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Resumo

A presente investigagdo apresenta como objeto de estudo o processo de envelhecimento
em meio rural, objetivando identificar quais as necessidades dos idosos de Safara e de
Santo Amador, (concelho de Moura), procurando perceber de que formas € possivel aos
idosos permanecerem no seu meio de referéncia com o contributo de um CD- Centro de
Dia. No que toca ao enquadramento teodrico, sdo abordados os conceitos de
envelhecimento e qualidade de vida; envelhecimento em territérios rurais; suportes
sociais no envelhecimento; respostas sociais para pessoas idosas, com especial atencao
para o CD e ainda o contributo do Servico Social na promog¢ao do desenvolvimento local.
Tendo como territorio de analise, duas freguesias do Concelho de Moura, Safara e Santo
Amador, o estudo utilizou como principais instrumentos de pesquisa o inquérito por
questionario com perguntas abertas e fechadas.

Palavras-chave: Centro de Dia; desenvolvimento local; envelhecimento em meio rural;

respostas sociais; Servigo Social; suporte social;
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Abstrat

The present investigation presents the aging process in rural areas as an object of study,
aiming to identify the needs of the elderly in Safara and Santo Amador, (municipality of
Moura), trying to understand what ways it is possible for the elderly to remain in their
reference environment with the contribution of a CD-Centro de Dia.With regard to the
theoretical framework, the concepts of aging and quality of life are addressed; aging in
rural areas; social supports in aging; social responses for the elderly, with special attention
to the CD and also the contribution of Social Work in promoting local development.
Having as territory of analysis, two parishes of the Municipality of Moura, Safara and
Santo Amador, the study used as main research instruments the survey by questionnaire

with open and closed questions.

Key words: Day Center; local development; aging in rural areas; social responses; Social

service; social support
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Introducao

A presente investigacdo surge no ambito do Mestrado em Servigo Social - Riscos
Sociais e Desenvolvimento Local, ministrado no IPBeja — Instituto Politécnico de Beja,
e visa, em termos gerais, contribuir para uma melhoria do processo de envelhecimento
em meio rural, procurando perceber de que forma ¢ possivel envelhecer no meio rural
com o contributo da resposta social CD, numa perspetiva de melhoria da qualidade de
vida dos seus utilizadores, e também enquanto contributo para a coesdo social de

territorio de analise.

A presente investigacdo estd constituida pela presente introducdo, de seguida
organizada por quatro partes, sendo que a primeira diz respeito ao enquadramento teodrico,
a segunda a caracterizagdo do territério de analise, a terceira 4 organizagdo metodoldgica
da investigag¢do, e por fim, a quarta parte onde surge a apresentacdo dos resultados

seguindo-se a interpretacao diagnodstica, conclusdo e referéncias bibliograficas.

A primeira parte ¢ constituido pelo enquadramento tedrico que serve para
fundamentar o tema da presente dissertacdao, serdo abordados contetidos de natureza
teorica, recolhidos através de andlise documental e bibliografica, designadamente, a
clarificagdo de conceitos base para uma melhor compreensdo da problematica em estudo
nesta parte , onde serdo abordados os principais conceitos da investigagdo, nomeadamente
o de envelhecimento, com a correlagdo entre o envelhecimento e qualidade de vida,
envelhecimento em meio rural, respostas sociais, com particular destaque para o CD —

Centro de Dia , servigo social e suporte social, e por fim, desenvolvimento local.

De seguida, na segunda parte, faz-se a caracterizacdo do territorio de andlise onde
constam dados importantes das freguesias de Safara e Santo Amador, freguesias do
concelho de Moura e distrito de Beja, que se localizam no Baixo Alentejo (NUT III).
Estas duas freguesias apresentam uma populagdo 1dosa, com um comércio
predominantemente tradicional, em que a base econdmica ¢ tributaria do setor primario,
com um grande destaque na agricultura, na olivicultura e pecudria.

Segue-se a terceira parte, com a organizacdo metodoldgica da investigacio, sendo
apresentada a metodologia de investigacdo, designadamente o modelo de investigagao,

0s objetivos especificos e gerais, a amostra, € os procedimentos.
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Nesta parte definiu-se uma metodologia de investigagdo a seguir, tendo sido definido
o estudo descritivo exploratorio de natureza quantitativa e qualitativa, visando perceber
quais as necessidades da populacao idoso de Safara e de Santo Amador (localidades do
Concelho de Moura — Beja), e as mais valias que a resposta social CD vai acrescentar ao

seu quotidiano.

A presente investigacdo tem como universo a populacdo idosa de Safara e Santo
Amador, e tendo em conta os objetivos da investigagdo, foi escolhida uma amostra de 12
idosos. Como técnica de recolha de dados foi aplicado um inquérito misto, com perguntas

abertas e fechadas.

A organizacao metodoldgica considera ainda os objetivos da investigacdo para que
exista um fio condutor na mesma, sendo que o objetivo geral € o seguinte: Diagnosticar
as necessidades da populacdo idosa de Safara e Santo Amador justificativas da eventual
criacdo de um Centro de Dia, numa perspetiva de melhoria de qualidade de vida e coesao

social das duas comunidades.

De seguida foram definidos os objetivos especificos, como a seguir se enunciam:
Diagnosticar as necessidades da populagdo idosa de Safara e Santo Amador; identificar
os impactos que as criagdes de um Centro de Dia em Safara podem desencadear na
melhoria da qualidade de vida dos idosos e das suas familias; identificar os impactos
diretos e indiretos que a existéncia de um Centro de Dia pode desencadear para a coesao

social e desenvolvimento das duas comunidades;

Ainda na terceira parte, perante os objetivos tracados nesta investigacdo, foi
escolhida uma técnica recolha de dados, sendo que a opgdo escolhida foi o inquérito

composto por perguntas abertas e fechadas.

Por fim, na quarta parte da investigagdo, serd apresentada uma discussdo dos
resultados obtidos através dos inquéritos com questdo maioritariamente fechadas e
algumas questdes abertas, e constard uma interpretagdao diagnostica dos resultados, onde
sdo apresentadas as situagdes problemas e uma breve descrigdo da mesma, € 0s possiveis
contributos que o futuro CD vai trazer na melhoria da situagdo problema, e por fim, a

conclusdo e as referéncias bibliograficas.
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Como acima se refere, esta investigacdo desenvolve-se em torno da tematica do
envelhecimento, sendo que de acordo com a Carta Sociall, a velhice € uma etapa da vida

inerente a qualquer ser humano, tornando-se este mais amplo do que no passado pela
contingéncia do aumento da esperanca média de vida. As questdes da autonomia versus
dependéncia, revestem-se cada vez mais de atualidade, sendo grande o debate ao nivel
europeu sobre os fins e 0s meios da protecao social face a velhice e/ou face a dependéncia.
Neste ambito, questiona-se se a solidariedade face a esta problematica, devera emanar
primordialmente da familia, da sociedade ou do Estado, ou se de um esfor¢o conjunto de

todos.

Historicamente o envelhecimento foi considerado como um fenémeno patologico, ou
seja, o resultado do “desgaste” do organismo, sendo que, as consequéncias deste levavam
inevitavelmente a uma condi¢do diminuida da pessoa idosa. Ora, atualmente esta visdo

parece ultrapassada, contudo ainda ¢ uma das areas onde € necessario intervir.

Nos dias de hoje o envelhecimento possui diferenciadas perspetivas: envelhecimento
ativo/passivo “As idades ainda sdo uma dimensdo fundamental na organizacdo social
seria um exagero supor que elas deixaram de ser um elemento fundamental na definicao

do status de uma pessoa.” (Carta Social - Rede de Servigos e Equipamentos,2009).

Portugal, e o seu atual panorama demografico, demonstra claramente um
envelhecimento da populagdo. Esta realidade tem consequéncias no sistema social do
Pais, nas relacdes familiares, bem como a necessidade de uma reavaliacdo das prestacdes
de cuidados de saude. Todos estes fatores “obrigam a reconsideragdo do papel atribuido

aos Idosos no contexto portugués (...)” (GB Debert - Estudos feministas, 2010 p.48).

L A Carta Social é um estudo de anélise da dindmica da Rede de Servicos e Equipamentos Sociais que tem
como propdsito dar a conhecer as respostas sociais, no ambito da acdo social, tuteladas pelo Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. https://www.cartasocial.pt/inicio
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Neste sentido, tem-se vindo a construir um novo papel do idoso. Com as crescentes
exigéncias no mundo do trabalho, as necessidades de tempo por parte dos filhos, também
a questdo da utilidade social do idoso ganha forga: os auxilios nas tarefas diarias, cuidados
com os netos, entre outros afazeres, t€m-se mostrado como uma reinvencao do velho:
com novas atribui¢cdes dentro da logica da economia de mercado, o novo idoso vem
deixando de lado o estereotipo de inttil, incapaz, embora esse conceito ainda seja muito
forte na determinacao social de velhice. O envelhecimento ativo, também cada vez mais
tem ganho expressdo exemplo disso sdo os programas universitarios, tais como as
Universidades da Terceira Idade. Essa sensibilizacdo demonstra um inicio de mudanga
na caracterizagdo, nos estereotipos e, principalmente no autorreconhecimento do idoso.
Também a crescente oferta de servigos vocacionada para os idosos, como cruzeiros,
pacotes de viagens, roteiros, geram uma mudanga comportamental tanto na vida desses
individuos como nas ideias a respeito do uso do tempo por parte dos aposentados, do

desfrutar de prazeres na terceira idade. (Meassi, 2008).

A velhice pode, portanto, ser vista como algo positivo, sendo um momento de
crescimento; “o maior trampolim que o homem pode ter acesso e de poder observar a
realidade da sua propria origem e destino, a sabedoria. Uma sabedoria complexa, ja que
tem que lidar com obstaculos impostos pela propria estrutura fisica além das imposigdes

sociais para se afirmar e demonstrar credibilidade.” (Meassi, 2008, p.32)

Para além disso, devemos referir que, e de acordo com estudos diversos que
iremos fazer referéncia mais adiante, envelhecer no meio rural ¢ distinto do que
envelhecer no meio urbano, em que ambos os contextos apresentam vantagens e
desvantagens, com os idosos que vivem em contexto rural a apresentarem uma
proximidade com vizinhos e familiares e redes de comunicacdo mais alargadas

comparativamente com os idosos residentes em espagos urbanos.

Em sentido inverso, em termos de acessibilidade a alguns servigos, existe uma
grande desvantagem dos meios rurais, ficam por vezes longe de tudo, com rede de
transportes publicos insuficientes, o que dificulta os acessos a servigos tdo importantes
como aqueles que prestam cuidados de saude, constituindo assim uma desvantagem para

estas pessoas idosas viver no meio rural.
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Salienta-se ainda neste estudo, a importancia do Servigo Social na relagdo com
todas estas questdes, nomeadamente a criagdo de uma nova resposta social para

proporcionar qualidade de vida aos idosos, no caso um CD.

No que diz respeito a metodologia de investigagdo, recorre-se a uma amostra nao
probabilistica, intencional, que envolveu 12 pessoas idosas de Safara e Santo Amador, 4
idosos residentes Santo Amador, pois esta freguesia tem menor populagdo e 8 idosos
residentes da freguesia de Safara, sendo que algumas ja usufruem da resposta CD que
esta em risco de fechar, por isso, a apresente investigacdo tem como finalidade perceber
se apods o encerramento da resposta CD, se justifica a eventual criagdo da resposta para
que os utentes continuem a usufruir do servico. Na amostra constam também pessoas

idosas que vao ser inquiridas e que ndo usufruem da resposta.

A presente investigacdo vai no futuro ter uma utilidade objetiva para a atividade
profissional da discente e das comunidades locais de Safara e Santo Amador, ja que
servird como base de dados para a concec¢do ¢ implementagao de uma nova resposta social

CD, na instituicdo onde a discente exerce as fun¢des de assistente e de Diretora Técnica.
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I - Enquadramento Teorico

O enquadramento tedrico corresponde a uma parte do método de investigar, a uma
forma organizada de manifestar nogoes, de as fundamentar em torno de um tema definido,

de forma a chegar a uma concecdo clara e estruturada do objeto em observacgao.

“O enquadramento tedrico ou fase conceptual caracteriza-se pela
definicdo de um tema ou um dominio de investigacdo, tendo inicio
quando o investigador trabalha uma ideia no sentido de orientar a sua
investigacao. Essa ideia pode resultar de uma observagao, da literatura,
de uma inquieta¢do pessoal, ou mesmo de um conceito. Contudo, para
que o estudo seja realizavel o seu dominio devera ser delimitado.” (Silva,

2011, p.23)

Por outro lado, a problemdtica ¢ a abordagem ou a perspetiva tedrica que
decidimos adotar para tratarmos o problema formulando pela pergunta de partida. Sendo
que esta ¢ uma maneira de interrogar os fendmenos estudados, constituindo uma etapa
charneira da investiga¢do, entre a rutura e a construgao.

Segundo Raymond Quivy (1998), a elaboragdo de uma problematica ¢ feita
através de leituras, para que seja possivel construir um balango através dos diferentes
aspetos do tema que foram evidenciados. Apoés as leituras, sdo formulados os principais
pontos teodricos de referéncia pertinentes, destacados na investigacdo feita através das

leituras.

A escolha das leituras deve ser executada cuidadosamente, pois seja qual for a
amplitude do trabalho, o investigador tem o seu tempo de leitura limitado, e este tem
ainda de ter em conta a qualidade da mesma. Deste modo, a leitura tem como principal
objetivo “retirar dela ideias para o nosso proprio trabalho”, implicando “que o leitor seja
capaz de fazer surgir essas ideias, de as compreender em profundidade e de as articular

entre si de forma coerente.” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p.57).

A problematica segundo Quivy e Champenhoudt (1998,p.100), “constitui
efetivamente o principio de orientagdo tedrica da investigacao a sua coeréncia e potencial
de descoberta e permitindo estruturar as analises sem as encerrar num ponto de vista

rigido.”
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1-Envelhecimento e qualidade de vida

Devido aos avangos tecnoldgicos, cientificos e as melhores condi¢des de vida, a
expectativa de vida tém aumentado no planeta, levando a que “O envelhecimento
populacional tem afetado a populagdo a nivel mundial, associado também a uma baixa

importante da fecundidade.” (Bulla & Tsuruzono, 2010, p.104).

O envelhecimento ¢ uma fase do processo da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e ¢ marcado por mudancgas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendmeno varia de individuo para
individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de
vida, pelas caracteristicas do meio ambiente ¢ pela situagdo nutricional de cada um.

(Avila, Guerra & Meneses, 2007).

Ha diversos fatores que interferem no processo do envelhecimento. Para Paul
(2005.), o processo do envelhecimento possui trés componentes: o envelhecimento
bioldgico, onde existem perdas progressivas das capacidades funcionais de forma normal,
e um aumento da vulnerabilidade e de maior probabilidade de falecer; o envelhecimento
social, referente aos papéis sociais adequados as espectativas da sociedade e o
envelhecimento psicologico, definido pela regulacdo do proprio individuo, pelo tomar de

decisdes e opgoes. ( Paul, 2005, p.22)

Hé vérios determinantes que influenciam o crescimento € o envelhecimento,
contudo ndo sdo exclusivos, pois ¢ a “base filogenética, da nossa hereditariedade, do
nosso contexto sociocultural que estimula a expressdo das nossas tendéncias genéticas.”

(Patl 2005, p.28).

Para Faria (2008), o processo do envelhecimento pode ser classificado de dois
modos: a senescéncia ou envelhecimento primario e a senilidade ou envelhecimento
secundario. A senescéncia consiste nas mudangas causadas pela idade, independentes das
doengas e das influéncias do ambiente. A senilidade consiste numa aceleragao deste
processo como resultado das doencas que surgem ocasionalmente, assim como, dos

fatores ambientais ou doencas cronicas.



Beja

DE BEJA

Para a DGS, envelhecimento ¢ um processo multifatorial de “deterioragdo
endogena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo. Consiste num
fendmeno inevitavel, inerente a propria vida.” (OMS 2005 cit por Azevedo, 2015, p.25),
equivalente a fase final de um programa de desenvolvimento e diferenciacdo. Este, esta
relacionado com um conjunto de transformagdes biologicas, psicologicas e sociais que se
processam durante a vida. Ou seja, o envelhecimento refere-se as alteragdes regulares que
ocorrem em organismos maturos, vivendo em condi¢des ambientais representativas a

medida que avancam na idade cronolégica.

O envelhecimento ¢ muitas vezes um processo cronologico encarado com rejei¢ao

porque a velhice € sindnimo para muitas pessoas, de tristeza, infelicidade, doenca e morte.

Segundo Uchoa (2003), essa visdo negativa e deficitaria do envelhecimento, que
¢ caracteristica do ocidente, pode ser explicada como consequéncia de uma sociedade
centrada na producdo, no rendimento, na juventude e no dinamismo. Ao contrario das
sociedades nao ocidentais, onde o envelhecimento ¢ geralmente apresentado por imagens
bem mais positivas. A imagem negativa do envelhecimento “faz com que muitas
capacidades que as pessoas idosas possuem permanecam desconhecidas e muitos ganhos

ndo sejam valorizados.” (Uchda, 2003, p.42).

Ou seja, o processo de envelhecimento pode decorrer de fendmenos puramente
naturais e bioldgicos, como também, da influéncia da cultura, onde os individuos reagem

a partir de suas referéncias pessoais e culturais.

O idoso tem vindo a ter diversas caracteristicas e formas de ser encarado ao longo
do tempo e espago conforme as diferentes culturas. Nas sociedades Orientais ¢ visto como
uma pessoa lider porque € experiente e sabio. Por outro lado, nas sociedades Ocidentais,
ja foi considerado uma mais-valia para a populagdo mais jovem porque poderia passar 0s
seus conhecimentos e valores, mas neste momento tem um papel social pouco marcante.

(Martins & Santos, 2008).

Por outro lado, para outros autores, a “A idade cronoldgica representa uma forma
de organizar os acontecimentos da vida de acordo coma idade, e esta refere-se a entrada

na idade da velhice.” (Carvalho, 2013, p.23).
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A idade cronolodgica relativamente ao envelhecimento ndo apresenta um valor
padrao, pois na realidade existem formas dispares de defini-la e conceitua-la
analogamente ao envelhecimento. Uma das defini¢des plausiveis ¢ preconizada pela
OMS que defende que a defini¢do da pessoa idosa se inicia aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento. (OMS 2005 cit por Pinto,

2012).

Sendo o envelhecimento, um processo bastante complexo e multifacetado,
surgiram diversas teorias € modelos que procuram explicar o fendmeno. Podendo este,
ser dividido em trés teorias, sendo elas as teorias bioldgicas, psicologicas e sociais do

envelhecimento. (Soares, 2016).

No entanto, apesar das teorias divergirem sobre as causas, sdo concordantes
quanto ao resultado, particularmente na perda de funcionalidade progressiva com a idade,
no aumento da suscetibilidade ¢ incidéncia de doencas com consecutivo aumento da

probabilidade de morte. (Mota, Figueiredo, & Duarte, 2004).

Independentemente da perspetiva tedrica adotada, a realidade ¢ que o
envelhecimento ¢ universal e remete-nos para um conjunto de mudangas fisicas,
cognitivas e psicossociais, sendo por isso crucial manter a interagdo social de modo a
manter as habilidades cognitivas, evitar situacdes de depressdo e isolamento. (Phillips &

Davidoft, 2007 cit por Soares, 2016).

Nesta linha de pensamento, € possivel destacar quatro modelos de envelhecimento
de elevada importancia para a sua compreensao, sendo eles o modelo do envelhecimento

saudavel, bem-sucedido, produtivo e por ultimo, do Envelhecimento saudével.

“O modelo do envelhecimento saudavel, relacionado com a condicao de
salde numa Otica biomédica, considera o envelhecimento como positivo no
sentido de um envelhecimento normal, sem doengas; negativo, enquanto
envelhecimento patologico, com doencas, € por ultimo normal, emergindo da
capacidade dos sujeitos, por si sd, evitarem o envelhecimento patologico.”

(Carvalho, 2013 cit por Soares, 2016, p.32).
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Assim, este envelhecimento saudavel reconhece questdes associadas as doengas

degenerativas, a dependéncia e a necessidade de cuidados e realga o facto de os individuos

se afastarem da vida social, ser um motivo para o aumento das doengas.

O modelo de envelhecimento bem-sucedido, concebe o normal e o patologico,
como um percurso intersetado onde estdo presentes determinantes biologicos,

psicologicos e sociais. (Almeida, 2007, Carvalho, 2013 cit por Soares, 2016).

Existem varias abordagens deste modelo, destacando-se a abordagem de Baltes e
Margaret (1990), que revela um processo continuo, onde os sujeitos, resultante das
expetativas e interesses, podem participar e escolher o modo de vida desejam, embora
dentro das possibilidades que lhes s3o oferecidas ou que estdo disponiveis na sociedade.

(Carvalho, 2013 cit por Soares, 2016,).

Nesta abordagem o envelhecimento resulta da capacidade de prevengdo das
doengas, da maximizagdo das fung¢des cognitivas, da participacdo e da integracdo nas

redes de suporte familiar e social. (Carvalho, 2013 cit por Soares, 2016).

“O envelhecimento na vertente produtiva defende que as pessoas mais velhas
devem estar inseridas no mercado de trabalho, seja ele formal ou informal.” (Carvalho,

2013 cit por Silva, 2018,p.32).

Ou seja, este modelo considera destaca a transi¢ao do trabalho ativo para a reforma
e defende a sustentabilidade do sistema de protecao social através de varias estratégias,
incluindo a participa¢do dos mais velhos no sistema produtivo e o combate as reformas

antecipadas.

Por tltimo, o modelo de envelhecimento ativo, que de acordo com a OMS e citado
por Soares (2016), ¢ “um processo de otimiza¢do das oportunidades de saude,
participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que

as pessoas ficam mais velhas.” ( Soares, 2016, p.31).

O objetivo primordial do envelhecimento ativo ¢ aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e da qualidade de vida. Segundo Paul (2005), existem quatro tipos de
determinantes do envelhecimento ativo: as caracteristicas do individuo; as variaveis

comportamentais, econdémicas e o meio fisico e social; a saude; e os servigos sociais.
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Logo, no decorrer do processo de envelhecimento, o desejavel ¢ que o individuo
seja capaz de manter a sua autonomia ao nivel psicologico e social e, sempre que possivel,

ao nivel fisico. (Pires, 2017).

A procura por uma boa qualidade de vida ¢ um dos principais objetivos do ser
humano. Apesar de haver inimeras definigdes, ndo existe uma definicdo de qualidade de
vida que seja amplamente aceite, pois, devido a sua complexidade e utilizagdo por

diversas areas de estudo, apresenta-se como uma tematica de dificil compreensao.

Na década de 90, a OMS definiu o conceito de qualidade de vida como “a percecao
individual da sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
se insere ¢ em relacdo aos seus objetivos, expectativas, modelos e preocupagdes.”

(WHOQOL Group, 1994, cit. por Martins, 2017, p.44).

Segundo Martins (2017), embora os conceitos de qualidade de vida e saude
tenham uma relagdo entre si, e sejam muitas vezes utilizados como sinénimos, existe um
consenso por parte de muitos investigadores desta drea, afirmando que a avaliagdo de
qualidade de vida ndo deve inclui apenas fatores relacionados com a satde, mas também
outros elementos importantes no ambiente do individuo, tendo em conta que a sua

percecao ¢ primordial.

Apesar da aparente contradicdo, entre velhice e bem-estar, também € possivel
haver boa qualidade de vida na idade madura e na velhice. Ha varias disciplinas no ambito
das ciéncias bioldgicas, da psicologia e das ciéncias sociais com a tarefa de identificar as
condi¢des que permitem envelhecer bem, com boa qualidade de vida e senso pessoal de

bem-estar. (Neri, 1993 cit por Avila, 2007).

O fenémeno do envelhecimento da populagdo e a expansao da longevidade tem
tido repercussdes a nivel mundial, deste modo o interesse e a preocupagdo da qualidade
de vida na velhice ganhou maior expressdo e ¢ um fator de grande importincia, sendo
indispensavel “conhecer a percecdo desta faixa etaria sobre a sua qualidade de vida,
considerando que cada pessoa tem as suas proprias necessidades, preferéncias e, portanto,

0 seu proprio conceito de qualidade de vida.” (Martins, 2017, p. 52).

O conceito de envelhecimento saudavel ¢ um conceito da atualidade que ¢

sinonimo de envelhecer com qualidade de vida e envelhecimento ativo, envelhecer com
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qualidade ¢ um processo continuo para sustentar ¢ melhorar a saude mental e fisica,

promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida.

De acordo com OPAS (Organizagdo Pan-Americana da Saude), a década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030) ¢ uma oportunidade para reunir governos,
sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais, academia, e setor privado para dez
anos de ac¢des concertadas, cataliticas e colaborativas para melhorar a vida das pessoas

idosas, suas familias e as comunidades onde que vivem.

Em suma, para promover o envelhecimento saudavel ¢ necessario, organizar os
sistemas de saude para que atendam as necessidades especificas das pessoas idosas ¢

promover politicas publicas e aliangas para o envelhecimento saudavel.

2-Envelhecer em territorios rurais

O envelhecimento ¢ um processo que todos os individuos passam, ¢ um processo
continuo e gradual de desgaste do corpo que ocorre durante toda a vida. O modo como
individuo envelhece, tem influéncia de acordo com as suas vivéncias, papeis sociais,

contexto familiar, historico e cultural.

Tendo em conta isto, ndo € facil explicar o que se entende por “idosos rurais “.
Este termo ¢ utilizado para designar diferentes situagdes, que podem ir desde idosos que
residem em 4reas ndo citadinas ou em povoados com um nimero de habitantes inferior a
2500 habitantes, ou mesmo aquelas pessoas mais velhas que, sendo agricultores, vivem

em locais relativamente isolados, (Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005).

Certamente que envelhecer em contexto rural ¢ diferente de envelhecer em meio
citadino. Segundo, o estudo de Paul (2005), efetuado em dois contextos sociais diferentes,
um em contexto rural (Aldeia do Bispo, concelho de Sabugal, distrito da Guarda), e o
outro em contexto urbano, (freguesia de Bonfim, cidade do Porto), concluiu se que os
idosos de meio urbano apresentavam atitudes mais negativas face ao processo de

envelhecimento.

O estudo expressa, ainda, que as pessoas idosas que viviam em meios rurais

possuiam uma rede social maior, tanto de familiares como de amigos, do que os idosos
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residentes em meios urbanos, mas, em contrapartida, as pessoas idosas que viviam no
meio rural possuiam uma rede de pessoas em quem podiam confiar mais estreitamente.
Estas distingdes indicam que € real a diferenca de sociabilidade no meio rural e no meio
urbano. No meio rural a proximidade ¢ mais diminuta que no meio urbano, facto que pode

provocar efeitos a nivel do bem-estar psicoldgico dos idosos.

De acordo com o estudo de Paul(2005), a ideia de envelhecer em meio rural pode
fazer transparecer a conce¢do de que os idosos tém um forte apoio dos familiares, que
estes tém disponibilidade para ser cuidadores sempre que os idosos precisam, que siao
detentores de altos niveis tanto de satide, bem como de satisfacdo, que ndo apresentam
muita necessidade de usufruir de servigos de apoio, € que, ndo sendo “ricos”,

desenvolvem estratégias para satisfazer as necessidades mais essenciais.

Contudo, esta visao perfeita dos idosos que vivem em meios rurais nem sempre
corresponde a realidade. As populacdes que residem nos meios rurais t€ém que enfrentar
muitas condi¢des, adversas tais como a caréncia de servigos sociais, de saude ¢ também
de transportes, dificuldades para poderem aceder aos servigos e equipamentos situados
muitas vezes longe da zona onde residem, além de que a migracdo das pessoas do meio
rural para zonas urbanas foi um acontecimento que veio provocar o despovoamento do
meio rural e, consequentemente, o afastamento geografico de possiveis cuidadores dos

familiares mais idosos. (Paul et al., 2005).

Por fim, envelhecer no meio rural é muito diferente de viver no meio urbano,
ambos apresentam vantagens e desvantagens, os idosos que vivem em contexto rural tem
uma proximidade com vizinhos e familiares e a rede de comunica¢do ¢ mais alargada
tendo outro apoio. Em termos de acessibilidade aos servigos, ¢ uma grande desvantagem
dos meios rurais, ficam longe de tudo, e a rede de transportes ¢ pouco evoluida para
deslocacdes a servigos, como hospitais que os idosos tanto precisam, servigos de
seguranga sociais. E uma grande desvantagem de viver no meio rural, e um problema para
idosos, pois leva que agravem o estado de saude e ficam debilitados pelo dificil acesso

aos servigos e a faltam de transportes, escassez de recursos.

Em relacdo a deslocacdo da populacdo mais jovem dos meios rurais para outros

locais conduz a consequéncias a nivel da prestacdo de cuidados informais, pois assim ndo
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¢ possivel que, os filhos prestem cuidados e acompanhem os seus progenitores na velhice,
como acontecia antigamente, € os idosos tem de ser institucionalizados mais cedo por

falta dessa retaguarda dos familiares.

3 — Suportes sociais no envelhecimento

3.1 - A familia

A familia é encarada como a unidade social mais antiga no género humano, isto &, é
a primeira célula da sociedade. Esta, ¢ constituida por individuos unidos por lagos de
sangue ou de afinidade, e possui um ambiente indispensavel para sobrevivéncia,
desenvolvimento e prote¢do dos seus membros, particularmente dos mais novos e dos

idosos. (Silva, 2015).

Atualmente pudemos constatar que a nog@o de familia varia de geragdo para geracao,
e isto deve-se ao facto de o proprio conceito ter vindo a alterar se ao longo do tempo,
devido a varios fatores relacionados com o desenvolvimento da sociedade moderna, ndo

seguindo mais os padrdes antigos.

Desta forma, “propde-se uma definicdo mais alargada de familia, a qual assenta na
existéncia de solidariedade e lagos biologicos ou sociais, podendo estes Ultimos estar ou

ndo oficialmente instituidos.” (Casqueira, 2016, p.33).

O impacto causado pela globalizagdo da economia e os consequentes ajustes
econdmicos dessa situacdo tém levado as familias a uma profunda alteracdo na sua
estrutura, assim como no seu sistema de relagdes, nos seus papéis e nas suas formas de

reproducao social. (Lunardi & Silva, 2006).

O homem passou por varias transformacdes em consequéncia dos avangos sociais, €
a mulher passa a assumir papéis que, anteriormente, eram exclusivos aos homens.

(Oliveira, 2009).

De acordo com Coelho (2008). “a entrada progressiva e sustentada das mulheres no
mercado de trabalho, veio contribuir para alterar profundamente a familia, tornando a

mais instavel e diversificada.” (Coelho,2008, p.4)

A familia tradicional, onde o marido trabalhava para prover sustento a familia

enquanto a mulher assegurava as tarefas domésticas, cedeu lugar a projetos individuais
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de carreira e a riscos de ndo compatibilidade e a dificuldade de investimento temporal e

efetivo nos filhos e a outros dependentes da familia, como os idosos.

As relagdes familiares, comparadas com as estabelecidas no modelo tradicional,
estdo modificadas, os proprios membros integrantes da nova familia estdo diferentes, pois
as pessoas também estdo em processo de transformacdo no sentido da forma de pensar,

nos questionamentos € na maneira de viver nos dias de hoje. (Oliveira, 2009).

Embora todas as alteragcdes sobrevindas nas sociedades contemporaneas, a familia
continua a ter um papel dominante no que se refere a socializacdo, e na garantia do

equilibrio s6cio emocional dos seus membros.

Esta, segundo Silva (2015) ¢ bastante importante para os idosos, para o seu proprio
bem-estar, porém, a entrada da mulher no mercado de trabalho, levou a que algumas
familias sentissem um impedimento em cuidar dos seus idosos € em manté-los em casa,

optando por redes de suporte formal.

Mesmo que os idosos sejam institucionalizados, a familia continua sempre a ser
fundamental para a vida do idoso, pois o contacto que se estabelece entre o idoso e os
membros da sua familia permitem que este se mantenha préximo ao seu meio natural de

vida e auxilia-o a manter o seu autoconhecimento e valores. (Papaléo Netto, 2000).

E necessario ter em conta que é com os elementos da familia que o idoso se identifica,
cria a sua individualidade em companheirismo, dignidade e respeito. Assim, a familia
fornece ao idoso um ambiente seguro, e pode ainda contribuir para a preservacao da sua
independéncia e da sua autonomia. A entrada para uma institui¢do e o afastamento da
familia pode provocar no idoso sensacdes de desconforto, temores, medos e ansiedade.
Seguidamente, a ansiedade sentida ird originar uma falta de motivagdo do idoso,

depressdo, o que pode colmatar em disttrbios. (Silva, 2013).

Segundo Paul (2005), a familia apresenta um papel fundamental na vida dos idosos,
nao soO através do suporte instrumental, que diz respeito a bens, equipamentos, dinheiro,
tempo ou esforgo para ajudar com tarefas ou atividades da pessoa idosa que dele necessita,
mas também através do suporte sdcio emocional que ¢ muita das vezes deixado de lado,
que representa o apoio em que sdao vinculadas emog¢des como o amor, a estima, a

confianga, ou preocupagao.
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As redes de suporte informal sdo o recurso a que os idosos recorrem com mais
frequéncia, identificando-se como o conjunto de pessoas que prestam apoio nao

institucional ao idoso, como a familia, os vizinhos e os amigos. (Sousa, 2009).

Segundo Silva, “Sé quando estas redes se tornam inexistentes ou indisponiveis € que

os idosos e familias recorrem ao apoio dos servigos formais.” (Silva 2014, p. 14)

A figura de cuidador informal, a semelhanga do cuidador formal, procura responder
as necessidades quotidianas do idoso concedendo-lhe maior autonomia e bem-estar. E
designado como sendo “o profissional que presta cuidados ao utente sem que para isso

tenha alguma contrapartida financeira.” (Sousa, 2009, p.57).

A prestacao de cuidados ¢ raramente partilhada, sendo a familia quem, normalmente,
assume a maioria dos cuidados ao idoso dependente. Existindo ainda dentro da propria
familia um cuidador principal que assume a maior parte do apoio. (Figueiredo, 2004 cit

por Sousa, 2009).

3.2 - As respostas sociais

Segundo Silva, “as redes sociais de apoio desempenham um papel fundamental no
que respeita aos idosos, dado que o sentimento de ser amado e valorizado, a pertenga a
grupos de comunica¢do e obrigacdo reciprocas, levam os individuos a escapar ao

1solamento e ao anonimato.” (Silva,2014, p.17)

O fendémeno do aumento da populagdo idosa tem conduzindo a maior pressao de
unidades de suporte. E, perante a necessidade, num contexto de envelhecimento, que
emergem os conceitos de redes de suporte formais e informais. Estas redes de suporte
visam, essencialmente, prestar um conjunto alargado de servigos com vista a satisfacao
das necessidades bésicas quotidianas, contribuindo para o incremento do bem-estar e

melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa. (Sousa, 2009).

As redes de suporte formal sdo constituidas por um conjunto de servicos levados a
cabo pelas instituigdes privadas, as conhecidas IPSSs — Instituicdes Particulares de

Solidariedade Social, tuteladas pelo Instituto da Seguranca, IP. Ja as redes de suporte
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informal, incluem-se por um lado as familias do préprio idoso e por outro, os amigos e

os vizinhos. (Silva, 2014).

O papel social do Estado, das autarquias e da sociedade civil na criagdo e organizagao
de uma rede de servicos e equipamentos sociais diversificados e adequados, foi

fundamental face as numerosas necessidades da populagdo idosa. (Silva, 2014).

O progressivo envelhecimento da populagao, associado a condi¢des como a alteragao
na estrutura familiar, a mobilidade geografica, a degradacao das condi¢des de habitacao,
a desadaptacdo das casas as necessidades dos idosos, a degradacao das condi¢des de saude
destes e o facto dos servigos de proximidade alternativos continuarem a ser insuficientes
para garantir a manuten¢do dos idosos no seu domicilio, tém provocado um aumento da

procura de respostas sociais. (Silva, 2012).

“A Seguranca Social tem ao seu dispor, com a ajuda de iniciativas particulares como
as Misericordias, Institutos Particulares de Solidariedade Social (IPSS), varias respostas

sociais que visam responder as necessidades da populacao idosa.” (Pinto, 2012, p.6).

Segundo o Instituto da Seguranga Social, sdo sete as respostas sociais que se dirigem

aos 1dosos:

O Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD), que ¢ definido como a “prestagdo de
cuidados e servigos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em
situagdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizagdo das

atividades instrumentais da vida didria, nem disponham de apoio familiar para o efeito”.
Esta resposta social tem como objetivos:

“Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias; contribuir para a
concilia¢do da vida familiar e profissional do agregado familiar; contribuir para a
permanéncia das pessoas no seu meio habitual de vida, retardando ou evitando o
recurso a estruturas residenciais; promover estratégias de desenvolvimento da
autonomia; prestar os cuidados e servigos adequados as necessidades dos utentes;
facilitar o acesso a servigos da comunidade; e reforcar as competéncias e

capacidades das familias e de outros cuidadores”.
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O Centro de convivio, considerado uma “resposta social de apoio a atividade sociais,
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com a participagdo de pessoas idosas
residentes numa determinada comunidade” com vista a impedir que a solidao e o
isolamento acontegam, a encorajar a presenca ¢ inclusdo dos idosos na vida social local,
a estimular as relagdes interpessoais e a contribuir para atrasar o internamento em

instituigoes.

O Centro de Dia, que assegura um conjunto de servigos que ajudam na preservagao
do meio social e familiar das pessoas que assim o necessitem, evitando a dependéncia e
possibilitando assim a autonomia, beneficia ainda a permanéncia no meio habitual de

vida.

O Centro de Noite, que se dirige as pessoas idosas, que por experienciarem situagdes
de solidao ou inseguranca sentem necessidade de ser acolhidas a noite, cujo principal

objetivo é o bem-estar e a seguranca.

O Acolhimento Familiar, que consiste na integracdo de pessoas idosas em familias
aptas para lhes assegurar um ambiente estavel e seguro, o principal objetivo € evitar o

internamento.

As Estruturas Residenciais, que sao destinadas ao alojamento de idosos, com vista, a
assegurar servigos permanentes e adequados, a ajudar na estimulagdo de um processo de

envelhecimento ativo e a integracdo social.

E por fim, o Centro de Férias e Lazer, que tem como objetivos a satisfacdo de
necessidades de lazer e de quebra de rotina, estabelecer contactos com comunidades e

espagos diferentes e as vivéncias em grupo.

3.2.1- A resposta social Centro de Dia

Com o envelhecimento, o Estado e a sociedade t€ém de criar condigdes para acolher os
1dosos, € necessario criar respostas sociais para dar apoio aos idosos. Nos dias de hoje
existem familias que ndo tem capacidade de responder 4s necessidades que o idoso
necessita entdo, ¢ fundamental que tenham ao seu dispor respostas socias que auxiliem os

mesmo a proporcionar a qualidade de vida que o idoso necessita.
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As respostas sociais foram criadas com o principal objetivo de dar apoio 4 pessoa
idoso e a sua familia, tentando promover a sua autonomia e favorecendo a sua

permanéncia no seu domicilio e no seu meio ambiente.

Para Arrazola, Méndez e Lezaun (2003), o Centro de Dia é uma resposta social que
presta apoio diurno e que tem como objetivo a promogao da qualidade de vida da pessoa
idosa, bem como a sua manutencao no seu meio sociofamiliar, o que significa que este
equipamento visa favorecer a permanéncia do idoso no seu meio habitual de vida,
prevenir ou retardar as situagdes de dependéncia e combater a solidao, promovendo a
autonomia. Esta estrutura de apoio ao idoso, constitui-se enquanto alternativa definitiva
ou transitoria ao internamento na medida em que o pode retardar ou impedir

internamentos evitaveis.

De acordo com Mouro (2014), o Centro de Dia, resposta social que pretende apoiar
a pessoa idosa, tem como publico alvo idosos preferéncia com idade superior a 60 anos,
em situacdo de vulnerabilidade ou risco de exclusdo social e que a sua condig@o obrigue
a recorrer a outras pessoas ou equipamentos sociais para a realizacdo das atividades

basicas do seu quotidiano.

Segundo Manchola (2000), define-se como um servico diurno multidisciplinar
indicado a utentes que exponham problematicas, proporcionando assisténcia continuada
durante tempo indefinido facilitando a vida laboral dos restantes membros da familia.
Para o mesmo autor, os principais objetivos sao viabilizar a permanéncia da pessoa no
seu ambiente habitual, oferecer um ambiente protetor que possa cobrir as necessidades
bio-psico-sociais e de satide de forma a garantir a melhor qualidade possivel e ndo menos
importante, a prevenc¢ao do agravamento cognitivo (oferecendo ferramentas a familia que

0 possam auxiliar) tendo em vista o atraso na institucionaliza¢do definitiva.

Segundo Bonfim e Saraiva (1996), a resposta social Centro de Dia objetiva: Prestacao
de servicos que satisfacam as necessidades basicas; Prestacdo de apoio psico-social;
Fomento das relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos etarios,

a fim de evitar o isolamento.

Atualmente as familias, por norma, procuram as respostas sociais para se aliviarem,

e os idosos deixam de estar presentes nas vidas dos netos e filhos, muitos dos idosos
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passam a viver definitivamente em ERPI sem receberem visitas durantes meses e anos,
fazendo com que alguns filhos se responsabilizem por completo dos seus pais, nascendo
um grande sentimento de abandono e soliddo nos nossos idosos, pois, muitos deles
abdicaram dos seus trabalhos para cuidarem dos idosos do seu tempo, principalmente as
mulheres que tinha de cuidar dos filhos e dos idosos da familia e estar encarregue de

tarefas domesticas.

4- O contributo do Servico Social na promocao do desenvolvimento local

O conceito de desenvolvimento ndo s6 foi alvo de vérias concecdes ao longo dos

anos, como também de varias criticas.

A primeira no¢ao de desenvolvimento surgiu ap6s a Segunda Guerra Mundial e,
segundo Amaro, “o conceito de desenvolvimento desde o inicio que tomou como
referéncia, para a sua formulagao e contetido, a experiéncia histdrica dos paises europeus
considerados desenvolvidos, no ambito das chamadas sociedades industriais,
entendendo-se como «boas praticas» as suas evolucdes, a caminho de uma sociedade da

abundancia.” (Amaro, 2004,p.42) .

Para Satrustegui, “O bem-estar das pessoas dependia de modo direto da riqueza
global dos paises em que viviam. Se os paises prosperassem, seus habitantes também o
fariam, permitindo avaliar o progresso em termos de desenvolvimento a partir de
agregados e das médias nacionais. O desenvolvimento comegou a ser algo mensuravel,
quantificavel, através do crescimento econdmico e das varidaveis que determinam o

mesmo.” (Satrustegui, 2013, p.40)

Com isto ¢ possivel compreender que a primeira ideia associada ao conceito de
desenvolvimento centrava-se no crescimento econdémico dos paises, que através do
aumento da sua produ¢do de bens e servigos, avaliava o nivel de desenvolvimento dos

mesmos do qual dependia o bem-estar da populacao.

A relacdo entre estes dois conceitos levou a que se considerasse “o crescimento
econdmico como condi¢cdo necessaria e suficiente do desenvolvimento” e a “utilizar
sistematicamente os indicadores de crescimento econdmico para classificar os paises em

termos de desenvolvimento” e consequentemente a estender-se ao conceito de
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industrializacdo e a sua associacdo ao conceito de modernizacdo que se traduziu no
“processo de substitui¢ao das estruturas arcaicas e tradicionais do subdesenvolvimento,

pelas l6gicas modernas e progressistas do desenvolvimento”. (Amaro, 2004, p.48)

Surgiu assim o termo ‘“subdesenvolvimento” que, de acordo com Satrustegui se
traduzia na “caréncia de bens”, (Satrustegui 2013, p.41), e que segundo Amaro, “era visto
como um atraso no desenvolvimento, a tradicdo um obstaculo a modernizag¢ao, o campo
€ 0s meios rurais um passo atrds na caminhada para as cidades e para o progresso, as
culturas e mentalidades ndo europeias, um constrangimento a eficacia produtiva e ao

bem-estar material.” (Amaro, 2004, p.48)

O facto do progresso feito pelos paises desenvolvidos, através da Revolugdo
Industrial e da Revolugao Francesa, ter servido de exemplo para os novos paises levou
este conceito, como afirma Amaro (2004), a assentar nos mitos do “economicismo”, do
“produtivismo”, do “consumismo”, do “quantitativismo”, do “industrialismo”, do
“tecnologismo”, do “racionalismo”, do “urbanicismo”, do “antropocentrismo”, do
“etnocentrismo” e do “uniformismo” que levaram a uma grande expectativa em relagdo

ao futuro tornando-se modelos naquilo que seria o processo de desenvolvimento.

Ap0s os “trinta gloriosos”, embora se tenha notado uma crescente progressao tanto a
nivel econdmico como tecnoldgico, também se fizeram sentir varios problemas como a
“ndo generalizagdo dos progressos”, a “persisténcia de diversas formas de «mal-estar» e
caréncia absoluta em muitos dos paises do Terceiro Mundo”, o “aparecimento de novas
formas de mal-estar social”, a “constatacdo de que o desenvolvimento esteve associado a
uma profunda degradag¢do da Natureza”, o “aparecimento de nos doencgas publicas” e o
“desencadeamento de intolerancias religiosas e culturais radicais”, (Amaro, 2004, p.50),
que o crescimento econdmico, fator essencial para o desenvolvimento e bem-estar social,

nao s6 ndo conseguiu superar como ainda contribuiu para o aparecimento dos mesmos.

Surgiu assim, na década de 60, o conceito de Desenvolvimento Comunitario como
uma alternativa proposta por técnicos das Nagdes Unidas, que segundo Amaro, se
centrava em trés ideias importantes: “o diagndstico das necessidades deve realizar-se com
a participagdo das populacdes; a resposta a essas necessidades deve comecar pela

mobilizacao das capacidades da propria comunidade; os problemas e as solu¢des devem
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ser abordados de forma integrada, articulando varios conhecimentos disciplinares e

setores de intervengao.” (Amaro,2004, p.53)

O facto das sociedades industriais e dos respetivos modelos de desenvolvimento
terem sido responsaveis pela desvalorizagdo da “Vida e do Desenvolvimento” fez com
que, jdna década de 70, a “frustracdo dos modelos de desenvolvimento”, o “aparecimento
de sintomas de «mal-estar social»”, a “emergéncia de uma consciéncia ambiental sobre
os problemas do desenvolvimento”, a “persistente crise economica’ e os indicios de crises
e “mal-estares” sociais, econémicos, ambientais e politicos” (Amaro, 2004, p.55) surgisse
a necessidade de uma reformulag¢do do conceito, que tivesse em conta “ a conservacao
dos recursos naturais, a qualidade das institui¢des, a igualdade de género e a importancia

do conhecimento ou a participagdo da populagdo.” (Satrustegui, 2013, p.48)

Com isto, surgiram assim seis novos conceitos: Desenvolvimento Sustentavel,
Desenvolvimento Local, Desenvolvimento Participativo; Desenvolvimento Humano;
Desenvolvimento Social e Desenvolvimento Integrado. Estes tinham como objetivo a
satisfacdo das necessidades, a melhoria das condi¢des de vida das sociedades e a garantia
das condicdes basicas sem comprometer as geragdes futuras, assim como incluir a
populacdo nas tomadas de decisdo e nos processos de mudanga, considerando as

competéncia, capacidades, direitos e escolhas da mesma. (Amaro, 2004)

Para um desenvolvimento local completo e saudavel é fundamental conhecer as
necessidades do ser humano, e satisfazé-las, e como objetivo principal o bem-estar de
todos os seres humanos. O conceito de desenvolvimento local vai mais alem do que
explora¢do de recursos econdmicos € ambientais, as pessoas € o seu bem-estar devem
estar no centro do desenvolvimento local, pois sdo as pessoas que gerem desenvolvimento

local.

O servigo social dentro do contexto de desenvolvimento local, emerge na
transformacgao social, intervindo com individuos e comunidades cada vez mais, focando-
se em trés dimensdes, que vao ao encontro dos principios do Desenvolvimento
Sustentavel, nomeadamente a dimensao social, a dimensdo econdémica ¢ a dimensao
ambiental, ou seja, o assistente social pretende provocar mudancas sociais, tanto na

sociedade em geral, como nas suas formas individuais de desenvolvimento.
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Segundo Carvalho, o Servigo Social tem como objetivo “intervir na realidade social,
melhorando as condi¢gdes de vida dos individuos e grupos, capacitando-os para a mudanga
social, de modo a aumentar o seu bem-estar social, tendo como base uma ética inscrita
nos valores e nos direitos humanos, respeitando as diferencas, exercitando praticas sociais
ndo opressivas e emancipadoras, potenciadoras da participacdo social.” ( Carvalho, 2012,

p.24)

O Servico Social, no campo da velhice, tem como objeto de intervengdo a pessoa
idosa, que se encontra em interagdo com o meio, que vive numa situagdo com
determinadas necessidades, pretendendo melhora-las e desenvolver potencialidades

numa perspetiva positiva. (Carvalho, 2013).

A intervencao com idosos materializa-se em agdes cuidadoras e protetoras e, ao nivel
do envelhecimento, a intervengdo baseia-se numa diferenciacdo dos cuidados e das
respostas sociais alargando o seu ambito para o exercicio da pedagogia social e da

educagdo para a saude. (Mouro, 2013).

Em volta do Servigo Social, existem principios e valores inerentes a esta profissao,
sendo imprescindivel ter em conta na sua intervengdo “a dignidade humana, ou seja,
reconhecer o valor intrinseco enquanto individuo e enquanto ser tnico”. Os principios da
autonomia e da responsabilidade humana, do consentimento informado, da integridade,
da protegdo da sua vida privada, também devem ser alvos de especial atengdo, sobretudo
nos casos das pessoas idosas que se encontram em situagdo de maior dependéncia e/ ou

vulnerabilidade. (Carvalho, 2013).

Outro principio fundamental a ter em conta na interven¢do com pessoas idosas de
acordo com Pinto (1998) ¢ o do empowerment. Concretizando esta defini¢cdo, por
exemplo numa estrutura residencial, os assistentes sociais desenvolvem estratégias de
empowerment respeitando a autodeterminagdo da pessoa idosa, levando-a a participar e
envolvendo-a na tomada de decisdo sobre o seu projeto de vida e valorizando a expressao
das suas necessidades de acordo com as suas reais limitagdes e potencialidades.

(Carvalho, 2013 cit por Morgado, 2016).

No caso das pessoas idosas cujas capacidades ja ndo lhe permitem administrar a sua

pessoa e bens, o assistente social, “deve utilizar o principio da advocacia social, ndo so6
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para a defesa dos direitos da pessoa idosa, mas também para a representagcdo dos seus
interesses no acesso a estruturas sociais que lhes garantam uma maior qualidade de vida.”

O assistente social deve ajudar as pessoas idosas a acreditarem em si mesmas, ajudando-

as a suspender as suas descrencas, desconfiangas e medos.

Segundo Andrade, “A intervengdo do Servigo Social concretiza-se na relagdo de

mediacao entre as necessidades e os recursos.” (Andrade, 2014, p.65) .

E neste sentido que temos de caminhar, tentar responder as exigéncias e aos desafios
que a sociedade nos coloca, intervindo de uma forma eficaz, coerente e fundamentalmente

tendo em conta a ética e deontologia profissional e os direitos dos cidadaos.

Segundo Carvalho, o termo Empowerment significa mais poder, mas ndo um
conceito de poder autoritario, de dominacao, de A fazer com que B faca o que A quer,
mas antes o poder gerador/criador transformador, o poder de agdo para o sujeito.

(Carvalho, 2013).

“No Servigo Social, o ganho do poder €, antes de mais, instrumental. O que interessa
ndo ¢ tanto o ganho do poder, como a transformac¢ao de determinados esquemas de poder
que sejam considerados injustos e opressivos dos clientes. O empowerment ¢é, deste
modo, verdadeiramente estratégico e instrumental para a cidadania dos sujeitos, porque ¢
um poder que se quer “poder em/de acdo”, com vista aos fins de cidadania e de justica
social que sdo centrais na defini¢cdo do Servigco Social”, (Carvalho 2013, p.1), participante
do seu destino individual e da comunidade de que faz parte, o que implica um trabalho,

quer sobre si mesmo quer com os outros." (Carvalho, 2013, p.51).
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II-Caracterizacio do territorio de analise

Como antes se refere, a presente investigacdo, vai ser utilizada como suporte a
criacdo da Resposta Social CD que vai ser desenvolvido na Casa da Divina Providéncia
e Maria Auxiliadora, localizada na freguesia de Safara, concelho de Moura. Esse projeto
destina-se a populagao idosa de Safara e de Santo Amador. Posto isto, de seguida procede-

se a caracterizacao do contexto territorial € populacional.

Na Freguesia de Safara ja existe a resposta social CD numa outra instituicao
designada como Centro Social de Safara. Esta ¢ uma associagdo fundada em 1937 que
promovia a cultura, o desporto € o convivio, em que os associados decidiram em 1998
requerer a classificagdo como uma IPSS , o que veio a acontecer, e que desde entdo se
dedica ao apoio social dos mais idosos, deficientes, doentes ¢ as suas familias. A Junta de
Freguesia cedeu no ano de 2000 um espaco, ¢ assim nasceu o CD na Freguesia de Safara,

com capacidade para 23 utentes.

Neste momento esse edificio estd e risco de fechar e a resposta social acabar na
freguesia de Safara. A presente investigacdo assenta na importancia da reabertura do
servigo de CD noutra Institui¢do, Casa Da Divina Providéncia E Maria Auxiliadora,
localizada na mesma localidade, para que os utentes que continuem a usufruir dos

servigos disponibilizados.

De acordo com o site da Camara Municipal de Moura, o concelho integra a regido
do Alentejo e a sub-regido do Baixo Alentejo. Faz fronteira com Espanha a sudeste, e
com os concelhos de Mourdo, a nordeste; Barrancos a este, Serpa a sudoeste, Vidigueira
a oeste, e Portel e Reguengos de Monsaraz a noroeste, nomeadamente pelos limites da

albufeira de Alqueva.
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Figura 1- Mapa do concelho de Moura

Fonte: http://www.cm-moura.pt/mapa/

O territorio do concelho tem uma area de 958 km2 e, de acordo com os Censos 2021
do INE, uma populagdo residente de 13.258 habitantes, apresentando uma densidade
populacional de 13 habitantes por km2, inferior a média regional de 24 habitantes por
km2. O concelho de Moura acompanha, a semelhanca de outros de outros concelhos
limitrofes, apresenta um decréscimo da populacdo, sendo que o concelho perdeu 1.909

habitantes nos ultimos 10 anos.

O concelho de Moura ¢ composto pelas seguintes freguesias: Unido de freguesias de
Santo Agostinho e S. Jodo Baptista e Santo Amador, Amareleja, Povoa de Sao Miguel,
Sobral Da Adiga, e Unido de Freguesias de Safara e Santo Aleixo da Restauragdo. No
concelho de Moura, existem ainda IPSSs, para responder as necessidades de pessoas
portadoras de deficiéncia, pessoas idosas, para mulheres vitimas de violéncia doméstica,

uma UCCI que conta com duas tipologias de cuidados, de reabilitagdo e manutengao.

A localidade de Safara, (integra a Unido de Freguesias de Safara e Santo Aleixo da
Restauracdo), e Santo Amador, (Unido de Freguesias de Santo Agostinho, S. Jodo
Baptista e Santo Amador ), localizam-se numa grande planicie da denominada MEG —
Margem Esquerda do Guadiana, formando espacos urbanos com vérias e espagosas ruas,

bordadas de alvas casas, sendo a maior parte de rés do chao.
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Figura 2-Enquadramentos do municipio de Moura na NUT III Baixo Alentejo.
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Fonte: www.ine.pt

Esta freguesia tem 5 762 hectares e segundo os Censos de 2021, Safara tem uma
populagdo residente de 843 individuos2, ¢ a segunda maior localidade do concelho devido
a concentrac¢ao populacional, ¢ a menor em termos de area territorial. Esta freguesia tem
um comércio predominantemente tradicional e ¢ uma freguesia ruralizada, a base
economica de Safara € tributaria do setor primario, com um grande destaque na
agricultura, na olivicultura e pecuaria. A Freguesia de Safara tem uma populacgao bastante

envelhecida e cada vez menos gente jovem, pois vao estudar e ndo voltam a terra natal.

2 Dados fornecidos pela junta de freguesia
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Figura 3- Populacio Residente concelho de Moura
Populacdo residente (N.%)
por Local de residéncia
Sexo
i HM H M
Periodo de
referéncia Local de residéncia s
dos dados Grupo etdrio
Total
Naturalidade (Pais)
Total
N.* N.® M.°
Moura 0210 13255 4432 45824
Amareleja 021001 2030 o] 1039
Pévoa de 5do Miguel Q21002 741 354 37T
2021 Sobral da Adica 021008 842 449 413
Unido das freguesias de Moura (Santo Agostinho e $do Jodo Bapfista) e Santo 021009 a0ae 3857 4182
Amador
Unido das freguesias de Safara e Santo Aleixo da Restavracdo 021010 15448 751 815
Moura 0210 15187 7447 I720
Amareleja 021001 2544 1241 1303
Pdvoa de 5do Miguel 021002 838 454 432
2011 Sobral da Adica 021008 1013 515 458
Safara 021003 1078 524 554
Santo Aleixo da RestauracGo 021005 793 389 404
Santo Amador 021004 412 190 222

Fonte: Fonte: INE, Recenseamento da populagdo e habitagdo — Censos 2021

A populagdo de Santo Amador, segundo os Censos de 2021 conta com 291
habitantes3. tal como acontece com Safara, o nimero de habitantes tem vindo a
diminuir com a saida dos mais jovens a procura de melhores condigdes de vida, tanto
profissionais como pessoais. A localidade de Safara em 10 anos perdeu cerca de 235

habitantes e a localidade de Santo Amador registou uma perda de 121 habitantes.

3 Dados fornecidos pela junta de freguesia
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Figura 4- indice de Envelhecimento — Concelho de Moura

Feriodo de indice de envelhecimento
referéncia (N.*) por Local de residéncia
dos dados (& data dos Censos 2021) e

Sexo; Decenal
Local de residéncia (@ data dos Censos 2021) Sexo

HM H M

N.? N.2 N.2
Moura 2021 177 142,67 213.82
201 148,58 115,05 185,95
Amareleja 2021 230,52 192,19 271.07
201 140,92 143,45 194,88
Fowoa de $do Miguel 2021 197,35 145,10 231.48

201 227,78 189,46 72
Sobral da Adica 2021 171,76 127,42 233,94
201 173.79 14455 20423
Unidio das freguesias de Moura (Santo Agostinho e $Go Jodo Bapfista) e 2021 150,04 120 181,93
Santo Amador 2011 12603 9285 | 16353
Unidio das freguesias de Safara e Santo Aleixo da Restavracdo 2021 20474 244,34 339,33
201 201,91 156,49 247 .33

Fonte: INE, Recenseamento da populagdo e habitagao — Censos 2021

A populacdo de ambas as freguesias estdo cada vez mais envelhecidas, como se
verifica na figura 4, por isso, ha necessidade de criar respostas sociais para dar apoio aos

idosos, que muitas vezes nem as familias tem por perto para lhes prestar algum apoio.

Os principais eixos vidrios de ambito regional que servem de uma forma indireta o
concelho de Moura sdo os seguintes, ER255 na ligacdo Portel e a Reguengos de
Monsaraz, dai ao IP2, Er258, na ligacdo a Vidigueira, dai ao IP2 e a Beja, EN255, na
ligagcdo a Serpa, dai ao IP8 e a Beja, EN255-1 E ER385, na liga¢do a Vila Verde de

Ficalho, dai ao IP8 e a Fronteira.
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Figura 5-Rede viaria do municipio

Fonte: www.portugalvirtual.pt ,2019.

Safara fica a uma distancia de 21 km a sede de concelho, 26km ao concelho vizinho
de Barrancos, e 25km da fronteira de Espanha. Esta localidade encontra-se numa posi¢ao
privilegiada, com alguma centralidade relativamente a rede viaria do concelho, o que

permite aceder as restantes localidades com maior facilidade.

2- Breve carateriza¢ao da IPSS - Casa Da Divina Providéncia e Maria

Auxiliadora

Considera-se pertinente fazer uma breve apresentacao desta IPSS, uma vez que sera
ela a enquadrar a nova resposta social, CD, a que repetidamente fazemos alusdao no

presente estudo.

Esta instituic@o esta localizada em Safara, e foi fundada em dezembro de 1943 pelo
paroco local, conego Joaquim Barbas. Devido a um sonho realizado do padre Barbas,
nasceu a casa da Divina Providéncia e Maria Auxiliadora, pois a miséria que o rodeava
desassossegavam-no tal como ele referiu num livro que publicou, sob o titulo “Ao servigo
dos pobres-Doutrina e Accdo”, “Levarei toda a vida a chorar a desgraga dos outros”.

(Barbas, 1952, p.14)

A Casa da Divina Providéncia teve um impacto muito positivo na freguesia de Safara,
comegando por ajudar a populagdo mais pobre da freguesia, fornecendo-lhe refei¢des e
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bens alimentares, tendo o intuito de combater a fome ¢ fornecendo cuidados a nivel da

saude dos mais necessitados.

Durante muitos anos as fungdes da instituicdo foi o apoio a familias necessitadas,
jovens, deficientes e idosos. Entretanto, as necessidades passaram a ser outras € no

presente desenvolve apenas a atividade de ERPL

Um ponto muito forte desta IPSS sdo as varias parcerias com que conta. As parcerias
em contexto de ERPI sdo fundamentais para um bom funcionamento da Instituicdo e para
garantir uma melhor qualidade de vida a todos os idosos que residem nestes espacos

residenciais, tendo assim estabelecido parcerias com varias publicas e privadas.

No que concerne a visdo, a Casa da Divina Providéncia e Maria Auxiliadora, pretende
ser reconhecida pela qualidade do servigo prestado, € pelo respeito que tem ao outro,
visando a autonomia de todos os utentes ¢ a integragao social na institui¢do. Funcionando
como residéncia coletiva, tem como missdao responder as necessidades do idoso e de
grupos vulneraveis, promovendo e assegurando o bem-estar de todos os utentes, em todas

as suas vertentes, fisica e psicoldgica.

De acordo, com o art.4° dos Estatutos, a institui¢ao pretende a promog¢do do bem-
estar e qualidade de vida das pessoas e familias e comunidades, nomeadamente nos

seguintes dominios:

* Apoio as pessoas idosas, através de Estruturas Residencial para Pessoas Idosas (ERPI);
* Apoio 4 integragdo social e comunitaria;

* Apoio a familia;

* Apoio as pessoas com deficiéncia e incapacidade;

* Prote¢do social dos cidadaos nas eventualidades da doenga, velhice, invalidez e morte,

bem como em todas as situagoes de falta ou diminuicdo de meio de subsisténcia;

* Prevencdo, promogdo e protecdo da saude, nomeadamente através da prestagdo de

cuidados de medicina preventiva, curativa e assisténcia medicamente;
Relativamente aos valores, os principais valores adotados sdo os seguintes:

* O respeito pela privacidade e individualidade do utente;
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* Qualidade nos servigos;

» Exceléncia institucional;

* Promover a autonomia do utente;

* Incentivar todos os trabalhadores a ética profissional;

* Dar resposta adaptada e individualizada a cada utente e familiares e conforme as suas

necessidades;

* [gualdade;

» Compromisso;

* Responsabilidade;
. Ambicao.

De acordo com o art.3° dos Estatutos, os principios inspiradores sdo os da Doutrina Social

da Igreja, conforme a seguir se enunciam:
* A natureza unitaria da pessoa humana e o respeito pela sua dignidade;
* O aperfeicoamento da cultural, espiritual, social e moral de todos os paroquianos;

* A promogcao integral de todos os habitantes da Paroquia, num espirito de solidariedade

humana, crista e social;

* A promog¢ao de um espirito de integragdo comunitaria de modo que a populagdo e os

seus diversos grupos se tornem promotores da sua propria valorizacao;

* O espirito de convivéncia e de solidariedade social como fator decisivo de trabalho
comum, tendente a valorizagado integral do individuo, das familias e demais agrupamentos

da comunidade paroquial;

* O desenvolvimento do sentido de solidariedade e da cria¢do de estruturas de partilha de

bens;

* A realizagdo de um servigo da iniciativa da comunidade cristd, devendo assim
proporcionar, com respeito pela liberdade consciéncia, formacdo cristd aos seus

beneficiarios € ndo permitir qualquer atividade que se oponha aos principios cristas;
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* Um incentivo espirito de convivéncia humana como fator decisivo do trabalho em

comum tendente 4 valorizagdo integral da pessoa e das familias;

» A propriedade 4 protecao das pessoas mais pobres e desfavorecidas ou atingidas por
calamidades, mobilizando para tal os recursos humanos e matérias necessarios 4 criacao
e manutencao de estruturas de apoio as familias ou a determinados setores da populagdo,

como aos idosos jovens e 4s criangas;

* A resposta possivel a todas as formas de pobreza, exercendo assim a sua finalidade s6cia

caritativa;

* Os beneficios da cooperagdo com os grupos permanentes ou ocasionais que, no ambito

local ou regional, se ocupem da promocao, assisténcia e melhora da vida das populagdes;

* A utilidade de recursos a grupos de trabalho tecnicamente preparados e devidamente

qualificados;

* O seguimento, na sua atividade, dos principios catolicos e ndo aceitar compromissos

que de alguma forma condicionem a observancia destes principios;
* O contributo para a solu¢do dos problemas sociais, 4 luz da doutrina social da Igreja;

* A participacdo na acao social de toda a comunidade paroquial, em estreita cooperagao

com outras institui¢cdes e grupos de acao social e com a entreajuda crista de proximidade;

* A escolha dos sues proprios colaboradores de entre pessoas que partilhem, ou pelo

menos respeitem, a identidade catdlica das obras de caridade;

* A procura em evitar financiamentos ou contribui¢des por entidades ou instituigdes que

prossigam fins em constaste com a doutrina da Igreja;

* A aceitacdo da coordenacdo do Bispo diocesano em compatibilidade com a sua

autonomia juridica de acordo com o estatuto;
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III — Organizacao metodologica da investigacao
1 — A questido da investigacio em Servico Social

A investigacdo em servigo social assenta na compreensao e a explicacao do real, e na
procura de respostas cientificas para todos os desafios que se colocam em torno do
individuo e dos seus problemas. Em Portugal nos anos 80 e 90, a investigacdo em servico
social comegou a ser implementada na formacao em licenciatura, mas principalmente em

mestrados e sobretudo em programas de doutoramento.

A investigagdo ¢ um estudo sistematico em busca de aprofundar conhecimentos e
encontrar respostas, ja que para intervir, ¢ necessario separar o conhecer do intervir. O
desenvolvimento da investigacdo e da producdo de conhecimento em servigo social,
centra-se em aliar o saber, o estudo e a investigacdo, as praticas profissionais para gerar

uma intervengao qualificada.

Nas décadas de 50 e 60, os assistentes sociais ocupavam-se em situar a pesquisa tendo
por base uma divisdo entre investigag¢do bésica e a investigagao aplicada ou operacional,

incluindo nesta ltima, pesquisa de conversdo dos conhecimentos a pratica profissional.

Greenwood (1957) propde que a investigacdo se oriente de acordo com uma
perspetiva de duas categorias principais: basica e operacional. Quando a investigagao se
propde ampliar a base de conhecimentos da profissdo sobre questdes de aplicagdo menos
imediata, pode ser considerada uma investigacao basica, assumindo caracteristicas mais
gerais, enquanto a pesquisa operacional dirige-se para situacdes particulares e mais
concretas e viradas para tomada de decisdes imediatas da agdo

profissional.(Baptista,2006)

Para Macdonald (1966), a  investigacdo serve como contributo para o
desenvolvimento de conhecimentos solidos, em que a investigacdo ndo € apenas
conhecimento que leva a conhecer o objeto, mas sim aquele que possibilita intervir de
forma competente. Dessa forma conclui que deve denominar-se por investigagao

aplicada, (Baptista,2006)
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De acordo com Holtz (1966), este considera que a investigagdo em servico social se
enquadra nas caracteristicas de pesquisa aplicada, porque responde a problemas praticos,
em que o fim ¢ a producao de conhecimentos uteis a intervengao. Nao se pode fazer uma
separagdo entre as investigacdes ¢ abordagens da pesquisa, pois a investigacdo em servico
social constitui uma estrutura organica com caracteristicas de ambas abordagens, Na
investigacdo deve contar o maximo de conhecimento adquirido no contacto com o real
para que surjam novas e ideias consistentes para a pratica do servigo social.(

Baptista,2006)

Com base na perspetiva de Pinto e Silva, (1986), em Portugal, no inicio da década de
80 ao analisarem o universo denominado por eles de ciéncias sociais, afirmam que cada
ciéncia produz um conhecimento especifico, que alimenta a sua propria pratica, tem as
suas proprias teoria, técnicas, métodos e obras e manuais de referéncias e ensino.

(Baptista,20006)
2— Objeto de investigacio e campo empirico

De maneira a alcancar os objetivos que mais a frente se enunciam, ¢ necessario
definir uma metodologia de investigacdo a seguir, para que o projeto possa ser bem

estruturado e consequentemente implementado.

Para este trabalho o modelo escolhido foi o estudo descritivo exploratorio, de caracter
quantitativo - qualitativo, uma vez que se pretende perceber quais as necessidades da
populagdo idoso de Safara e de Santo Amador (localidades do Concelho de Moura —

Beja), e as mais valias que a resposta social CD vai acrescentar ao seu quotidiano.

O presente estudo de investigacdao tem como universo a populacao de Santo Amador
que conta com 291 habitantes 4e Safara que conta com 843 habitantes5, ambas as
populagdes com um grande nimero de pessoas idosas, sendo que a principal atividade

econdmica decorre da agropecuaria.

A presente investigacdo conta com uma amostra de 12 idosos destas duas freguesias,
oito idosos de Safara e quatro de Santo Amador. Serd uma amostra por conveniéncia, pois

foi escolhido o tipo de pessoas a inquirir, nomeadamente pessoas do sexo masculino e

4 Dados fornecidos pela junta de freguesia de Santo Amador
5> Dados fornecidos pela junta de freguesia de Safara
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feminino; casadas; vitivas; com filhos; sem filhos; a residir na localidade sede de freguesia
ou em lugares isolados da serra, procurando deste modo, constituir uma amostra o mais
heterogénea possivel e consequentemente representativa do universo populacional
(pessoas idosas com 65 ou mais anos), residentes nas duas freguesias, portanto potenciais

utilizadores da resposta social CD.
3 - Técnicas de recolha e tratamento de dados

Perante os objetivos que seguidamente se apresentam, optou-se pela aplicagdo dos
inquéritos por questionario junto dos utentes que ja usufruem deste servi¢o na localidade
Safara, e outros tantos utentes que residem em Santo Amador, e que ndo usufruem da

referida Resposta Social.

A opcao pela figura do Inquérito estd relacionada com a natureza dos dados que se
pretendem recolher, em simultdneo quantitativos e qualitativos, pelo que se considerou
que Inquérito seria o instrumento mais adequado, onde para além de aspetos como aqueles
que enunciamos no paragrafo que se segue, havia necessidade, e até pela natureza

utilitaria6 da investigagdo, de recolher elementos quantitativos.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998), o inquérito por questiondrio “(...)
consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma
populagdo, uma série de perguntas”. Estas perguntas dizem respeito a situagdo social,
profissional ou familiar dos inquiridos. Reportam-se “as suas opinides, a sua atitude em
relagdo a opcdes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de
conhecimentos ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os

investigadores.” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p.188).

Os inquéritos aplicados na presente investigagdo, foram constituidos com perguntas
de escolha multipla, maioritariamente fechadas, formando uma “série ordenada de
perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo informante respondente”,
(Prodanov & Freitas, 2013, p.108). Pese embora, alguns dos dados recolhidos neste
inquérito seja de natureza quantitativa, (idade, rendimentos, por exemplo), os mesmos

foram sempre analisados numa logica qualitativa e de uma forma entrecruzada com outros

6 Como na Introducdo se refere, a presente investigacdo funcionard como suporte técnico da candidatura
gue eventualmente sera feita junto do Instituto da Seguranca Social, IP, visando criar numa da localidade
do campo de analise do estudo, (aldeia de Safara), a Resposta Social CD.
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elementos recolhidos, em particular alguns conceitos de natureza tedrica e até a
informacao obtida através das entrevistas, dai poder-se afirmar que o presente estudo se

insere na categoria das investiga¢des predominantemente qualitativas.

Foi construida uma Matriz de Andlise para tratamento da informa¢ao (Analise de
Conteudo), recolhida nas questdes abertas do inquérito, tal como se pode observar no

Apéndice N° 1 .

4 - Questoes da investigacao

Uma vez que uma investigacao ¢ algo que se procura, € necessario que o investigador
encontre um fio condutor, para que o seu trabalho se possa desenvolver rapidamente e
com coeréncia. Posto isto, ¢ necessario formular o projeto de investigacdo em forma de

pergunta, manifestando na mesma, o que se procura saber, (Quivy e Camoenhoudt, 1998,)
Com isto apresenta-se a seguinte questao de partida:

Quais as necessidades da populacdo idosa de Safara e Santo Amador que justifiquem a

eventual necessidade da criagdo da resposta social Centro de Dia?

Objetivos de Investigacao

De maneira a poder responder a questdo de partida definida, ¢ necessario definir
objetivos, tanto gerais como especificos. Os mesmos tém como finalidade orientar todo

o processo de investigagdo e esclarecer aquilo que se pretende obter durante o0 mesmo.

Objetivo geral
Posto isto, o presente trabalho tem como objetivo geral:

e Diagnosticar as necessidades da populacdo idosa de Safara e Santo Amador
justificativas da eventual criagdo de um Centro de Dia, numa perspetiva de

melhoria de qualidade de vida e coesao social das duas comunidades.
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Objetivos especificos
Foram identificados os seguintes objetivos especificos:

e Diagnosticar as necessidades da populacdo idosa de Safara e Santo Amador;

e Identificar os impactos que as criagdes de um CD em Safara podem desencadear
na melhoria da qualidade de vida dos idosos e das suas familias;

e Identificar os impactos diretos e indiretos que a existéncia de um Centro de Dia
pode desencadear para a coesao social e desenvolvimento das duas comunidades

e Apoiar o desenvolvimento do processo formal de criagdo da nova resposta social
CD
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IIII-Apresentacao e interpretacao diagnostica dos resultados

1 — Apresentac¢ao dos resultados

Nesta etapa da investigacdo, € necessario apresentar os resultados recolhidos através
da aplicacao do instrumento de recolha de dados, de modo a responder as questdes da

investigacao definidas anteriormente.

Recordamos que a populacao alvo da presente investigacdo ¢ constituida por 12
pessoas idosos da freguesia de Safara e Santo Amador, 4 idosos residentes de Santo
Amador e os restantes residentes de Safara, sendo que foram inquiridas 5 pessoas que ja

frequentam o Centro de Dia que se prevé venha a encerrar.

Grafico 1-Género

Género

= Masculino Feminino

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

No que concerne ao Género da amostra, a mesma foi propositadamente escolhida
com percentagem maior do sexo feminino, ja4 que ha uma grande percentagem de
mulheres viivas e a viverem sozinhas, portanto, ¢ mais provavel que necessitem dos
servigos prestados pelo CD. Assim, 70% dos inquiridos sdo do sexo feminino e os

restantes 30% do sexo masculino.
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Grafico 2- Idade

Idade

65-75 76-85 86-96

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

De acordo com o Gréfico 2, podemos referir que o grupo etario predominante € o que
se refere aos idosos com idades compreendidas entre os 76 ¢ 85 anos com uma
percentagem de 50% , seguindo- se com idades compreendidas entre os 65 € 75 a 85 anos,

com 20% e 86 a 96 anos com 30% .

Grafico 3- Estado Civil

Estado Civil
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Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Tal como consta no grafico 3 , e quanto ao Estado Civil podemos observar que 50%

dos inquiridos sdo casados /as , seguindo-se os viivos com 40% . Com a mesma
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percentagem estdo os separados/as e os solteiros, ambos representando 10% dos

inquiridos.

Grafico 4-Nivel de Escolaridade

Nivel de Escolaridade

- ENSINO SUPERIOR
- 112 ANO ESCOLARIDADE

- 92 ANO ESCOLARIDADE

(=3

- 62. ANO ESCOLARIDADE
- 42  ANO ESCOLARIDADE

- SABE LER/ESCREVER, MAS NAO TEM...

-ANALFABETO/A |

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Relativamente ao Grafico 4, ha uma maior percentagem de inqueridos que sabe ler e
escrever, mas ndo tem nenhum grau de escolaridade, o que corresponde a 50% dos
inquiridos. De seguida, com 40%, temos os inquiridos analfabetos, e por tltimo com 10%,

um dos inquiridos que apresenta um nivel de escolaridade de ensino superior.
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Grafico 5- Rede de Suporte Familiar

Rede de Suporte Familiar

B Com a/o esposafo
B Sozinho/a

Com filhos/outros familiares

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Através da observacgao do Grafico 5 ¢ notorio que 50% dos idosos inquiridos vivem
com o seu esposo(a), verificando-se também uma grande percentagem de idosos
vilivos(as) e que vivem sozinhos, com 42% , e por ultimo, com menor percentagem, os

idosos que vivem com filhos e outros familiares, com uma percentagem de 8§%.

Grafico 6- Existéncia de filhos

TEM FILHOS(AS)?

Esim Wnao

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados
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Apoés a observacao do Grafico 6, podemos depreender que a grande maioria dos
idosos inquiridos tem filhos numa percentagem 83%. S6 17% dos idosos ¢ que responde

ndo ter filhos.

Grafico 7- Qual a residéncia dos seus filhos?

Residéncia dos filhos
—I

0 0,5 1 15 2 25 3 3,5 4 45
m Num pais estrangeiro = Noutro concelho do pais

Noutro concelho do Distrito de Beja = Noutra localidade do concelho

Na mesma localidade Na mesma habitacdo

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Ap0s a andlise do grafico 6 do grafico ha necessidade de perceber onde vivem os

filhos dos inquiridos.

Com base no Grafico 7, constata-se que 40% dos filhos dos idosos da amostra vivem
na mesma localidade que os pais e 30% vivem num pais estrangeiro. De seguida, temos
20% a viver no mesmo concelho, mas numa localidade diferente, e por Gltimo, com uma

menor percentagem, 10% vivem em regime de coabitacdo com os seus filhos.

Estes resultados indiciam um baixo nivel de acompanhamento por parte dos filhos
no tocante ao apoio que eventualmente os idosos necessitam. Por vezes, esta caréncia de
apoio informal por parte dos filhos para com os progenitores, ¢ devido ao facto dos
primeiros terem saido para o meio urbano na procura de melhores condig¢des de vida,
ndo podendo ser entendido, como por vezes sucede, como uma atitude de

desresponsabilizagdo.
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Grafico 8- Suporte socioeconéomico

Redimentos
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Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Relativamente ao Grafico 8, hd uma maior percentagem de inquiridos em que os seus
rendimentos vao até aos 554 euros mensais per capita, o que corresponde a 70% dos
inquiridos. De seguida, e com 20% surgem os idosos com rendimentos entre 555 e os 700
euros mensais. Por fim, com menor percentagem, estdo os idosos que recebem entre os
701 e 1000 euros mensais, com uma percentagem de 10%. Conclui-se, que a maior parte
dos inquiridos vivem com baixos rendimentos, numa situagdo socioecondmica abaixo do

limiar de pobreza, que em 2022 foi de 554 euros mensais.

Quanto ao nivel de autonomia e em face da aplicacao do inquérito aos idosos, estes
consideram-se autonomos, evidenciando que conseguem alimentar-se sozinhos, realizar
a sua higiene e vestir-se, € que estdo todos conscientes. No entanto, o conceito de
autonomia ultrapassa em muito a satisfagdo deste tipo de necessidades, relacionando-se
também com aspetos como o acesso aos servicos publicos e de saude, resolugdo de
assuntos burocraticos ou realizacdo de outro tipo de tarefas domésticas. Durante o

contacto para recolha dos dados do inquérito, os idosos foram, aos poucos, revelando a
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sua incapacidade para resolu¢do de algumas necessidades, pelo que, poderemos afirmar

que a generalidade das pessoas que constitui a amostra € parcialmente autonoma.

Grafico 10- A casa onde reside tem instalacdes sanitarias?

SIM

1

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Como podemos observar no presente grafico, todos os idosos inquiridos tém

instalagdes sanitarias nas suas habitagoes.
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Grafico 11- As instalagcdes sanitarias sio adequadas ao seu nivel de autonomia

motora

Esim M ndo

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Através do Grafico 11, podemos verificar que a maior parte dos idosos tem as
instalacdes sanitarias adequadas as suas necessidades, com a uma percentagem de 83%,
enquanto 17% dos idosos refere que ndo tem as instalagdes sanitarias adequadas a sua

autonomia.
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Grafico 12- Nivel de conservacio da habitaciao

Ma
9%

Razodvel
64%

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Como podemos observar no grafico 12, 64% dos inquiridos afirma ter razoaveis
condi¢des habitacionais, seguindo-se 27% dos idosos que considera que tem boas

condi¢des, e por fim, 9% refere que tem mas condigdes.

No tocante as infraestruturas e equipamentos da habitacdo, das respostas obtidas,
conclui-se que todos os inquiridos tém na sua habitacdo rede de aguas, saneamento,
telefone fixo/ mdvel, aquecimento, fogao, frigorifico, esquentador, e por fim, maquina de
lavar roupa. Verificou-se que nenhum dos idosos inquiridos tem instalag¢ao de internet em

casa.
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Grafico 13- Necessidade de ajuda na satisfacio das necessidades basicas de
alimentac¢iao, higiene doméstica, higiene pessoal, tratamento de roupa, satide e

convivio

SIM

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Através do gréfico apresentado, verifica-se que a maioria dos idosos inquiridos dizem
ndo necessitar de ajuda para satisfazer as suas necessidades basicas. Dois dos inquiridos

refere necessitar de ajuda.

Em resposta a questao, sobre qual a necessidade que tinha mais dificuldade em dar
resposta, (pergunta que sé se aplicou a dois idosos), o idoso 1, manifesta dificuldades no
tratamento de roupa e higiene habitacional, e o idoso 2, apresenta dificuldades em

confecionar a sua alimentacao, tratamento de roupa e higiene habitacional.

Questionando-se, de seguida, sobre quem presta o apoio que necessitam, verifica-se
nestes dois inquéritos que ninguém presta este tipo de apoio a ambos os inquiridos que

referem necessitar de apoio.
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Grafico 14— A sua casa apresenta barreiras arquitetonicas?
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Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Relativamente ao presente grafico, a maior parte os inquiridos afirma ter barreiras
arquitetonicas em suas casas, correspondendo a 92% dos inquiridos. As barreiras
arquitetonicas a que os idosos inquiridos se referem sdo, escadarias de acesso a rua, (3

idosos), e escadarias entre divisdes, (8 idosos).

Grafico 15- Quais as duas necessidades com mais dificuldade em satisfazer

Acesso aos C 05 Acesso na aquisi
de bens

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

Através do grafico 15 verifica-se que todos os inquiridos apresentam necessidade tais
como a dificuldade ao acesso aos cuidados de satide. Também ¢ visivel no grafico,

dificuldades em cozinhar e realizar outras tarefas domésticas.
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Relativamente aos impactos da criagdo de um Centro de Dia em Safara na melhoria
da qualidade de vida dos idosos e das suas familias, verifica-se que numa amostra de doze
idosos inquiridos, cinco deles ja frequentam a resposta social CD, durante a aplicagdo dos

inquéritos mostraram alguma satisfagdo com o servigo.

Grafico 16- Porque veio para o CD?

Soliddo Lazer Convivio M Qutro

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados

No Grafico 16, é evidente que os idosos procuram o CD por soliddo. Este fenomeno
¢ crescente nas sociedades modernas e p6s modernas, havendo necessidade de o
reconhecer como um problema simultaneamente de saude e social, com tendéncia a
agravar-se. E considerada um sentimento penoso e angustiante, que conduz a um mal-
estar em que a pessoa se sente s0, ainda que rodeada de pessoas, por pensar que lhe falta

suporte, sobretudo de natureza afetiva (Afonso & Azevedo, 2016).

Através da perspetiva de Weiss (1982), a soliddao pode ser compreendida de duas
formas: através da soliddo resultante do isolamento social e da soliddo resultante do
isolamento emocional. Deste modo, o autor refere que o isolamento social € tipicamente
definido na literatura considerando alguns indicadores como o estatuto marital, o contacto

com um amigo préximo, entre outros (Weiss, 1982, cit. in Carvalho, 2011)

Por outro lado, a solidao associada ao isolamento emocional refere-se a “condic¢ao

resultante de uma deficiéncia na ligacdo so6cio emocional com alguém e ¢ definida por
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sentimentos e pensamentos acerca de estar isolado dos outros” (Russel, Peplau e Cutrona,

1980, cit. in Carvalho, 2011, p.58).

Segundo Barros & Neto (2001) a solidao ¢ uma experiéncia dolorosa, desagradavel,
pela qual se pode passar, que corresponde a um sentimento de ndo pertenca e de
desinteresse nas relagcdes mantidas, que resulta frequentemente de uma discrepancia entre

a realidade e as expectativas que a pessoa tem quanto a suas relagdes sociais.

Quando se pergunta de quem foi a decisdo em ser integrado no CD, apds a anélise
dos dados recolhidos com os inquéritos, verifica-se que os cinco idosos que frequentam
a resposta social CD, integraram na resposta por iniciativa propria, para, ¢ segundo as
suas palavras, para estar “mais acompanhados e distraidos e conviverem”, como se pode

depreender da leitura do grafico 16.

Quanto ao conhecimento da resposta social CD, todos os inquiridos responderam a
esta questdo que “sim”, isto €, que todos t€ém conhecimento o que a resposta social CD

representa.

Grafico 17- A criacdo de um CD poderia ser positiva também para os familiares dos

idosos ?

Fonte: Dados recolhidos nos inqueridos aplicados
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Apos a analise de resultados, € como se verifica no grafico acima exposto, a maioria
dos inquiridos acha que ¢ benéfico para os seus familiares também a criagao da resposta
social CD, referindo que os familiares ficariam mais aliviados no apoio que ja prestam.
Com menor escolha, surgem trés idosos, referindo que os familiares ndo conseguem

satisfazer todas as suas necessidades, e que o CD ia ser um grande apoio nesse aspeto.

Quanto a utilidade da resposta social, todos os inquiridos escolheram as seguintes
opgoes: “Porque isso permitiria que os idosos tivessem mais apoio para aquilo que
precisam”; “Porque isso permitiria que as pessoas idosas pudessem conviver mais umas
com as outras”. Nenhum dos inquiridos escolheu a opg¢do, “Porque isso permitiria que

essas pessoas vivessem com mais saude e mais tempo”.

2 - Interpretacio diagnostica dos resultados

Segundo, Ander-Egg & Idafiez (2007), o “diagnostico provém do grego diagnostikos,

formado pelo prefixo dia, “através”, e gnosis, “conhecimento ou apto para conhecer.”

Tendo em conta a referencia de Ander Egg & Inddez, o diagnostico social “ ¢ um
processo de elaboracdo e sistematizacdo de informag¢do que implicar conhecer e
compreender os problemas e necessidades dentro de um determinado contexto, as suas
causas e a evolucdo ao longo do tempo, assim como os fatores condicionantes e de risco
e as suas tendéncias previsiveis; permitindo uma discriminacao dos mesmos consoante a
sua importancia; com vista ao estabelecimento de prioridade e estratégias de intervengao,
de forma que se possa determinar de antemdo o seu grau de viabilidade e eficacia,
considerando tanto os meios disponiveis como as forgas e atores sociais envolvidos nas

mesmas.” (Ander Egg & Inédez, 2008, p.27)

Os diagnosticos realizam-se com base no principio que € “necessario conhecer para agir
com eficacia”. Segundo Kurt Lewin, citado por Ander-Egg & Idafnez,,0 diagndstico social
deve servir para “clarificar a tarefa profissional no tratamento dos problemas sociais
especificos”, a elaboragao do diagnostico did-nos uma garantia de eficacia na programagao

e execucdo de atividades.( Kurt Lewin, cit. Ander-Egg & Idafiez, 2007, p.16)
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Para elaborar um diagndstico social com sucesso ndo ¢ suficiente saber apenas as
informagdes necessarias, deve existir uma boa relacao entre o utente e o assistente social

para que seja possivel obter toda a informagao importante para sustentar o diagnostico.

Ainda de acordo com Iddnez & Ander Egg, para que o mesmo seja possivel temos
de ter a capacidade de escuta ativa e empatia, estabelecer uma boa relagdo; excluir
qualquer preconceito face ao sujeito, seja este de classe, religioso, sexo, idade, ao racial;
iniciar um processo de retroalimentacdo na interacdo médico-paciente; estimular a dua
participacdo a fim de que a pessoa esteja predisposta a identificar os seus problemas e a
encontrar solugdes. O uso do temo & pratica médica, ajuda-nos a compreender melhor a
natureza do diagnostico social, pois, tendo em consideracdo que as ciéncias sociais € nas
metodologias de intervencdo social se utiliza com uma perspetiva idéntica. (Idafiez &

Ander-Egg,2007).

E no diagnostico que se definem as situagdes problema que foram encontrados ao
longo do tempo, a sua causa e os seus efeitos e as estratégias que se vao adotar para

minimizar os problemas sociais e definir prioridade na intervengao.

Para que haja um bom plano de intervengdo, ¢ necessario realizar um diagnostico
uma vez que, ¢ através do mesmo que se identificam as causas, as ameagas, as
oportunidades e consequentemente a analise do problema. Segundo Idafez e Ander-Egg
, 0 Diagnostico Social é: “Um processo de elaboracdo e sistematizacao de informagao que
implica conhecer os problemas e necessidades dentro de um determinado contexto, as
suas causas € a evolu¢do ao longo do tempo, assim como os fatores condicionantes e de

risco e as suas tendéncias previsiveis.” (Idafiez e Ander-Egg 2008, p.27)

Para que o mesmo cumpra de forma correta o seu objetivo de dar a conhecer os
problemas e necessidades do contexto em que a investigacao se insere, ¢ fundamental que
englobe toda a informag¢do considerada significativa, de forma clara e sucinta para que
todos sejam capazes de identificar e compreender os problemas e as causas dos mesmos.

(Santos, 2012)

Para a elaboracdo do diagnéstico ¢ importante definir quais os objetivos. Assim na
presente investigacao, recordamos que os objetivos especificos, sdo: Diagnosticar as

necessidades da populagdo idosa de Safara e Santo Amador; identificar os impactos que
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as criagdes de um CD em Safara podem desencadear na melhoria da qualidade de vida
dos idosos e das suas familias; identificar os impactos diretos e indiretos que a existéncia
de um Centro de Dia pode desencadear para a coesdo social e desenvolvimento das duas
comunidades; apoiar o desenvolvimento do processo formal de criacdo da nova resposta

social CD

Passamos agora a enunciar de uma forma esquematica, sob a forma de Tabela,
algumas das situagdes problema que se sinalizaram, também de acordo com os objetivos

especificos da investigagao.

Depois da referida Tabela sera feita analise mais descritiva e relacional de todos os

elementos recolhidos, de natureza quantitativa e qualitativa.

Tabela 2 — Tabela de analise diagnéstica

Grande

percentagem de
idosos viuvos e
sem qualquer
suporte social,
ou existindo, ¢é

insuficiente

Mais de metade dos utentes sdo
viivos/as, ndo tendo um suporte
para os ajudar a satisfazer as suas
nem

necessidades, sequer

companbhia.

Agravar-se, na
medida em que
uma elevada da

populagao ¢ idosa

Melhorar o quotidiano dos idosos para estarem
mais acompanhados e conviverem, para além
das respostas a uma parte das suas necessidades

basicas.

Auséncia  de

Sem suporte familiar para satisfazer

Agravar-se face a

Fazer um acompanhamento psicossocial para

vilvos/as, ou até mesmo por parte

suporte necessidades basicas. tendéncia de saida | perceber o que os idosos necessitam na
familiar  por das freguesias da | auséncia do suporte familiar.
parte dos filhos populagio em Para além de ajudar na relagdo/contactos com
idade ativa os filhos que estdo ausentes.
Solidao Forte sentimento de soliddo, | Agravar-se Acompanhar os idosos no dia-a-dia e atenuar o
nomeadamente por parte dos sentimento de soliddo sentido pelos idosos.
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de casais, mas que manifestaram

abertamente sentir-se sozinhos.

Baixa

escolaridade e

A baixa escolaridade/analfabetismo

traduz-se numa diminui¢do da sua

Agravar-se a

medida que esses

Ajudar os idosos a ter acesso a servigos e

atividades esséncias que no presente tém

de dados, foi notorio que apresentam

algumas limitagdes a nivel de
autonomia, nomeadamente motora,
ou seja, sdo parcialmente autonomos
embora por vezes ndo tenham
tendo

consciéncia  disso, ou

consciéncia, revelam alguma

dificuldade em admiti-lo

analfabetismo condi¢do social, impedindo-os, por | idosos vao | dificuldade em aceder.
exemplo no acesso aos servicos de | perdendo
satide e também na gestdo dos autonomia
cuidados inerentes.
Dificuldade em satisfazer Agravar-se pelo | Fornecer algum apoio para satisfacdo das
Pobreza necessidades basicas por falta de facto dos unicos | necessidades basicas do utente e proporcionar
recursos economicos. As reformas rendimentos qualidade de vida.
nao acompanham os custos de serem na sua
vidas atuais. maioria
proveniente  de
pensdes, que nao
acompanham os
custos da inflagdo
Acessibilidades | Rede de transportes deficitaria e Agravar-se Facilitar os acessos com os recursos (viaturas)
a alguns | estradas em mau estado de do CD.
Servicos conservagao
essenciais
Défice de | Os idosos consideram-se | Agravar-se Combater as necessidades dos idosos e
autonomia autébnomos, mas durante a recolha estimular para proporcionar maior autonomia

possivel garantindo o seu bem-estar.

Fonte: Tabela elaborada a partir dos dados recolhidos nos inquéritos aplicados

Em primeiro lugar ¢ de salientar que existe um maior nimero de mulheres a viver

sozinhas, como podemos verificar no grafico 1, calculando-se que a partida necessitem

de mais apoio do CD, situacdao agravada pelo facto destas mulheres nao conduzirem,

situagdo recorrente em meios rurais relativamente as pessoas mais idosas, o que se agrava

face a rede de transportes publicos deficitaria, dificultando o acesso aos servigos tanto de
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saude, e outros servigos publicos, para o tratamento de assuntos burocraticos, sendo que

aliado a tudo isto, pode surgir e/ou agravar-se o sentimento de solidao.

Tendo em conta a grande percentagem de idosos viuvos, sinalizou-se um grande nivel
de sentimento de soliddo e tristeza, arrastando os idosos para uma situacdo vulneravel,
agravada pela falta de apoio para satisfazer muitas necessidades bésicas. A soliddo e a
vivéncia de uma situagdo de luto por perda de um ente querido, pode levar os idosos para
situagdes de transtornos psicologicos, como depressoes e debilitacao do estado emocional

que, ¢ a longo prazo, afeta os idosos fisicamente.

Esta situagdo problema tem tendéncia a agravar-se, pelo que vai ser fundamental o
contributo do futuro CD na atenuag@o deste problema, pois, a resposta social vai dar
suporte ao idoso, proporcionando atividades para que o utente esteja ocupado e

acompanhado durante um longo periodo.

De seguida, a auséncia de suporte familiar por parte dos filhos foi mais uma das
situacdes problema detetadas durante a andlise dos inquéritos. Uma percentagem
significativa dos filhos dos idosos inquiridos vivem longe dos seus pais, alguns porque
imigraram para outros paises, outros sairam para meios os urbanos do nosso pais, por

caréncia de servigos nos meios rurais € na procura de melhores condigdes de vida.

Esta saida dos filhos, deixa os idosos para uma situagdo de maior vulnerabilidade
social, dificultando o apoio para tratar de assuntos burocraticos ou até mesmo para chegar
aos servicos publicos e de saude. A auséncia dos filhos vai ser cada vez mais comum,
uma vez que estes investem no seu futuro profissional, procurando novas ofertas de

trabalho que nos meios rurais ndo estdo disponiveis.

E, portanto, fundamental o contributo do CD para atenuar a presente situacao
problema. O CD devera proporcionar uma articulagdo com as familias dos idosos, com o
intuito de fortalecer lagos, procedendo a realiza¢do de videoconferéncias semanais. Outra
das fung¢des do futuro CD, passara por ajudar os idosos a tratar de assuntos burocraticos

e facilitar o acesso aos servigos publicos e de saude.

Consequentemente, a equipa técnica do CD devera visitar os idosos em casa para
conhecer as suas necessidades em contexto habitacional, uma vez que os filhos nao estao

perto e nao conseguem dar resposta a muitas necessidades concretas que surgem no dia a
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dia, permitindo assim que cada idoso tenha um plano adaptado consoante as suas

necessidades.

Relacionado com este aspeto, (auséncia dos filhos), ao longo da aplicagdo do
inquérito ¢ de salientar que aquando da recolha dos dados os idosos demostravam um
sentimento de soliddo, por consequéncia estavam entristecidos, situagdo agravada pelo
facto de alguns idosos apresentarem baixos niveis de autonomia que os impede de realizar

algumas atividades que faziam num passado recente.

O contributo do futuro CD na melhoria deste tipo de situagdes seria fundamental,
dando apoio a nivel psicologico ao idoso, com atividades ocupacionais, oferecendo

momentos de convivios, passeios, atenuando assim o sentimento de solidao.

Foram também sinalizadas outras situagcdes problemas tais como a baixa
escolaridade/analfabetismo e a pobreza, problematicas muito comuns nos meios rurais.
Os idosos com baixos rendimentos, configura uma clara situacdo de pobreza. Esta tltima
situagdo decorre do facto de nos meios rurais a principal fonte de trabalho ser a
agropecuaria, atividade onde os rendimentos sdo baixos, e por vezes irregulares por forca
da sazonalidade de algumas tarefas, o que leva a pensdes de valor minimo, aspeto
agravado no caso das mulheres pelas razdes historicas que se conhecem, em particular no
Alentejo, em que estas ndo tiveram, no passado, uma atividade laboral continuada, por
vezes era mesmo inexistente, levando a pensdes de valor ainda mais baixo
comparativamente com os homens. No mundo rural portugués, em geral, a questdo da

pobreza entre os mais idosos, ¢ também um problema de género.

Assim, a referida insuficiéncia de rendimentos faz com que os idosos ndo consigam
satisfazer as suas necessidades bésicas, e que ndo possam viver um envelhecimento
saudavel e digno. Este aspeto, dos baixos rendimentos/pobreza, estd também relacionado
com a baixa escolaridade, que por consequéncia, leva a que os idosos tenham maiores

dificuldades em tratar de assuntos burocraticos, como marcar uma consulta.

Para solucionar estas situagdes problemas, o contributo do CD passaria por arranjar
recursos para melhorar a vida dos idosos, fornecendo servigos para satisfazer as suas
necessidades basicas, como por exemplo, articular com os servigos de Segurangas Social,

centros de saude, hospitais, Caritas ou Banco Alimentar. Com a articulagdo do CD com
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as entidades mencionadas, entre outras, serd possivel dar resposta as necessidades
imediatas dos idosos. O contributo do futuro CD iréd assentar no tratamento de assuntos
burocraticos, ¢ ainda na promocao da capacitacdo dos idosos por via de iniciativas
diversas como workshops, para lhe tentar dar ferramentas para diminuir a dificuldade
inerente aos défices que apresentam a nivel da escrita e da leitura, ajudando-os a aceder

mais facilmente a direitos civicos e sociais.

As acessibilidades constituem geralmente um problema para o meio rural,
nomeadamente do territorio de andlise do presente estudo, com estradas degradadas e
escassez de redes de transportes publicos, o que dificulta ainda mais o acesso dos idosos
a servigos essenciais, colocando em causa o envelhecimento ativo e saudavel, digno e

consequentemente com qualidade de vida.

Tendo em conta toda a analise dos inquéritos, os idosos consideram-se autonomos,
mas ndo corresponde a realidade, ja que no decorrer do preenchimento dos questionarios,
muitos deles foram revelando algumas dificuldades, como confecionar as suas refeigdes,
dificuldade no tratamento de roupa, e principalmente, dificuldade de acesso aos servigos

de saude.

Em suma, os idosos inquiridos sdo parcialmente autonomos. Provavelmente, os
idosos ndo reconhecem que necessitam de ajuda do CD por falta de rendimentos para

pagar o servigo, ou até, por ndo quererem reconhecer as suas fragilidades.
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Conclusao

A presente investigagdo teve como ponto de partida a questdo do envelhecimento em
meio rural, associada a necessidade da criacdo de um CD, para combater e atenuar as
situagdes problemas diagnosticadas, apds a analise dos inquéritos aplicados a um grupo

de idosos de Safara e Santo Amador.

Durante todo o processo investigativo foi realizada uma andalise documental tendo
em vista a clarificacao de conceitos base para uma melhor compreensao das tematicas em
analise, nomeadamente a de envelhecimento, com a correlagao entre o envelhecimento e
qualidade de vida, envelhecimento em meio rural, respostas sociais, em particular a de

CD, servigo social e suporte social, e por fim, desenvolvimento local.

Devemos recordar que para ajudar no rumo investigativo, foram delineados objetivos
especificos, nomeadamente: Diagnosticar as necessidades da populagdo idosa de Safara
e Santo Amador; Identificar os impactos que as criagdes de um CD em Safara podem
desencadear na melhoria da qualidade de vida dos idosos e das suas familias; Identificar
os impactos diretos e indiretos que a existéncia de um Centro de Dia pode desencadear
para a coesdo social e desenvolvimento das duas comunidades ; Apoiar o

desenvolvimento do processo formal de criagdo da nova resposta social CD.

Apos a clarificacao de conceitos, considera-se, que o envelhecimento consiste num
fenémeno inevitavel, inerente a propria vida. O indice de envelhecimento tem aumentado
significativamente nas sociedades ocidentais, nomeadamente na portuguesa, sendo
importante repensar o papel que o idoso representa na sociedade e saber que redes de
suporte existem, assim como os proprios modelos de funcionamento das mesmas, como
forma de responder as necessidades das pessoas idosas, de modo a que lhe possa ser
proporcionado o bem-estar e dignidade a que tém direito, uma vez que, “o
envelhecimento ndo ¢ um estado, ¢ um conjunto de processos pelo qual o organismo passa
apo6s o seu desenvolvimento, um processo de degradagdo progressiva e diferencial, que
afeta todos os seres vivos. E uma nova etapa e deve de ser encarada de forma positiva,

saudavel e proactiva. Velhice ndo ¢ uma doenga, mas sim uma fase na qual o ser humano

fica mais suscetivel a doengas” (Fontaine, 2000, p.107)
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Com o envelhecimento, o Estado e a sociedade devem de criar condigdes para acolher
os idosos, sendo necessario criar respostas sociais para apoio a estas pessoas, repensando
o figurino dessas mesmas respostas, adaptando-os as dinamicas das sociedades atuais, em
particular a estrutura e funcionamento das familias, com dimensdes e dindmicas internas
diferentes, comparativamente com o que acontecia hd quatro ou cinco décadas a esta

parte.

De facto, nos dias de hoje, existem familias que nao tem capacidade de responder as
necessidades que o idoso apresenta, entdo, ¢ fundamental que tenham ao seu dispor,
familias e pessoas idosas, respostas socias que possam ir de encontro as expetativas e

necessidades das duas partes.

A presente investigacdo, permitiu também perceber a importancia de respostas
sociais para os idosos, contribuindo para que estes desenvolvam sentimentos de

valorizacdo, que levam a que nao vivenciem processos negativos como o da soliddo.

Decorrente da analise dos inquéritos, constata-se que o sentimento de solidao esta
muito presente no quotidiano dos idosos das localidades de Safara e Santo Amador, sendo
que o futuro CD pode contribuir para a atenuagdo desta situagdo problema. De facto, e
segundo Janeiro (2015), a soliddo ¢ encarada como um dos problemas mais frequentes da
sociedade atual, pois valoriza-se mais o material, passando para plano secundério a
dimensao afetiva. Este tipo de situacdes sdo por vezes desvalorizadas e até ignorados, as
relagdes familiares e de amizade deixam de ter a importancia que possuiam outrora,
passando a existir individuos cada vez mais vulneraveis, como os idosos, que ficam

entregues a si mesmos.

Ainda de acordo com Hazer e Boylu (2010), “a solidao ¢ uma condi¢ao duradoura de
um estado emocional que emerge quando uma pessoa se sente afastada, incompreendida
ou rejeitada por outros e/ou carece dos parceiros sociais apropriados para atividades
desejadas, particularmente atividades que promovam uma sensacao de integracdo e

oportunidade de intimidade emocional.” (Hazer e Boylu, cit. in Carvalho, 2011p.58)

Segundo os mesmos autores, os casos de soliddo podem ocorrer em qualquer idade,
mas ¢ mais encarado como um problema das pessoas idosas, em que este problema pode

surgir quando a pessoa se v€ privada “dos parceiros sociais apropriados”, o que no caso
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da populacdo estudada, acontece com o distanciamento fisico dos filhos, ou de outras
pessoas, por exemplo vizinhos, uma vez que por limitagdes de autonomia fisica, alguns
idosos ficam impossibilitados de socializar com pessoas com quem mantiveram relagdes

regulares.

Tendo em conta o primeiro objetivo especifico, “Diagnosticar as necessidades da
populagdo idosa de Safara e Santo Amador”, durante analise dos inquéritos foram
diagnosticadas como necessidades mais relevantes, e para além das necessidades
decorrentes do fendémeno da soliddo acima apresentado, o acesso aos servigos de saude e
servigos publicos, necessidades que sdo agravadas pela insuficiéncia de rendimentos que
conduz a uma situa¢ao de pobreza, ¢ ainda dificuldades na satisfagdo de necessidades

basicas, nomeadamente as associadas as tarefas domésticas.

A titulo ilustrativo, recordamos que no Grafico N° 15, verifica-se que todos os
inquiridos apresentam necessidades de diversa ordem, com destaque para o acesso aos

cuidados de saude.

Assim, podemos concluir que no territorio de analise, as pessoas idosas apresentam
dificuldades no acesso aos servigos basicos, tais como hospitais, centros de satde, clinicas
e servicos publicos em geral, o que tem também a ver com a insuficiéncia de
infraestruturas coletivas nos meios rurais, em particular de satde e transportes, o que torna
mais dificil o acesso aos acima citados servigos e equipamentos, situados, por vezes a

muitos quilémetros de distancia das zonas de residéncia destas pessoas idosas.

Atendendo ao objetivo especifico dois, € que recorde-se passava por “ Identificar os
impactos que as criagoes de um CD em Safara podem desencadear na melhoria da
qualidade de vida dos idosos e das suas familias”, a criagdo de um CD em Safara terd um
impacto positivo na vida dos idosos e das familias, pois iria de encontro a satisfacdo e
atenuagao das necessidades diagnosticadas, para além de que permitiria complementar o
apoio prestado pelas familias, que, por vezes, por ndo residirem na mesma localidade, os
filhos prestam um apoio muito insuficiente aos seus progenitores, o que naturalmente é
uma situagdo que acaba por criar algum desconforto emocional nestas pessoas, (pais e
filhos), j4 que sabendo das necessidades dos seus pais, estdo impossibilitados de prover

os cuidados adequados.
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Esta situagdo pode ser deduzida pelos resultados expressos nos grafico n°.7, em que
se constata que embora 40% dos filhos dos idosos da amostra resida na mesma localidade
dos pais, 30% reside num pais estrangeiro, enquanto 20%, reside no mesmo concelho,

mas numa outra localidade.

Quanto ao segundo objetivo especifico , “identificar os impactos diretos e indiretos
que a existéncia de um Centro de Dia pode desencadear para a coesdo social e
desenvolvimento das duas comunidades”, tendo em conta a localizacdo geografica das
comunidades, afastadas de centros urbanos de maior dimensdo e muito marcadas pelo
envelhecimento demografico motivado em grande medida pela procura de melhores
oportunidades de emprego noutras regides e paises por parte de uma percentagem
significativa da populagdo em idade ativa, a existéncia de um CD podera contribuir para
colmatar algumas lacunas sociais, decorrentes de aspetos como o afastamento das pessoas

idosas dos membros de maior proximidade familiar, em particular dos filhos.

Por outro lado, e do ponto de vista da coesdo social, os dados recolhidos tornam
evidente o facto de no territdrio de andlise existir um conjunto de pessoas que nao podem,
(por défice de autonomia e/ou pobreza) satisfazer algumas das suas necessidades basica,
0 que, em si mesmo, se traduz numa fratura social daquelas comunidades, na medida em
que ha um consideravel nimero de pessoas que tém o seu direito elementar da dignidade,

colocado em causa.

Esta situacdo ¢ particularmente confirmada pelos resultados expressos no grafico N°
8, em que se verifica uma elevada percentagem de inquiridos, (70%), em que os seus

rendimentos estdo abaixo do limiar de pobreza (554 euros / valor de 2022).

Por outro lado, o CD iréd contribuir para o desenvolvimento local e para o tecido
socioeconomico da comunidade, gerando mais postos de trabalho, fixando assim
populagdo em idade ativa, e deste modo potenciando o combate ao despovoamento de
ambas as localidades. Emprego, e sobretudo emprego com direitos, ¢ dos aspetos mais
relevantes para que as comunidades possam desenvolver-se num registo de coesdo social,
o que de algum modo, vem responder ao outro objetivo da investigag¢do e que, recorde-se
passava por “Identificar os impactos diretos e indiretos que a existéncia de um Centro de
Dia pode desencadear para a coesdo social e desenvolvimento das duas comunidades ™.

Relativamente a este objetivo, de referir que a existéncia de um CD pode contribuir para
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a melhoria das condi¢des de vida das comunidades, ndo s6 pelas razdes acima referidas,
mas também porque os empregos gerados, sdo tradicionalmente e por razdes que nao
importara aqui aprofundar, ocupados por mulheres, género que, em regra, tem nas zonas
rurais maior dificuldade em aceder a um emprego, o que obviamente se traduz num

importante contributo para a coesdo social destes territorios.

Quanto ao ultimo objetivo da investigagdo que passava por “apoiar o
desenvolvimento do processo formal de cria¢do da nova resposta social CD”, os dados
recolhidos, ndo s6 de natureza empirica mas também a nivel tedrico, constituem-se como
um importante manancial de informagao para incluir no processo formal de candidatura
junto do Instituto da Seguranga Social, IP, justificando a necessidade de criagdo de uma
novo CD em Safara, que permita responder as situagdes problema diagnosticadas nao so6

na referida localidade, mas também em Santo Amador.

Por ultimo uma referéncia ao Servigo Social, sendo de destacar que esta disciplina
profissional tem uma longa tradicdo na intervengdo com pessoas idosas, muito em
particular no ambito dos CDs, onde por vezes se assiste a dupla fungao de assistente social

e de Diretor Técnico.

De referir, que no contexto dos territorios rurais, a presenca deste tipo de instituigoes
e respostas sociais, tém como grandes dinamizadores assistentes sociais, que assim
contribuem para os processos de desenvolvimento local, ndo s6 porque colaboram na
satisfacao das necessidades das populagdes, (idosos e respetivas familias), mas também
porque contribuem para dinamizar as por vezes frageis economias locais, com a criagdo

de dinamicas de varia ordem, com realce para criacdo de emprego.

Ao longo da elaboragdo desta dissertacdo, nomeadamente durante a analise dos dados
recolhidos e tratamento diagnostico dos mesmos, consideramos que os objetivos tracados
nesta investigacdo poderiam ser explorados com mais profundidade, nomeadamente

através da aplicacdo de um maior nimero de inquéritos.

Pese embora todos os condicionalismos e constrangimentos inerentes a execu¢ao do
presente estudo, nomeadamente a nivel de limitagdes de tempo, procurdmos que 0 mesmo

fosse 0 mais rigoroso e objetivo possivel.
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Apéndice N°. 1 — Matriz Utilizada no Tratamento da Informacéo recolhida através

das questodes abertas (Analise de Conteudo)

Idoso. 1- “Olha filha tenho mais companhia, vou logo de

manha para 14, faco as atividades e vou aos passeios.”

Idoso.2- “Amiga ¢ uma distracdo, sempre vamos a passear
e dou um pé de conversa com a mana maria, a prima bia e

aquela malta toda.”

o 4.3- O que mudou |Idoso.3- “Menina Filipa a mudanga até foi boa, estou mais
Opinido  dos
na sua vida depois |acompanhada durante o dia”
utentes do CD

de vir para o CD?

existente Idoso.4- “Estou melhor agora, elas sdo todas simpaticas e
= 2

acerca dos boas rapariga.
beneficios  da Idoso.5 -“Olha santa, sempre saiu de casa, e estou ali a
resposta conversa, foi 0 que me trouxe de bom, esta historia de ir
social. para ali, ndo estou tdo sozinha, o primo Joaquim ndo faz

4.4-O que faz aqui . .,

companhia nenhuma filha.
no CD?

Idoso. 1- “Quer saber venha para cd que logo vé e vai
CONNosco aos passeios, que até vamos a muitos, mas
deviam saber mais, olhe no fim ou nds vamos para la

consigo”

Idoso.2- “Olha querida, fazemos coisas bonitas, quando
precisam de decoragdes, como no 25 de Abril, tivemos de

contar como vivemos aquele dia.”
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4.5- CD tem
atividades ocupagao
do tempo livre do

seu agrado?

Idoso.3- “Olhe fazemos lanches e pandigas, agora vamos

a feira de Moura comer um frango pode vir com a gente”

Idoso.4- “Fazemos jogos filha, esses que a moga nos pede

para fazer.”

Idoso.5- “Depende dos dias amiga, uns ¢ umas coisas

noutro outras, € o que a rapariga nos diz.”

Idoso. 1- “Olha algumas sim outras ndo.”

Idoso.2- “Amiga nem todos os dias me apetece as

brincadeiras delas, mas olha mas vai me agradando.”
Idoso.3- “Santinha ele agrada-me € ir aos passeios”

Idoso.4- “Filha gosto de tudo, pelo menos tenho

companhia e da para conviver, faco tudo.”

Idoso.5- “Ha dias que sim, quando vamos as feiras, ¢ a

Serpa aquilo do queijo.”

Sugestdes para
melhoria  de
funcionamento

do CD

4.6- outras

Que
atividade  gostaria
que 0 CD

promovesse?

Idoso. 1- “Olha gostava de ir a praia, que nunca fomos.”

Idoso.2- “Filha podiam fazer passeios para iremos a esses

centros comerciais.”

Idoso.3- “Menina Filipa, tem de vir para c4 para fazer

coisas diferentes com a gente”

Idoso.4- “Iremos a convivios com outras pessoas, €

sempre as mesmas caras.”

Idoso.5- “Fazemos gindasticas, que a gente precisa, €
ensinar os mais novos a fazer costuras, aposto que vocé

nem sabe pregar um botao.”
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Impactos do

novo CD na

4.7- Quer referir

algum aspeto que

Idoso. 1- “Olhe esta bem bom.”

Idoso.2- “No meu tempo nao era assim filha, trabalham

por o dinheiro nao para nos darem o melhor.”

necessidade de
criagdo de um

novo CD

necessidade de se

criar um CD?

estrutura considera  menos
. Idoso.3- “Menina Filipa, olhe nés também ndo podemos
familiar positivo T . NP
lati . pagar mais, ndo ha dinheiro e elas também sem dinheiro
relativamente  aos
. _ |ndo conseguem fazer mais”
servicos que lhe sdao
ambito | Idoso.4- “Nao ha coisas negativas as mogas fazem o que
prestados no ambito
do CD? podem.”
Idoso.5- “Até ha coisas positivas filha .”
Idoso. 1- “Sim, para as pessoas terem companhia.”
Idoso.2- “Sim, as velhas assim estdo ocupadas.”
Eventual 4.9 - Acha que ha|Idoso.3- “sim, s6 assim € que se sai fora desta aldeia”

Idoso.4- “Sim, para se dar um pé de conversa se ndo ha

muitas velhas que nao saem de casa.”

Idoso.5- “Sim, pelos vao para ali e ndo estdo sozinhas em

casa, eu também precisava de me inscrever.”
Idoso.6-“sim, filha sempre tem uma companha durante o
dia”

Idoso.7-Sim, dao trabalho as mogas e estdo distraidas,

sempre mais uma mexida aqui na aldeia.”
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Impactos do
novo CD na
estrutura

familiar

6- Embora antes
tenha  respondido
que “ndo sabe o que
¢ a resposta social
CD”, e depois da
breve  explicagdo
que agora lhe
fizemos, em que
medida € que essa
Resposta Social
poderia ser util para
as pessoas idosas?
(Assinalar todas as
hipoteses que
considerar que se

adequam a resposta)

“Porque isso permitiria que os idosos tivessem mais apoio
para aquilo que precisam” “Porque isso permitiria que as
pessoas idosas pudessem conviver mais umas com as
outras”. Nenhum dos inquiridos escolheu a seguinte opgao
“Porque isso permitiria que essas pessoas vivessem com

mais saude e mais tempo”.
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Apéndice N. 2- Inquérito aos idosos de Safara e Santo Amador- Concelho de Moura

Mestrado em Servico Social — Riscos Sociais e Desenvolvimento Local
Inquérito
Inquérito aos idosos de Safara e Santo Amador- Concelho de Moura
O presente Inquérito € parte integrante de um Trabalho de Projeto que esta a ser feita no
ambito do Mestrado em Servi¢o Social - Riscos Sociais € Desenvolvimento Local,
(IPBeja), em torno da teméatica do Envelhecimento, em particular acerca das necessidades
da populagdo idosa de Safara e Santo Amador que justifiquem a eventual criagdo da

resposta social Centro de Dia.

Agradece-se desde ja a sua colaboragdo na aplicacdo do presente instrumento de recolha
de dados, com a garantia de que os mesmos, para além de se apresentarem em todos os
momentos (recolha, tratamento e divulgagdo), sob a forma de anonimato, destinam-se

apenas a esta investigacao, sendo garantidas todas as normas de confidencialidade.

1- Caracterizacao Pessoal (CP)
1.1. Género: Assinale com um (x)

- Masculino [J -Feminino [

1.2. Idade:

1.3. Estado civil: Assinale com um (x)
-Solteiro(a) [

-Casado (a) [J

- Unido de facto [

- Divorciado(a) []

- Separado(a) [

- Viuvo/a
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1.4 — Nivel de escolaridade:

-Analfabeto/a

- Sabe ler/escrever, mas ndo tem qualquer grau escolar
- 4%, ano escolaridade

- 6°. Ano escolaridade

- 9°. Ano escolaridade

- 11° ano escolaridade

- Ensino superior

2- Rede de suporte social e condicdes socio economicas
Assinale com um (x)

2.1. Com quem vive?

2.1.1- Com a/o esposa/o [J

2.1.2- Sozinho/a [

2.1.3- Com filhos/outros familiares [

2.2. Tem filhos?

2.2.1- Sim [J

2.2.2- Nao O
2.3. Em caso de ter filhos, onde residem os mesmos? (Pode assinalar mais do que

uma hipotese se for esse o seu caso)
2.3.1- Na mesma habitagao [

2.3.2- Na mesma localidade [

2.3.3- Noutra localidade do concelho [

2.3.4- Noutro concelho do Distrito de Beja [
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2.3.5- Noutro concelho do pais [

2.3.6- Num pais estrangeiro [

2.4. Nivel de rendimentos

2.4.1- Até 554 euros mensais pc [

2.4.2- 555 euros — 700 euros mensais pc [
2.4.3- Mais 700 euros mensais pc [

2.4.4.- 701 euros — 1000 euros mensais pc -

2.5-Despesas inerentes a doencgas cronicas (Valor mensal aproximado )
3- Autonomia, condicées habitacionais e necessidades sociais

3.1-Nivel de autonomia (Aplicar

Escala de Katz)

3.1.1-Nivel de autonomia apurado:

3.2. 1- A casa onde reside tem instalacoes sanitarias?

3.2.2- Sim [J

3.2.3-Nao [J

3.3.1 — As instalagdes sanitarias sio adequadas ao seu nivel de autonomia motora?
3.3.2- Sim [J

3.3.3-Nao [J

3.4.1 — A casa onde reside apresenta que nivel de conservac¢io?
3.4.2- Bom [J

3.4.3 Razoavel [

344-Ma [

3.5.1 — A casa onde reside ¢é servida por? (Pode assinalar mais do que uma hipdtese

se for esse 0 seu caso)
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3.5.2- Rede de 4guas [

3.5.3- Rede de saneamento [
3.5.4- Internet [

3.5.5- Telefone fixo/ movel [
3.5.6-aquecimento [

3.5.7- fogao [

3.5.8 -frigorifico [

3.5.9 -esquentador [

3.5.10- maquina de lavar roupa [

3.6.1. Precisa de ajuda na satisfacio de algumas necessidades basicas (alimentacio,

higiene doméstica, higiene pessoal, tratamento de roupa, satide, convivio)
3.6.2- Sim [
3.6.3- Nao [
3.6.2. — Se sim, qual a necessidade que tem mais dificuldade em dar resposta?
Todas [
Alimentac¢do []
Higiene Pessoall]
Higiene Habitacional [
Tratamento de roupal’
Convivio [J
3.6.3 — Quem lhe presta agora essa ajuda
Ninguém  [J
Um familiar [1 Grau parentesco
Uma pessoa que contratei [J

Uma institui¢ao (Resposta social de IPSS) [
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Vizinhos / amigos [

3.6.4. — A sua casa apresenta barreiras arquitetonicas?

Nao -

Sim -

3.7 — Se sim, quais as barreiras arquitetonicas ?
Escadarias de acesso a rua [
Escadarias entre divisdes [
Portas estreitas [

Instalagdes sanitarias desadequadas face ao nivel de autonomia [

3.8- De todas as suas necessidades que se seguem, quais as duas que tem mais

dificuldade em satisfazer:
Acesso aos cuidados de saude [

Acesso na aquisicao de bens de primeira necessidade (alimentos, medicamentos, roupa,

calgado, etc.) [
Cozinhar [J

Realizar as tarefas domésticas [J

4- Impactos da criacdo de um Centro de Dia em Safara na melhoria da

qualidade de vida dos idosos e das suas familias

Caso ja seja utente de um CD, diga-nos: (se ndo € passe para a questao 4.8) deste grupo)
4.1-Porque veio para o CD?

Soliddo [
Lazer [J
Convivio [J

Outro [J
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4.2-De quem foi a decisao em ser integrado no CD?_

Exclusivamente minha/conjugue [
Minha/conjugue e dos meus filhos [
S6 dos meus filhos [
Minha/conjugue e de outros familiares [J
4.3- O que mudou na sua vida depois de vir para o CD?
4.4-0O que faz aqui no CD?
4.5- CD tem atividades ocupacio do tempo livre do seu agrado?
4.6- Que outras atividade gostaria que o CD promovesse?

4.7- Quer referir algum aspeto que considera menos positivo relativamente aos

servicos que lhe sio prestados no ambito do CD?
4.8- Sabe o que é a resposta social CD?

Sim [J

Nao [ (se ndo passe para a pergunta 5)

4.9 - Acha que ha necessidade de se criar um CD ?

Sim Porqué?

Nao  Porqué

5- Caso os seus familiares lhe prestem ajuda na satisfacio das suas necessidades, em
que medida é que a criacio de um CD poderia ser positiva também para eles?

(Assinalar todas as hipdteses que considerar que se adequam a resposta)
Porque isso os aliviaria no apoio que ja me prestam [

Porque embora ndo se importem de me prestar algum apoio, ndo conseguem responder a
todas as minhas necessidades O
Porque isso traria mais desenvolvimento a localidade, nomeadamente com a criagdo de

mais postos de trabalho [

Por outra razao ou razoes [
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Qual/quais

6- Embora antes tenha respondido que “nao sabe o que é a resposta social CD”, e
depois da breve explicacdo que agora lhe fizemos, em que medida é que essa
Resposta Social poderia ser 1util para as pessoas idosas? (Assinalar todas as hipodteses

que considerar que se adequam a resposta)
Porque isso permitiria que os idosos tivessem mais apoio para aquilo que precisam [
Porque isso permitiria que essas pessoas vivessem com mais saide e mais tempo [

Porque isso permitiria que as pessoas idosas pudessem conviver mais umas com as outras

O

Por outra razdo /razdes
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Apéndice N. 3 - Declaracdo de consentimento utilizada para aplicar os

inquéritos aos Idosos das Freguesias de Safara e Santo Amador

Declaraciao de Consentimento

Eu (nome completo) , solicito a sua participacdo num estudo

de investigagdo para o término e obtencao do Mestrado em Servig¢o Social - Riscos

Sociais e Desenvolvimento Local, cujo objetivo genérico ¢é

Neste sentido, ao abrigo do Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados (EU) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de Abril (RGPO), gostaria de contar com o
seu consentimento para a realizagcdo de uma entrevista, cujas respostas serdo
confidenciais e utilizadas para fins de investigacao.

Informa-se adicionalmente que a participagdo nesta investigagdo tem um caracter
voluntario, pelo que pode nega-la ou decidir interromper a realizacdo da entrevista a
qualquer momento, se assim o entender.

Data: / /

Assinatura: (assinatura do técnico)

i Documento cedido pelo professor Miguel Bento para aplicacdo dos inquéritos
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Anexo 1 - Organograma casa da Divina Providéncia E Maria

Auxiliadora

ORGANOGRAMA,
.J/'}; N Diregis
| | 'I' *  Pramidests: R Lists Farsnirs Seasa Compelbo Flecal
A y 1‘ 1§ ®  Vice-Preudacts: Load Macsal Valeote Brave #  Prendeste: Padrs Vileote Acstads
\\__rh_,;/l- *  Secreting: haria Almasds Doy Saztcs Persina *  Secretivio: Maris Ascenuio Baptinty
— Eoodeiprosi & Vogal: Ir Maria Roua Morpado
*  Tesoureiro: Ir. Flovizcia Fozseca Valete
& Vagas: Ana Paulas Calbanas Torrads
Coaabilints Cerallcadn | | I |
Joud Casbos Mosta T T
Maziztente Social ¢ Diretora Técaica
Ana Filipa Pato
[ | |
Servigo de Saade Emcarregada Geral Animuder Saciarsbiural Servigos Adminiatrativas
= Veny Eesntoeocch, Medieo Rita Saminy Alsxandes Domes goin ;.,ﬂ:pm
= Eluas Bapeis, Enfersan Axa Caspar
Ajodazis da Agia Direts L
:
*  Surste Banars . m""
Serviges Garaiz *  [eine Gesrbe —_—
*  [Gacme Soma Sdha *  [asleds Googaboas * Mm .
v Buste Musis Pasfaite & AnaML* Perfuite & Mﬂl‘lgﬂﬁ!ﬁh"“
®  Mdars foud pato *  Lurdes Eald * e
»  Mlara Teves Perfaato *  Fraseics Boises
& leaguina Lampres
*  Friin Rowis
* hL* Céu Memor
+  Dlos Basats
#  Ana ks Gongabres
*  Crstina Camacho
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