajuda de terceiros, o que pode ter resultado na influéncia

das respostas dadas (possivel deturpac¢do de algum dos resultados obtidos).

Posto isto e ainda sobre a questdo relativa as limitagdes encontradas ao longo de todo o
processo de investigacdo, a amostra ndo probabilista, selecionada por conveniéncia —
metodologia de “Bola de Neve” — pode nao se submeter como sendo uma generalidade
da real situacdo vivida neste area territorial. Exemplo disso, foi o ndo contacto obtido, por
exemplo, com mais as pessoas idosas provenientes das aldeias mais remotas e isoladas
do Concelho. N3o possibilitou que se concretizasse um balangco exato das suas
necessidades sentidas, comparativamente aqueles que residem mais pertos dos polos

centrais da Vila de Penacova.

Como foi referido, este trabalho de investigacdo incidiu a sua atuagdo num Concelho da
Regido Centro do Territério Nacional, um Municipio de total conhecimento para a
Investigadora, pelo que pode refletir-se que é necessario um alargamento de novas teses
de pesquisa a outras areas, ndo somente se cingindo a uma Unica localidade, mas sim

atendendo a uma investigacdo por regides (e.g., Alentejo, Beira Alta, Arquipélagos, etc.),
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conseguindo-se verificar e comparar a realidade do nosso Pais. Desta forma, iria-se ao
encontro da confrontacdo entre populacées e da forma como estas alocam os seus fatores
de influéncias e estratégias de Envelhecimento Ativo. Seria um meio para se examinar a
tese que questiona se diferentes meios (Ambiente) e as suas respetivas caracteristicas

tomam, de facto, uma preponderancia distinta face ao desejo de Ageing in Place.

Como é do conhecimento geral, sabe-se que a realidade portuguesa demonstra um
“Portugal Desigual”, com cada vez mais disparidades tendo em ponderagao os varios
niveis e a pobreza que afetam a sua popula¢do, nomeadamente aquela que se encontra

mais isolada e, principalmente inserida no Interior do pais.

Continuando, seria pertinente apurar como é que, tendo em considera¢do estas
desigualdades, a populagao idosa se comporta no ambito do Envelhecer em Casa e na
Comunidade e como mobilizam os recursos comunitarios existentes que, como é notério,
sao de diferente acesso. A aplicacdo de novas técnicas de pesquisa exploratdria como é o
caso do Focus Group, poderia ser um método de vantagem para a concretizagao de novas
averiguagdes e um importante passo para o estudo do Ageing in Place em Portugal e para

a integracdo de novas Estratégias Integradas de Longevidade.

Seria, logo, uma mais valia atender a um compromisso com a concecao de Ageing in Place,
gue requer a existéncia de mais participacdes para o seu conhecimento e compreensao.
E capital perceber e encontrar solu¢des para este tdpico, uma vez que é notdria a grande
vontade da dos seniores em quer continuar no seu ambiente privado e comunitario, como

se observou no presente trabalho.

Um conhecimento mais sustentado, permitird, no futuro, atender a promocdo de
ferramentas e modelos que auxiliem e atuem no ambito dos contextos habitacionais e
nos fatores de seguranca da sua envolvéncia. Contributos centrados na atualidade na
presente area permitirdo considerar outros assuntos, como os associadas ao Isolamento
e Soliddo, sobretudo daqueles que se encontram em vulnerabilidade (e.g., necessidades
fisicas, psicoldgicas e/ou sociais) e refletir acerca da pertinéncia, do ajuste e da inovac¢do
das politicas publicas em voga no ambito do Envelhecimento (e.g., infoacessibilidade,

entre outros aspetos cruciais), quer no espetro regional, nacional e internacional.
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PARTE IV — CONSIDERACOES FINAIS
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12. Conclusdo e Consideragdes Finais

O estudo de investigacdo de natureza exploratdria apresentado teve como objetivo geral
identificar as estratégias que a populacdo idosa do Concelho de Penacova utiliza para
permanecer em meio natural de vida, durante o maior tempo possivel e de que forma

mobiliza os recursos comunitarios existentes.

Todos os processos de investigacdo que levaram a recolha e posterior andlise e
interpreta¢do dos dados possibilitaram que fosse possivel alcangar as metas especificas
previamente propostas, nomeadamente: i) Retratar o territério demograficamente —
Concelho de Penacova; ii) Identificar os recursos existentes na Comunidade; iii) Entender
as necessidades e potencialidades da pessoa mais velha; iv) Verificar os fatores de
influéncia, bem como as estratégias que permitem os individuos permanecer no seu meio
natural de vida; e v) Caracterizar a amostra alicercando nos constituintes Habitagdo,
Percecdo de Salde e Servicos Integrados, Bairro/Comunidade, Transportes, Conexdo

Familiar e Comunitaria e Envelhecer em Casa e na Comunidade.

Em termos habitacionais, a populagdao amostral deste estudo, reside na sua maioria em
Moradias que se constituem como sendo Casa Prdpria. Valorizam o seu ambiente
envolvente, ndo somente as pessoas significativas e as relagbes estabelecidas com as
mesmas, mas igualmente o espago exterior a que tém acesso. Estando a regido em estudo
presente num ambiente rural, os individuo, principalmente os grupos etdrios mais velhos,
valorizam o trabalho agricola e a “liberdade” que tal aspeto lhes confere, ndo sé pelos
produtos que utilizam para consumo préprio, como pela sensa¢do de que sdo e estdo

capazes de realizar as tarefas que concretizaram durante toda a sua vida.

Diante da asser¢do acima indicada, a deslocagdo nas suas residéncias e a maneira como
estas se encontram no que respeita as questdes aliadas a Seguranca e Acessibilidade sdo
uma grande preocupacao, visto que as pessoas idosas tém conhecimento que a sua idade
acarreta dificuldades que ao logo do tempo podem-se tornar mais significativas. A
consciéncia da realizagdo de obras ou a preocupacdo prévia da realizagdo de alteragGes
no sentido de facultar as questées de Mobilidade e realizacdo das tarefas quotidianas é
valorizada, onde as questdes financeiras e as poupancas ao longo da vida surgem como

um meio facilitador e indispensavel nesse sentido. Importa aludir que o estudo ndo teve
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em consideracado as pessoas com muitas dificuldades econdmicas, pelo que ndo pode ser

visto como uma generalidade da realidade vivida.

A permanéncia na habitacdo e na Comunidade, embora seja percecionado como algo em
primeira linha para esta populacdo, tem em si associadas algumas reservas,
especificamente no que concerne a Saude. Esta, embora prevista de maneira geral como
estando controlada, é algo que outorga muita preocupa¢dao com os mais velhos, pois o
futuro é uma reserva no que toca a esse aspeto. A Familia surge como um polo de apoio
para continuar no seu ambiente, embora a Institucionalizagdo possa ser uma realidade
futura, aquando uma grande fragilidade (principalmente patoldgica). Concordam que a
sua estrutura familiar ndo pode abarcar com as suas problemadticas, quer seja porque

estdo longe em termos de distancia ou porque ndo querem ser um “peso” para os seus.

A questdo previamente indicada vai ao encontro da percec¢do que padecem em termos de
Saude e dos Servigos Integrados existentes no Municipio de Penacova. Neste propésito,
no que reverencia as questGes associadas a Saude, como ja se verificou, na sua
generalidade, apesar de existir casos da ocorréncia de doencas crénicas, as pessoas mais
velhas participantes, conseguem concretizar as suas vidas — capacidade de realizar
atividades dentro e fora da sua habita¢cdo e Autonomia Instrumental. Como auxilio para
todas essas agbes, surge a intervencdo dos servigos e recursos comunitdrios que
viabilizam que consigam atender as suas necessidades e ter uma participa¢do ativa no

ambiente onde se encontram inseridos.

Por conseguinte, a amostra concorda que existem alteragdes a serem realizadas tantos
nos servicos existentes, destacando ao nivel da Saide, Compras, Acessibilidade, Turismo,
Lazer e Transporte. Este Ultimo, destacamos que é o que carece de mais preocupacdes
por parte da populacdo, ja que a sua maioria prefere recorrer a outros Meios de
Transportes. Referem que as modificacdes devem passar detalhadamente em termos dos
horarios estabelecidos e da diminuicdo dos atrasos; da promocgao de rotas mais eficazes
(e.g., existéncia de transporte frequente ao fim de semana e aquando as férias escolares);
e da distribuicdo das informag¢Oes para que sejam mais atualizadas sobre os trajetos,
passagens e destinos e que atendam toda a populagdo (considerando principalmente a
populacdo idosa mais isolada). E basilar promover uma rede mais eficaz e que va ao

encontro das fragilidades sentidas.
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Por outro lado, a Conexdo Familiar e Comunitaria traduz-se como um aspeto muito
positivo e glorificado que se coliga com o facto de terem o desejo de permanecer em meio

natural de vida.

A valorizacdo das relagbes interpessoais, o contacto préoximo com diferentes geracoes
(destaque para o papel muito positivo dos netos nas suas vidas) e o sentido de bem-estar
positivo nas suas vidas faz com que a sua primeira op¢do aquando a entrada na Velhice
seja vivenciar o Ageing in Place. A sua Comunidade é um meio para a mobilizacao de
recursos e para a concretizagdo de atividades e a¢gdes que evitam aspetos preocupantes
como a soliddo, isolamento social e sedentarismo. Steptoe, Deaton e Stone (2015),
revelaram que o bem-estar subjetivo e positivo ndo depende apenas da Salde, mas sim
de outros elementos que se alteram com o Processo de Envelhecimento: relagdes sociais

e familiares, papeis e atividades sociais e outras condi¢gdes ao nivel material.

Quer envelhecer em casa — Ageing in Place — contornando a Instituicdo é uma realidade
na populagdo nesta investigacao, sendo que a sua estrutura familiar ndo desempenha um
papel de grande influéncia nesse desejo. Atua aquando o seu declinio em termos,
principalmente, de Saude (Fisica e Psicoldgica). O seu balan¢o de vida e todos os sonhos,
oportunidades e perspetivas de futuro sdo tal-qualmente componentes que
contrabalangam positivamente, pois estes passam por permanecer em conforto junto dos
seus, conhecer novas realidades e ndo sofrer de questdes patolégicas que alterem o rumo

das suas vidas.

A vista disso, 0 “Envelhecer no Local” pressupde a decisdo de estar o maior tempo possivel
na sua Casa e Comunidade, desde que se reinam todas as condi¢Oes para tal aconteca,

como mencionaram Lewis e Buffel (2020).

Com essa vontade por parte a populacdo idosa surge a necessidade de se garantir
seguranga, conforto e a manutengdo da sua independéncia e autonomia. Para isso os
recursos e servicos da Comunidade devem estar preparados para atender e abonar tais
aspetos, garantindo Fonseca (2020). Para se promover a participacdo ativa desta
populacdo, a sociedade civil deve estar preparada com politicas sociais que assegurem

um Envelhecimento Ativo (Fonseca, 2021). O Ageing in Place ndo é uma medida que sirva
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a todos de igual forma, depende de inumeros fatores, entre os quais: o meio envolvente;

a cultura; e as questbes econdmico-financeiras (Vasunilashorn, et. al, 2022).

Em conclusdo, como estd presente em vdrias contribuicdes pertinentes relativamente a
vivéncia do Ageing in Place, é imperioso a intervencdo dos profissionais e entidades
competentes agindo sob uma abordagem interdisciplinar e incidindo em varios
parametros, especificamente, em termos individuais, comunitarios, regionais e nacionais

(WHO, 2015).

Proposta de atuacdo/intervencio socioeducativa no Municipio de Penacova:

Tomando a reflexdo através de um olhar analitico a realidade do Concelho de Penacova e
agindo, portanto, em termos da presente regido, é substancial operar no sentido de
providenciar recursos que auxiliem a evolucdo do Processo de Envelhecimento da sua

populagao.

Posto isto, a Investigadora, enquanto Educadora Social, profissional capaz de promover
acles educativas e sociais no ambito da participacdo e valorizacdo ativa dos contributos
e da realidade da popula¢do idosa, e habitante neste Municipio (e, dessa forma,
conhecedora da realidade), prop&e que se adquira uma intervengao junto das oito Juntas
de Freguesia, com o apoio de uma equipa técnica interdisciplinar de exceléncia para que
consiga alcangar com maior exatiddo as problematicas das pessoas idosas,

especificamente, das que permanecem em Ageing in Place (populagdo em estudo).

Nesta dtica, abordar-se-ia particularmente o trabalho nas Juntas de Freguesia, uma vez
gue sdo os drgdos executivos da Administracdo Local que se destacam por um trabalho

junto dos seus habitantes.

A vista disso, a Técnica Superior de Educacdo Social (assegurando sempre as suas decisdes
de trabalho com o auxilio de outros Técnicos Profissionais), atuaria sob uma perspetiva
socioeducativa e estaria presente em cada uma das Juntas de Freguesia existentes.
Desempenharia as suas fungdes em articulacdo com as entidades (Camara Municipal,

Centro de Saude, InstituicGes Particulares de Solidariedade Social e respetivas respostas

171



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

socias, Farmacia, Reparticdo de Financas, Seguranca Social, entre outros de igual

importancia) no auxilio as necessidades de cada individuo mais velho.

O acompanhamento e apoio poderia partir da deslocacdo da pessoa idosa aos 6érgaos
executivos da Administracdo Local — Juntas de Freguesia, como também da deslocacdo da
Profissional pela realizagdo de “rondas” (e.g., semanais, quinzenais ou mensais) as
habita¢des desta populagdo em especifico. A consecugdo dependeria das necessidades
sentidas pelas pessoas idosas, da sua dificuldade de deslocagao ou até mesmo da sua area
de residéncia (e.g., maiores complexidades para as pessoas mais velhas que vivem em

aldeias mais remotas ou longe do grande centro da Vila).

Detalhamente, o auxilio atuaria nos mais diversos tipos de intervengao, seja na marcacao
de consultas e outros assuntos relacionados com a Saude, na compra de medicacdo,
alimentacdo, produtos agricolas, na promoc&o de Programas de (In)Formac&o/Literacia a
vérios niveis, A¢Bes de Voluntariado, Viagens/Passeios e outras modalidades de relevo
para os atores sociais enquadrados neste Projeto. Estratégias e ferramentas essas que
contribuiram para o colmate das suas fragilidades sentidas e para a potenciacdo das suas

preferéncias e gostos (pontos positivos),

Outras agGes iriam ao encontro da cooperagao para a opcdo de Apoios e Programas e
Respostas de cariz social: Complemento Soliddrio para Idosos — CSI; Complemento por
Dependéncia; Atestado Multiusos de Incapacidade; Apoio Domicilidrio; Centro de
Convivio; Centro de Dia; Centro de Noite; Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e

Adultas com Deficiéncia; e Centro de Férias e Lazer.

A Comunidade Emigrante, muito presente no Concelho de Penacova e uma possivel
residente aquando a entrada dos seus individuos na Reforma nos paises de acolhimento,
ndo seria esquecida. O auxilio iria ao encontro de politicas como “Apoio Social a
Emigrantes Idosos Carenciados” e “Visita a Portugal para idosos carenciados residentes
no estrangeiro”, como indicou ePortugal (2024) e Instituto da Seguranca Social, I.P.

(2017).

Esta intervencdo iria de igual forma ao encontro dos servicos ja preconizados pelo préprio

orgdo local, como é o caso, por exemplo, do acesso ao Programa de Teleassisténcia e dos
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BUPi - Balcdo Unico do Prédio, um servico muito procurado atualmente no Concelho e

que garante os direitos de propriedade dos municipes.

Torna-se ainda dominador reforcar a ideia especificamente da pertinéncia do acesso
Programa de Teleassisténcia Sénior (ICARE), anteriormente apontado neste trabalho,
agindo de forma a que a populagdo mais velha Penacovense, especialmente aquela que
estd mais isolada e que carece de dificuldades, beneficiasse do mesmo. Seria relevante
proceder sob a realizagdao de um novo diagndstico das necessidades sentidas, abarcando
esta metodologia a totalidade das Freguesias (ndo existindo atualmente a sua aplicagdo
na Freguesia de Figueira do Lorvdo e na de Sazes do Lorvdo e na Unido de Freguesias de
Friimes e Paradela e na de Oliveira do Mondego e Travanca do Mondego), alcangando

mais individuos.

Em suma, um Municipio recetor, inclusivo e integrador de toda a sua popula¢do, neste
caso em especifico da sua populacdo mais velha, € um Municipio que valoriza o seu “saber
de experiéncia feito”, saber esse que a sociedade atual tanto carece e desconsidera, como
denotou Carvalho e Baptista (2004). Perante essa mesma visao, o Municipio de Penacova
deve reger-se pelos padrdes de equidade territorial, de acordo com a heterogeneidade e
viabilidade da vida dos seus cidad3os. E esta a imagem e a visdo que este Concelho tem e

deve priorizar perante Portugal e o Mundo.
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Anexo A: Inquérito por Questionario aplicado a partir da Plataforma Google Forms

Ageing in Place: Fatores de Influéncia e
Estratégias de Envelhecimento Ativo em
meio natural de vida no Concelho de
Penacova

O presente estudo de investigagio estd a ser realizado pela Escola Superior de Educagio
do Instituto Politécnico de Coimbra (ESEC - IPC), no dmbito da Dissertagio do Curso de
Mestrado em Gerontologia Social da aluna Andreia Oliveira, sob a orientagio da
Professora Doutora Claudia Andrade.

Por conseguinte, solicilamos a sua colaboragio neste questiondrio que lem como objetivo

fundamental identificar os [atores de influéncia e as estratégias que a populagio idosa do
Concelho de Penacova utiliza para permanecer em meio natural de vida, durante o maior

tempo possivel e de que [orma a mesma mobiliza os recursos comunitarios existentes.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A identificagio far-se-d por
um ¢6digo, ndo existindo em nenhum material de referéncia a dados de identificagdo.
Apos andlise de toda a informagao recolhida, os dados serdo guardados numa base de
dados protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente
estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros a motivar o estudo. A sua
participacdo é voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra
natureza, a sua participacio. Em qualquer momento, podera livremente recusar ou
interromper a participacio no estudo, sem qualquer tipo de penalizagdo por este facto.
Lste estudo ndo ¢ financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigaco e mereceu a
aprovagdo da Comissao de Ltica do Politécnico de Coimbra.

Em nome da equipa de investigacao do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela
sua participacio, e manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos
adicionais: andreia.f.c.oliveira@hotmail.com

hitps:

d

.google. 127Nt 1kb-XzHT J8/edit

121

Mestrado em Gerontologia Social

Declaracio de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
objetivos da minha participagdo no mesmo, pelas informagdes verbais e escritas que me
foram fornceidas pela equipa de investigagio. Foi garantida a confidencialidade ¢
anonimiza¢io dos dados, ¢ a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste

estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

1. Aceito de livre vontade a participagdo neste estudo ¢ permito a utilizagdo dos dados que *
de forma voluntaria fornego. confiando em que apenas serdo utilizados para csta
investigagdo, aceitando também a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico,
garantindo o anonimato.

(Sclecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval.

Accito

Nao Aceito
Dados Sociodemogrificos
2. Género*

(Selecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval.

) Masculino
Feminino
3. Idade *
google. 127Nt 1Kb-XzHTTQtES T4yoygul Jgledit 2021
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4. FEstado Civil * 7. Nivel de Escolaridade *

(Selecionar apenas uma opgio) (Sclecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
) Solteiro/a () Ensino Basico

J Casado/a ) Ensino Secundario

) Unido de Facto ) Licenciatura

) Divorciadofa ) Mestrado
L Vilvo/a __ Doutoramento
) Outra:

5. Com quem vive? *
(Selecionar apenas uma opg¢io) 8.  Situagao Profissional *
Marcar apenas uma oval. (Selecionar apenas uma opgio)
) Apenas com Cénjuge ou Companheirofa Marcar apenas uma oval.
T com familiares Trabalhador a tempo integral — Avangar para a pergunta 13
() Reformado/a ¢ mantém alguma atividade de trabalho

) Sozinho/a
Avangar para a pergunia 10

) Outra:
() Reformado/a ¢ no trabalha Avangar para a pergunta 10

6. Por quantos elementos ¢ constituido o seu agregado familiar? *
9.  Qual ¢/foi a sua (liltima) profissdo ou emprego? *

(Sclecionar apenas uma opgéo)

Marcar apenas uma oval.

‘ Situaciio de Reforma

)2
D=} 10.  Qual foi o motivo da sua Reforma? *

— 3 Selecionar apenas uma opgao

_ 4 oumais ( 2 Pgio)
Marcar apenas uma oval.

Idade/Tempo de servigo
J Reforma antecipada

htps:tidocs google 127Nt 1kb-XzHT J8redit 321 hitps:/idocs.google comiforms/d/ 127Nt 1kb-XzHT TQIES T4yoyguL eMikkgN2pldjcB g6 J8ledit 421
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11.  Com que idade se reformou? *

12.  Como ocupa o seu tempo nesta fase da sua vida? *

Habitacio

13.  Atipologia da sua habitagdo onde reside constitui-se como: *
(Selecionar apenas uma opgdo)

Marcar apenas uma oval.

_) Moradia
_J Vivenda
a Apartamento

) Parte da casa (Ancxo)

14. A habitagdo onde reside &: *

(Sclecionar apenas uma opgao)
Marcar apenas uma oval.
D casa propria

_ Casa arrendada

) Casa de familiares

google. 1Z7Nt1kb-XzHT

Jsiedit
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15.  Ha quantos anos reside na sua habitagdo? *
(Selecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 10 anos
~J Entre 11 ¢ 20 anos
) Entre 21 ¢ 30 anos
) Entre 31 e 40 anos

) Mais de 40 anos

16.  Asuahab

40 possui um jardim/espago exterior? *

(Selecionar apenas uma op¢io)
Marcar apenas uma oval.
Sim

) Nio

17.

Quantas divisdes tem a sua habitagdo? *

(Sclecionar apenas uma opgdo)

Marcar apenas uma oval.

C_) Mais de 4

\___J Nio sei/Preliro ndo responder

5021 hitps:iidocs.google.

127NU1kb-XzHT

J8Jedit
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O estado de conservagio da habita¢do em que reside: *

(Selecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval.

) Encontra-se degradado

:A, a necessidade de peq obras

() E Razoavel
(__)EBom

) E Muito Bom

{___J Nao sei/Prefiro ndo responder

Deseja permanecer na sua habitagdo? *

(Selecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval.
) 8im

) Nao

Qual(is) a(s) razdo(des) que ofa [anam sair da sua casa? *
(Selecionar uma ou varias opgdes)
Marcar tudo o que for aplicavel.
| Familia
| Saude
Vizinhanga
Amigos
Questdes Financeiras

| outra:

18.  Lm relagdo a acessibilidade e seguranga da sua habitagdo, pessoalmente encontra-se: * 217.
(Selecionar apenas uma opgao)
Marcar apenas uma oval.
() Muito insatisfeito/a
) Insatisfeito/a
() satisfeitofa
L Muito satisfeito/a
_) Completamente satisfeitofa
19.  Considera que a sua habitagdo esta adaptada de acordo com as suas necessidades b
fisicas?
22.
(Selecionar apenas uma opgao)
Marcar apenas uma oval.
) sim
() Nao
20. Necessita de subir escadas para se deslocar na sua habitagdo? * 23
(Selecionar apenas uma opgao)
Marcar apenas uma oval.
J Sim
) Nao
google. 127Nt1kb-XzHT TQtES T4yoygul cBg6JBledit 721
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24.  Quer envelhecer na sua habitagdo? *

(Sclecionar apenas uma opgio)
Marcar apenas uma oval.
Sim

) Nio

Percegiio de Saiide e Servicos Integrados

25.  Como descreve a sua sande lisica? *

(Selecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval

Ma Excelente

26. Como descreve a sua satide mental? *

(Selecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval,

Ma Excelente

27.  Sofre de alguma doenga diagnosticada pelo seu médico? *

(Sclecionar apenas uma op¢io)

Marcar apenas uma oval.

)Sim  Avangar para a pergunta 28

_Nio Avangar para a pergunta 29

Patologias

hip:

el

google. 127N1Kb-XZHTTQIES T4yoygul cBg6JB/edit
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28.  Qual(is) doenga(s) tem? *

Perceciio de Saide e Servicos Integrados
29. Toma algum tipo de medicagdo? *
(Sclecionar apenas uma opgio)
Marcar apenas uma oval.
) Sim
)Ndo  Avangar para a pergunta 31

Medicacio

30. Qual medicagio? *

Percegiio de Saude e Servicos Integrados

9121 htips:idocs google. 1Z7NU1Kb-XZHTTQIES T4yoygul joBgBJB/edit 1021
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31.  Como perceciona o seu estado de satide fisica nas atividades didrias que realiza dentro *
da sua habitagéo (por exemplo, levantar-se, deitar-se, vestir-se, cozinhar, entre
outros)?

(Selecionar apenas uma opgdo)
Marcar apenas uma oval.
() Muito Mau

__) Mau
() Razoével
L Bom
() Muito Bom

32.  Qual € a sua avaliagio perante o seu estado de satde [isica nas atividades didrias que
realiza fora da sua habitagfio (por exemplo, apanhar os transportes publicos, fazer
compras, ir ao banco, ir a0 médico, etc.)?

(Selecionar apenas uma opgio)
Marcar apenas uma oval.
) Muito Mau
) Mau
() Razoivel
() Bom
() Muito Bom
google. 127Nt1kb-XzHTTQIES T4yoygul jcBg6Jsledit
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33.

34.

Como avalia o seu estado de ia instr I (por exemplo, a sua capacidad

de tomar medicamentos, usar o telefone, realizar as tarefas domésticas, realizar a sua
gestao financeira, etc.)

(Selecionar apenas uma opcéo)

Marcar apenas uma oval.

) Muito Mau
{ ) Mau
) Razoavel
) Bom

() Muito Bom

Tem conhecimento dos vérios servigos disponiveis no Concelho de Penacova que ofa
podem auxiliar no seu dia a dia (na sua casa e na sua comunidade)?

(Selecionar apenas uma opgao)
Marcar apenas uma oval.
) sim

(__JNiao  Avangar para a pergunia 37

Perceciio de Saiide e Servicos Integrados

35.

Usufrui dos servigos disponivels no Municipio? (e.g., centro de satde, agéncias
bancarias, Finangas, enlre outros)?

(Selecionar apenas uma op¢io)

Marcar apenas uma oval.

J Sim Avangar para a pergunia 36

\___J Nio Avangar para a pergunta 37

Usufruto de Servigos Integrados em meio natural de vida

google.
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36.  Qual(is) servigo(s) usufrui? * 39

Perceciio de Saade e Servigos Integrados

Mestrado em Gerontologia Social

Como avalia o nivel de seguranca existente? *

(Selecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval.

__J Muito Insatisfeito/a
) Insatisfeito/a

() Razodvel

L Satisfeito/a

) Muito Satisfeito/a

37. Na sua opinido, o M ipio de Pen: lispdem de servigos integrados ¢ de saude *
necessarios para atender as necessidades da sua populagio?
(Selecionar apenas uma op¢ao)
40.  Concorda que o seu Concelho dispdem de recursos capazes de atender as suas i
Marcar apenas uma oval. . . - . .
necessidades diarias, como por exemplo, supermercados, agéneias bancarias, scrvigos
N i de saude, cabeleireiros, entre outros?
) Sim
M (Selecionar apenas uma op¢ao)
() Nio
Marcar apenas uma oval.
() sim
Bairro/Comunidade
__J Nio
38.  Sente que existe seguranga no local onde reside? *
(Selecionar apenas uma op¢ao)
41.  Em termos gerais, qual(is) outro(s) recurso(s) poderia(m) existir? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
_J Ndo
https://docs.google. 127Nt1kb-XzHT’ J8ledit 1321 google. 1Z7Nt1kb-XzHTTQIES T4yoygul JBledit 14i21
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42. O Municipio de Penacova "oferece-lhe" servigos/oportunidades de lazer (e.g., teatros, *
cinemas, sala de espéculos musicais, calés, parques, museus, entre oulros)?

(Selecionar apenas uma opgio)
Marcar apenas uma oval.

) Sim

' Nio

43.  Qual(is) servigo(s) de lazer tem por habito frequentar mais vezes? *

44. Quio satisleilofa estd com a oportunidade em realizar atividades de lazer existentes na *
nossa localidade/comunidade?

(Selecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval,

Mui Muito Satisfeito/a

Transportes

i google. 127Nt 1kb-XzHTTQIES T4yoyguL j 8ledit
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45.

46.

47.

Qual(is) transporte(s) mais utiliza no seu dia a dia? *
(Selecionar uma ou varias uma opgdes)
Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Veiculo Proprio

|| Transportes Piiblicos
L) Taxi

| Deslocagio a pé

|| Outra:

Concretamente acerca dos Transportes Pablicos. Com que frequéncia utiliza os

mesmos?

(Selecionar apenas uma opgao)
Marcar apenas uma oval.

_ _ Raramente

") As vezes

) Muitas vezes

) Sempre

No Concelho de Penacova, existe uma boa Rede de Transportes Publicos? *

(Selecionar apenas uma opgio)
Marcar apenas uma oval.

Sim

/ Nao

1521 41 google
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48.

49,

50.

Quao satisfeitofa esta com os meios de transportes da sua comunidade? *

(Selecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval.

Mui Muito Satisleitofa

A Rede de Transportes Plblicos cxistente cor de positivamente as idad.

P

didrias sentidas pelos Penacovenses?

(Selecionar apenas uma op¢ao)
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Ndo

__J Nilo sei/Prefiro ndo responder

Sido necessarias alleragdes no que respeita o [uncionamento da Rede de Transportes
Puablicos no Municipio?

(Selecionar apenas uma opgdo)
Marcar apenas uma oval.

JSim Avangar para a pergunta 51
() Nao Avangar para a pergunta 52

Nio sei/Prefiro ndo responder

Alteragdes na Rede de Transportes Publicos do Municipio de Penacova

google.

127Nt1kb-XzHT i Jsiedit
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51.

Mestrado em Gerontologia Social

De forma breve, refira qual(is) seria(m) a(s) alteragao(des) a efetuar na Rede de J

Transportes Publicos do Municipio de Penacova para atender mais eficazmente as

necessidades da sua populagdo?

Conexio Familiar e Comunitiria

52.

53.

54.

Lsta integrado/a e bem relacionado/a com as pessoas da sua comunidade? *

(Selecionar apenas uma opcio)
Marcar apenas uma oval.
) Sim

(_JNio

Encontra-se conectadofa com as pessoas da sua comunidade? *

(Selecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo Totalmente

Tem boas relagdes sociais com as pessoas da comunidade, para além da sua familia? *

(Sclecionar apenas uma opgio)
Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Nido

google.
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55.

56.

57.

Relaciona-se bem com os seus familiares? *

(Selecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo Totalmente

Como observa o facto de as geragdes mais novas serem ensinadas que o seu dever ¢
cuidar das geragdes mais velhas aquando a sua entrada da fase da velhice?

(Selecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

Se por algum motivo, tiver que auxiliar os seus familiares ou amigos, caso existiam

%

fisicas -

questdes inesperadas nas suas vidas (e.g., q financeiras, |
mobilidade, entre outros aspetos), como observa esse cenario? Procede a essa ajuda?

(Selecionar apenas uma opgao)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

Envelhecer em Casa e na Comunidade - Ageing in Place

194
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58.  Idealiza-se, tendo em vista a sua situagdo atual ¢ a sua condigdo de vida presente, a
envelhecer na sua casa e comunidade, ou seja, no seu meio natural de vida?
(Selecionar apenas uma op¢io)

Marcar apenas uma oval.
() Sim
__J Nio
59. E para si uma "primeira opgio” envelhecer em casa e na comunidade? *
(Selecionar apenas uma opgio)
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Disc Concordo Totalmente

60. Dc acordo com as suas condigdes a véarios niveis, é-lhe possivel permanccer em casa,
contornando desse modo uma situagio de institucionalizagdo?
(Sclecionar apenas uma opgio)

Marcar apenas uma oval.
L JSim
(__J Nio
61. No seu enlendimento, envelhecer em casa € na comunidade é/sera benélico? *
(Selecionar apenas uma op¢ao)
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5§
Disc Concordo Totalmente
google. 127Nt1kb-XzZHTTQIES T4yoygul jcBg6Jeledit
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62. A sua familia tem/tera influéncia na sua decisdo de envelhecer em casa e na ¥
comunidade?
(Selecionar apenas uma op¢ao)
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Disc Concordo ‘Totalmente
63.  Se lizesse um balanco da sua vida até este momento, acha que foi/é feliz? *
(Selecionar apenas uma op¢ao)
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Disc Concordo Totalmente
64.  Numa visio pessoal, que sonhos tem e/ou que ambi¢des gostaria de ler a oportunidade *

de realizar para viver o seu Envelhecimento com mais e melhor qualidade de vida ¢

bem-estar a todos os niveis?

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Anexo B: Guido de Entrevista (Semiestruturada)

GUIAO DE ENTREVISTA

Codigo de identificacdo do Entrevistado: (dado a preencher)

Enquadramento: A presente Entrevista realiza-se no ambito do estudo de investigacdo realizado pela Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de
Coimbra (ESEC — IPC), pela concretiza¢do da Dissertagdo do Curso de Mestrado em Gerontologia Social da aluna Andreia Oliveira, sob a orientagdo da

Professora Doutora Claudia Andrade.

Finalidade: Realizagdao de uma Entrevista, cuja composicdo se encontra alicergada com objetivo geral da investigacdo proposta, nomeadamente de identificar
as estratégias que a populagao idosa do Concelho de Penacova utiliza para permanecer em meio natural de vida, durante o maior tempo possivel e de que
forma mobilizam os recursos comunitdrios existentes. Este instrumento permite, de forma detalhada, obter informac¢des precisas sobre as fragilidades e
potencialidades dos individuos no que concerne a habitacdo, a percecao de saude e dos servicos integrados, o local de residéncia (Comunidade), a conexdo
familiar e comunitaria e o envelhecer em casa e na Comunidade — Ageing in Place. S3o estes os constituintes cruciais para proceder ao estudo exploratdrio,
nesta parte em concreto de natureza qualitativa, que prevé a utilizacdo da técnica de tratamento de dados de Andlise de Conteddo para conhecer

detalhadamente a realidade dos participantes através dos seus discursos e experiéncias vivenciadas.
Entrevistadora: Andreia Oliveira (Investigadora, Mestranda do Curso de Mestrado em Gerontologia Social)

Data: (dado a preencher) Local: (dado a preencher) Hora de inicio/fim: (dado a preencher)
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Guido de Entrevista

Mestrado em Gerontologia Social

Tematica

Objetivos

Questoes

Notas/Observagdes

Identificagdo do participante
(caracterizagdo sociodemografica da

pessoa entrevistada)

- Conhecer os dados pessoais que
permitem obter uma informagao
do/a

mais aprofundada

entrevistado/a;

- Perceber a estrutura familiar
(agregado familiar);
- Analisar os constituintes
relacionados ao processo de

Reforma e vida laboral anterior da

pessoa idosa;

1. Vamos comegar! Diga-me, por favor, qual é o seu

primeiro nome?

2. Uma curiosidade, em que dia celebra o seu

aniversario? (Alternativa: Quantos anos tem?)

3. Qual é o seu estado civil?

4. Com quem vive? Por quantos elementos é constituido

o seu agregado familiar?

5. Antigamente, ndo se estudava tanto como nos dias de

hoje. Sabe-me dizer até que ano/ensino estudou?

6. Nos dias de hoje, visto que ja se encontra reformado,

mantém alguma atividade de trabalho? (Se sim, qual?)

7. Quantos anos tinha quando se reformou? Porque

motivo(s)?
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8. Qual era a sua profissdo? Porque ingressou por esse

caminho?

Habitagdo (Tipologia e estado de
conservagdo habitacional, nimero de
coabitantes, questdes de acessibilidade
e seguranca, perspetivas futuras acerca

da permanéncia na habitagao)

- Identificar os principais aspetos

em termos habitacionais, tal

como a qualidade dos mesmos;
- Conceber um entendimento
acerca da segurancga e
acessibilidade da habitacgao;

- Entender a vontade de
permanecer em meio natural de
vida e quais as possiveis razoes

que fariam o entrevistado, pessoa

idosa, a sair da sua habitacdao

9. Sabe-me dizer qual é o tipo de casa onde vive? Se é
uma moradia, uma vivenda, um apartamento ou um

anexo (uma parte da casa)...

10. Como se classifica o local onde vive? E a sua casa

prépria? E arrendada? E uma casa de familiares?

11. H4 quantos anos reside na sua habitagdao?

12. Consegue-me dizer quantas divisdes tem a sua casa?
13. Dispde de um espago exterior em casa (um jardim,
terrenos agricolas, etc.)? Se sim, o que mais gosta de
fazer nesse local?

14. Concorda que a sua casa é segura e acessivel tendo

em consideragdo as suas necessidades fisicas? Encontra-

se satisfeito/a com esta questdo?
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15. Necessita de subir escadas para se deslocar na sua

habita¢do?

16. Como me descreve o estado de conservagao da sua
habitagao? Considera que necessita de intervir com
obras para se adaptar as suas necessidades? (Degradada,

em bom, muito bom ou razodavel estado de conservagdo)

17. Tomando como ponto de partida o momento onde
nos encontramos. Deseja permanecer e envelhecer na

sua habitagdo?

18. Quais as razdes que o/a fariam sair da sua casa?

(Familia, Saude, Vizinhanga, Amigos, Questdes

Financeiras...)

Percecao de Saude e Servigos

Integrados (historial da saude fisica e

mental, patologias existentes,
autonomia instrumental, autonomia
financeira, servicos comunitarios

existentes e utilizados no campo da

ajuda domiciliaria)

- Perceber o grau de qualificagdo
pessoal em termos de saude fisica

e emocional;

- Verificar o seu historial médico e
a existéncia de  possiveis

estratégias medicamentosas que

19. Como descreve a sua saude em termos fisicos?
(Alternativas de auxilio de resposta - Sente dores e
algumas partes do seu corpo? Tém dificuldades de

mobilidade?)

20. Pode-me relatar como se sente relativamente a sua

saude ao nivel emocional?
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auxiliem a vida da pessoa mais

velha;

- Investigar as necessidades e/ou
potencialidade da pessoa idosa no
que concerne a concretizagao das
suas atividades quotidianos, fora

e dentro da sua habitagdo;

- Averiguar a capacidade e

autonomia instrumental;

- Perceber a existéncia ou ndo de
servicos de auxilio domicilidrio,
quer na vida da pessoa mais velha,

quer na sua propria comunidade;

21. Sofre de alguma doenga diagnosticada pelo seu

médico? (Se sim, qual?)

22. Toma algum tipo de medicagdo? (Se sim, que tipo de

medicamentagdo?)

23. Verifica que tem dificuldades fisicas na realizag¢ao das
suas atividades didrias que realiza dentro da sua
habitagdo (por exemplo, levantar-se e deitar-se, vestir-

se, cozinhar, etc.)?

24. Em termos do seu estado de saude fisica, tem
dificuldades na concretizagdo das atividades didrias que
realiza fora da sua habitagdo (por exemplo, apanhar os
transportes publicos, fazer compras, ir ao banco, ir ao

médico, e outros)?

25. Relativamente a autonomia instrumental (por
exemplo, a sua capacidade de tomar medicamentos, usar
o telefone, realizar as tarefas domésticas, realizar a sua

gestdo financeira, etc.) tem algum auxilio nesse sentido?
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26. Tem conhecimento dos servigos disponiveis no
Concelho de Penacova que o podem auxiliar no seu dia a

dia na sua casa e na sua comunidade? (Se sim, quais?)

27. Usufrui de algum desses servigos disponiveis no
Municipio? (Se respondeu afirmativamente — Quaifis)

servigo(s) usufrui?)

28. Na sua opinido, Penacova, o seu Municipio, tem os
servigos integrados e de saude necessarios para atender

as necessidades que acha que a populagdo tem?

Bairro/Comunidade (Seguranca e

Recursos Comunitarios)

- Esta tematica, encontra-se, por certos
aspetos, interligada com a tematica
supramencionada, nomeadamente no
gue concerne a existéncia de Servigos

Integrados (e de Saude) no Municipio.

- Compreender o nivel de

satisfacdo sobre o grau de
seguranca do meio natural de vida

da pessoa mais velha;

- Desenvolver uma analise sobre
0s recursos/servicos que estdo
presentes na Comunidade

(Municipio de Penacova);

29. Sente que existe seguranca no local onde reside?

30. Esta satisfeito/a ou ndo com o nivel de seguranca

existente?

31. Acha que o seu Concelho tem de recursos que estdo
capazes para atender as suas necessidades didrias? (e.g.,
Supermercados, Agéncias Bancarias, Servicos de Saude,

Cabeleireiros, entre outros recursos)
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- Refletir sobre as oportunidades

de lazer disponiveis no Concelho;

32. Refletindo acerca deste assunto, qual(is) ofs)

servigo(s) que concorda que poderiam existir?

33. Aqui na sua comunidade, em Penacova, sabe se
existem servicos ligados ao lazer (e.g., teatros, cinemas,
sala de espéculos musicais, cafés, parques, museus, entre

outros?). Costuma frequentar algum?

34. Na sua opinido, Penacova precisa de apostar mais

nestes servigos?

Transportes (Rede de Transportes

Publicos Municipais)

- Apurar as questdes de
Mobilidade, bem como o
funcionamento e  satisfacdo

sentida perante o servico de da
Rede Transportes Publicos do

Municipio de Penacova;

35. Qual o tipo de transporte que mais utiliza no seu dia
a dia? (e.g., veiculo prdprio, transportes publicos, taxi,

deslocacgbes a pé)

36. Concretamente acerca dos Transportes Publicos, com

que frequéncia utiliza os mesmos?

37. Concorda que aqui no Concelho de Penacova, existe
uma boa Rede de Transportes Publicos? A mesma
corresponde positivamente as necessidades didrias

sentidas pelos Penacovenses?
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38. Esta satisfeito/a estd com os meios de transportes da

sua comunidade?

39. Pessoalmente, seria(m) necessaria(s) alguma(s)
alteracdo(0es) no que respeita o funcionamento da Rede
de Transportes Publicos no Municipio para atender mais

eficazmente as necessidades da sua populagdo?

40. Faria alguma alteragdo nesse servigo? (Relativamente
ao hordrios ou a renovagado dos transportes, bem como

das suas condicGes?)

Conexdao Familiar e Comunitdria
(Estrutura e funcionamento da familia;
contacto com elementos/pessoas

exteriores — da comunidade)

- Averiguar os entendimentos
relativos ao nivel de integracdo do

individuo na sua comunidade;

- Perceber as relagdes que sdo
estabelecidas como os familiares
e, igualmente, com os elementos

do seu panorama comunitario;

41. Estd integrado/a e bem relacionado/a com as

pessoas da sua comunidade?

42. Tem boas relagdes sociais com as pessoas da

comunidade, para além da sua familia?

43, Relaciona-se bem com os seus familiares?

44. Como observa o facto de as geragbes mais novas

devem ser ensinadas que o seu dever é cuidar das
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- Identificar e compreender o
papel que as geragdes mais novas

tém na vida do entrevistado/a;

- Compreender como é vivenciada
a troca de ajuda/auxilio (a varios
niveis) entre a pessoa mais velha e

a sua estrutura familiar;

geragOes mais velhas aquando a sua entrada da fase da

velhice?

45. O que me diz acerca de, por algum motivo, ter que
auxiliar os seus familiares, por exemplo no caso de
existirem questSes inesperadas

(e.g., questbes

financeiras, habitacionais ou de mobilidade)?

Envelhecer em Casa e na Comunidade
— Ageing in Place (Desejo, percecgdo e
aspetos positivos/negativos de
Envelhecer em Casa e na Comunidade

— Ageing in Place)

- Depreender detalhamente a
percecio do/a entrevistado/a
acerca da concegdo de envelhecer

em Ageing in Place;

- Analisar o papel da familia e das
pessoas significativas na vida da
pessoa idosa, nomeadamente na
sua fase atual no decurso do

processo de envelhecimento;

- Perceber os aspetos positivos e
motivadores acerca desta fase do

ciclo vital e o que pretende

46. |dealiza-se, tendo em vista a sua situagdo atual e a sua
condicdo de vida presente, a envelhecer na sua Casa e

Comunidade?

47. De acordo com as suas condi¢Oes a varios niveis, é-
Ihe possivel permanecer em casa, contornando desse

modo uma situagao de institucionalizagdo?

48. E benéfico e necessario para si, permanecer esta sua
fase da velhice junto dos das suas pessoas significativas e

na sua habitacdo?

49. A sua familia tem influéncia na sua decisdo de

envelhecer em casa e na comunidade?
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alcangar, nomeadamente para
continuar a viver em Casa e na

Comunidade.

50. Se fizesse um balango da sua vida até este momento,

acha que foi/é feliz?

51. Quais sdao os seus sonhos? O que gostaria de ter a
oportunidade de realizar para continuar a viver o seu
envelhecimento com mais e melhor qualidade de vida e

bem-estar (a todos os niveis)?

Despedida (Eventuais questées que
gostaria de ter respondido e

agradecimentos)

- Abrir um espago de didlogo
informal, no sentido de referir e
refletir sobre algum aspeto que
nao foi abordado e que a pessoa
idosa gostaria ainda de

mencionar;

- Agradecer a disponibilidade
demostrada e a amabilidade com
gque a pessoa idosa aceitou
prontamente para auxiliar na

concretizacdo de entrevista.

52. Estamos a terminar a nossa entrevista. Houve algum
aspeto que gostaria de ter falado e que ndo foi

abordado?

53. Agradecimento e despedidas.
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Anexo C: Parecer da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (CEIPC)

COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 49_CEIPC_2024
Politécnico
de Coimbra

Apreciagio da proposta de projeto: “Ageing in Place: Fatores de Influéncia e Estratégias de
Envelhecimento Ativo em meio natural de vida no Concelho de Penacova

A - RELATORIO
A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIACEO:

. Mod.CEIPC_PARE (Datado ¢ assinado pela proponente)

. Mod.CEIPC_CILE (Datado e assinado pela proponente)

. Mod. CEIPC_DCH (Datado ¢ assinado pela proponente)

. Mod. CEIPC_TRO

. Cronograma

. Mod. CEIPC_DCPDI (Datado ¢ assinado pcla proponcntc)
Check List de Auto Avaliagio

. Curriculum da Investigadora

9. Questionario

10. Guido da Entrevista

DB W N -

% =

A.2. RESUMO DO PROJETO

Este estudo da drea cientifica da Gerontologia Social foi proposto por Andreia Filipa Campos de Oliveira
estudante do Mestrado em Gerontologia Social da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de
Coimbra (ESSE — IPC), sob a orientagdo da Professora Doutora Maria Claudia Perdigdo Silva Mendes
Andradc.

Dec acordo com a informagdo da requerenic “O Processo de Envelhecimento é um dos maiores desafios da
atualidade, uma norma multidimensional que é vivenciada de maneira diferente por cada sujeito, de acordo
com as suas proprias necessidades e potencialidades, tal como com o meio natural onde se encontra inserido.
Todas as modificagbes existentes fazem parte de um processo natural, quer sejam manifestagdes fisicas,
comportamentais e cognitivas ou fruto das relagées estabelecidas e dos papéis desempenhados ao longo dos
anos. O nosso pais é o quinto pais mais envelhecido do mundo, o que acarreta desafios a sua populagéo que
devem ser suportados por um compromisso politico e social, havendo a necessidade de se investir numa
estratégia coesa e eficaz.

O prolongamento da vida da pessoa estd afastado da qualidade de vida, com grandes necessidades de
cuidados e servicos, pois apesar da estrutura familiar ser o principal prestador de cuidados o envelhecimento
demogrdfico produz consequéncias na propria estrutura e funcionamento das familias portuguesas. Nesse
sentido, a Familia é uma fonte de dignidade, uma base para a expressdo de sentimentos e relagcdes

controversos e um ponto de equilibrio, onde todas as relagées estabelecidas sdo constituidas numa rede de
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COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 49_CEIPC_2024
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de Coimbra

afeto e sentimentos de obrigagéo e reciprocidade. Perante a visGo demogrdfica verificada na atualidade, é
basilar investigar e repensar as perspetivas tradicionalistas a forma como os seniores e futuros seniores
perspetivam o seu modo de vida. O Ageing in Place surge como uma projeg¢do das politicas e metodologias
associadas ao campo gerontoldgico, uma vez que se constitui como ndo um recurso, mas sim uma opgdo
primdria que atua na manutencdo da identidade da propria pessoa idosa, do seu sentido de vida e
desempenho do seu papel enquanto ator social e participativo em sociedade. Esta concegéio denota a
capacidade de permanecer em meio natural de vida (casa e comunidade), ao longo do tempo, atendendo a
todos os aspetos que assegurem conforto, seguranga e independéncia, mesmo que existam compartimentos,
como é a questdo da incapacidade. Em termos emocionais e funcionais é uma temdtica que traduz muitos
beneficios, pelo que é necessdrio que o “envelhecer no local” deve estar articulado a todos os niveis, com
ambientes fisicos e sociais preparados que respeitem a condigéo individual de cada pessoa, uma alternativa,
portanto a institucionalizagéo precoce e/ou indesejada. Trata-se de um modelo que tem a agéo de identificar
as fragilidades e prioridades interventivas, visto que ilustra as inimeras alteragées individuais e comunitdrias
e onde as mesmas se relacionam ao longo do processo de envelhecimento, sendo tais mudangas de ordem

fisiolégica, comportamental, social e ambiental.”

Esta investigag¢do tem como objetivo principal identificar as estratégias que a populacio idosa do Concelho de
Penacova utiliza para permanecer em meio natural de vida, durante o maior tempo possivel e de que forma
mobilizam os recursos comunitarios existentes. Tem como objetivos especificos:

« Retratar o territorio demograficamente;

« Identificar os recursos existentes na comunidade;

* Entender as necessidades ¢ potencialidades da pessoa mais velha;

* Verificar os fatores de influéncia, bem como as estratégias que permitem os individuos permanecer no scu
meio natural de vida;

« Caracterizar a amostra alicer¢ando nos constituintes familia, saide, recursos financeiros, idade, género e

perspetivas de futuro.

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria, de Analise Quantitativa e Analise Qualitativa. A amostra, por
conveniéncia, sera constituida por 25 individuos (valor estimado), de ambos os sexos, residentes no Concelho
de Penacova, com idade igual ou superior a 60 anos, ndo institucionalizados que se encontrem em diferentes
condig¢des de vida, quer a nivel social, quer a nivel de patologia. Apenas serfio incluidos os individuos que
reunido os critérios de inclusdo, accitem participar no cstudo de forma voluntaria.

No que concerne ao procedimento de trabalho, a colheita de dados scra através de uma entrevista

(semiestrutura) ou de um questionario. Ambos os instrumentos sdo iguais em conteudo, apenas varia a forma
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de apresentagdo, em virtude da capacidade de colaboragdo do participante no estudo. Antes de iniciar a
entrevista a investigadora assegura o preenchimento do termo de consentimento informado, livre e esclarecido.
Este questionario sera facultado aos participantes, através da plataforma Google Forms, sendo previamente
informados sobre o objctivo da investigagdo ¢ convidados a participar, no cstudo através da sua resposta ao

questionario, apos a assinatura do termo de consentimento informado livre ¢ esclarecido.

B - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Trata-se de uma investigagio ndo-invasiva. Todos os métodos utilizados sdo seguros, nio existindo
qualquer risco ou experiéneia dolorosa da sua utilizagio.

B.2. A participagdo dos sujcitos ¢ voluntdria, ndo cxistindo interesses financeiros nem conflitos de
interesse a declarar.

B.3. A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos sdo garantidos pela proponente. Os dados
recolhidos siio de uso exclusivo para o presente estudo.

B.4. O texto proposto ¢ que consta do termo de Consentimento Informado Livre ¢ Esclarccido (CILE),
salvaguarda os principios da autonomia, da confidencialidade, anonimato ¢ scguranga de dados.

B.5. Niio foi efetuado pedido a outra Comissio de Etica.

B.6 Foi solicitado a requerente o envio do questionario e do guido da entrevista que vai usar no estudo,
bem como do cronograma reformulado.

B.7 Outros csclarccimentos requeridos prendem-se com o periodo do cstudo, com o numero cstimado de

participantes e com critérios de inclusdo relativamente ao analfabetismo e literacia digital.

Toda a informacdo adicional referente aos pontos B.6 ¢ B.7 foi rececionada, via email no dia 18 de margo

de 2024 e podera ser consultada em Anexo.

C - CONCLUSOES

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigagio, de acordo com o disposto
no n° 2 do art® 7° do Regulamento da Comissio de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto ao

desenvolvimento do referido projeto.
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DECISAO: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido do dia 27 de margo de 2024

O/A Relator/a: Carla Matos Silva

O/A Presidente da CEIPC:

inado por: Adeli Moreira dos Sant
Num. de Identificacao: 03327047
Data: 2024.03.29 12:23:05+00'00
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Anexo D: Solicitagdo ao participante para a colaboragdao no Projeto de Investigacao —

Inquérito por Questionario

Exemplo da mensagem enviada via Facebook Messenger

Assunto: Solicitagdo de colaboragdo no Projeto de Investigagdo

Exm(o). Sr(a).

No ambito da concretizagdo da Dissertagdo “Ageing in Place: Fatores de Influéncia e
Estratégias de Envelhecimento Ativo em meio natural de vida no Concelho de Penacova”, do
curso de Mestrado em Gerontologia Social, da Escola Superior de Educagdo de Coimbra (ESEC),
sob a orientagdo da Professora Doutora Claudia Andrade, venho por este meio apelar ao
preenchimento de um Questionério, 3 populagdo residente no Concelho de Penacova, com
idade igual ou superior a 60 anos, nao institucionalizada e que se encontrem em diferentes

condigdes de vida, quer a nivel social, quer a nivel de patologia.

E crucial notar que caso n3o se enquadre no pardmetro amostral acima indicado, pode
auxiliar a respetiva participagdo dos vossos familiares e outras pessoas significativas, uma vez
que se pretende alcangar um maior nimero de respostas de maneira a garantir o maior sucesso

deste Projeto de Investigagdo.

Este Questionario é um instrumento anénimo e recolhido online que garante aos
inquiridos a confidencialidade das suas informagdes (dados recolhidos), respeitando-se,
portanto, todos os principios deontoldgicos inerentes a Investigagdo. O seu objetivo basilar
passa por identificar os fatores de influéncia e as estratégias que a populagdo idosa do Concelho
de Penacova utiliza para permanecer em meio natural de vida (Ageing in Place), durante o maior

tempo possivel e de que forma mobiliza os recursos comunitarios existentes.

Em nome da equipa de investigagdo do projeto, manifesto os nossos agradecimentos
pela sua participagdo, e manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos

adicionais: andreia.f.c.oliveira@hotmail.com.

Agradego, igualmente, toda a sua disponibilidade, compreensdo e participagdo neste
Projeto de Investigagdo que pretende atuar positivamente na realidade do nosso Concelho,
ajustando ou repensando novos métodos e ferramentas que confortem as necessidades das

pessoas mais velhas e paralelamente potenciam o seu importante valor na Comunidade.

Assim sendo, segue o link do Questiondario: https://forms.gle/308xNaVM18nshLng9

Cordialmente,

Andreia Oliveira (Mestranda em Gerontologia Social)
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Anexo E: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, elaborado pela Comissao de

Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (CEIPC)

n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico

de Coimbra Mod. CEIPC_CILE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD e a Declaragdo de Helsinquia e a C ¢do de Oviedo

Titulo do Estudo:

Ageing in Place: Fatores de Influéncia e Estratégias de Envelhecimento Ativo em meio natural de vida

no Concelho de Penacova

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
objetivos da minha participagdo no mesmo, pelas informagdes verbais e escritas que me foram
fornecidas pela equipa de investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimizagdo dos
dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas. Desta forma, aceito de livre vontade a participagdo neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntéria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigagdo, aceitando também a divulgacdo dos resultados obtidos no

meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ... Data: i /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME:

BI/CC Ne: DATAOU VALIDADE _____ /.

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2de2
Modelo CEIPC_CILE_02

211



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Anexo F: Populagdo Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos) do
Municipio de Penacova, de acordo com os dados dos Censos de 2021 do Instituto

Nacional de Estatistica (sem data) — Representagdo por Tabela e Grafica

GRUPO ETARIO  MULHERES HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 7 1 345,57
90 —-99 anos 168 62
80 —89 anos 679 396
70—79 anos 1064 835
60— 69 anos 1042 1000

Figura 5- Populagéo Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etdrio (a partir dos 60 anos) do Municipio de

Penacova

Populagao Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60
anos) do Municipio de Penacova
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Anexo G: Populacado Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos) por
Freguesias do Concelho de Penacova, de acordo com os dados dos Censos de 2021 do

Instituto Nacional de Estatistica (sem data).

1. Populagdo Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos):

Freguesia de Carvalho

GRUPO ETARIO  MULHERES HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 1 0 570,21
90— 99 anos 6 3
80— 89 anos 30 25
70—-79 anos 79 60
60 — 69 anos 62 63

2. Populagao Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos):

Freguesia de Figueira de Lorvao

GRUPO ETARIO ~ MULHERES  HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 3 0 303,62
90 —99 anos 33 10
80— 89 anos 107 59
70-79 anos 160 134
60 — 69 anos 179 163
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3. Populagao Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos): Unidao

de Freguesias de Friimes e Paradela

GRUPO ETARIO  MULHERES HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 0 0 348,19
90— 99 anos 15 6
80— 89 anos 58 34
70—79 anos 62 49
60 — 69 anos 67 62

4. Populagao Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos):

Freguesia de Lorvao

GRUPOETARIO  MULHERES  HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 2 1 362,27
90 —-99 anos 36 11
80 -89 anos 143 92
70-79 anos 258 203
60 — 69 anos 259 229

5. Populac¢ao Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etdrio (a partir dos 60 anos): Uniao

de Freguesias de Oliveira do Mondego e Travanca do Mondego

GRUPOETARIO  MULHERES HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):
100 ou mais anos 0 0 327,17
90 —99 anos 3 5
80— 89 anos 48 35
70—79 anos 85 59
60 — 69 anos 70 69
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6. Populacdao Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos):

Freguesia de Penacova

GRUPO ETARIO  MULHERES HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 1 0 310,11
90— 99 anos 35 12
80— 89 anos 156 72
70—79 anos 211 169
60 — 69 anos 210 212

7. Populagdo Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etario (a partir dos 60 anos): Unido

de Freguesias de Sao Pedro de Alva e Sdo Paio do Mondego

GRUPO ETARIO  MULHERES HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 0 0 400,66
90 —-99 anos 32 10
80— 89 anos 102 60
70-79 anos 148 110
60 — 69 anos 148 141

8. Populacdao Residente (N.2) por Sexo e Grupo Etdrio (a partir dos 60 anos):

Freguesia de Sazes do Lorvao

GRUPO ETARIO  MULHERES HOMENS indice de Envelhecimento (N.2):

100 ou mais anos 0 0 305,48
90 —99 anos 8 5
80— 89 anos 35 19
70—79 anos 61 51
60 — 69 anos 47 61
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