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Resumo

Decorrente das alteragdes demograficas que se tém vindo a acentuar nas ultimas
décadas, o envelhecimento populacional apresenta-se como um desafio do século XXI.
Em Portugal, cerca de 50% dos agregados familiares unipessoais sdo constituidos por
uma Unica pessoa com idade igual ou superior a 65 anos. A morte do conjuge, familiares
e amigos, bem como as distdncias geograficas de membros da familia pode originar
situacdes de isolamento e solidao.

A presente investigacdo teve como principais objetivos identificar as causas que
poderao estar na origem de situa¢des de isolamento social, da perce¢do de solidao nas
pessoas idosas que residem sds na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito
da Beira, bem como identificar o nivel de satisfacdo das pessoas idosas com o suporte
social.

Trata-se de um estudo de caracter misto e descritivo, com uma amostra por
conveniéncia e constituida de acordo com os critérios de inclusdo no estudo. Foi
utilizado como instrumento de recolha de dados um questionario, devidamente
testado através de pré-teste e uma entrevista semiestruturada ao presidente da Unido
de Freguesias. Foi assegurado a confidencialidade e o caracter voluntario da
participacdao. Foram inquiridas 117 pessoas idosas que residem sozinhas na freguesia
em estudo, dos quais 96 sao do sexo feminino e 21 do sexo masculino.

Os resultados do estudo demonstram que a maioria da populac¢do inquirida, refere
que costuma sentir-se s6, 55% das mulheres e 62% dos homens inquiridos. Sao as
pessoas idosas que apresentam rendimentos mensais mais baixos que percecionam
maiores niveis de solidao, sentimento que tende a acentuar-se também com o avang¢o
da idade, verificando-se uma tendéncia para o sentimento de soliddo estar mais
presente em pessoas idosas com menor escolaridade. A maioria das pessoas idosas
inquiridas apresentam um numero reduzido de contactos semanais, 44% dos
inquiridos contactam apenas com até 5 pessoas durante a semana.

Com base nas necessidades identificadas, foi desenhada uma proposta de
intervencdo que procura minimizar sentimentos e situacoes de isolamentos e soliddao
em pessoas idosas que residem sds na area geografica em estudo.

Palavras chave

Envelhecimento; Meio rural; Isolamento Social; Solidao.
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Abstract

As a result of the demographic changes that have taken place over the last few
decades, population ageing is a challenge of the 21st century. In Portugal, around 50
per cent of one-person households are made up of a single person aged 65 or over. The
death of spouses, family members and friends, as well as the geographical distances of
family members, can lead to situations of isolation and loneliness.

The main objectives of this research were to identify the causes of social isolation
and the perception of loneliness among the elderly who live alone in the Sobreira
Formosa and Alvito da Beira Parish Union, as well as to identify the level of satisfaction
of the elderly with social support.

This is a mixed and descriptive study, with a convenience sample made up
according to the study's inclusion criteria. The data collection instrument used was a
questionnaire, duly pre-tested, and a semi-structured interview with the president of
the Parish Council. Confidentiality and voluntary participation were guaranteed. 117
elderly people living alone in the parish under study were surveyed, 96 of whom were
female and 21 male.

The results of the study show that the majority of the population surveyed say that
they often feel lonely, 55 per cent of the women and 62 per cent of the men surveyed.
It is older people with lower monthly incomes who perceive greater levels of
loneliness, a feeling that also tends to increase with advancing age, with a tendency for
the feeling of loneliness to be more present in older people with lower levels of
education. Most of the elderly people surveyed have a low number of weekly contacts,
with 44 per cent of those surveyed only contacting up to five people during the week.

Based on the needs identified, an intervention proposal was designed to minimise
feelings and situations of isolation and loneliness among elderly people living alone in
the geographical area under study.

Keywords

Ageing; Rural environment; Social isolation; Loneliness.
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Isolamento social e percecao de Soliddao nos idosos que residem sés- Unido de Freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira

Introducao

Nas ultimas décadas, temos vindo assistir a um aumento da esperanga média de
vida, resultado dos avangos na medicina e da melhoria das condi¢bes sociais, com
repercussoes na estrutura demografica da populacdo, levando ao envelhecimento da
populacional.

0 envelhecimento da populacdo é um fenémeno que ocorre a nivel mundial,
contudo atinge de forma particular as sociedades ocidentais, colocando varios desafios
aos individuos e comunidades. Prevé-se que este fendémeno se venha a agravar nas
proximas décadas, em resultado do aumento da populacdo idosa e diminuicao da
populagdo jovem.

Como resultado da emigracdo e da saida da populagao mais jovem para as cidades,
na busca de uma vida melhor, o interior rural, assiste hoje ao despovoamento do seu
territorio, onde permanecem as pessoas idosas muitas vezes entregues a si préprias.

0 envelhecimento da populagao, supde ndo apenas o aumento global da proporgao
de pessoas idosas, mas também um aumento das que tém idades mais avangadas.
Ribeiro e Paul (20183, p. XI) defendem que, “interessa que estes anos sejam passados
com a melhor qualidade de vida e bem-estar possiveis, com uma boa saide e com uma
vida ativa, quer em termos de funcionamento fisico quer de participagao social”.

Desta forma, é necessario considerar ndo apenas as causas e consequéncias do
envelhecimento demografico, mas também as suas implica¢cdes na sociedade. E, desta
forma, contruir e adaptar respostas que possibilitem um envelhecimento ativo e que
procurem dar resposta a problemas como o isolamento social e a soliddo das pessoas
idosas.

Com o aumento da idade, a percentagem de pessoas sem rela¢des de amizade tende
a aumentar. Este isolamento pode decorrer por varios motivos, nomeadamente, a
morte dos amigos e a dificuldade em criar novas relagdes.

As redes sociais das pessoas idosas sdo, na sua maioria, reduzidas e por vezes
frageis, decorrente sobretudo de um fraco suporte familiar. No meio rural, as redes de
vizinhanga apresentam-se como de extrema importancia, uma vez que este é o contacto
mais recorrente de muitas pessoas idosas e para alguns o unico.

Torna-se por isso importante nesta fase da vida reforgar os lagos sociais,
consolidando a integracao na familia, bem como a aproximac¢ao a comunidade, através
da participacdo nas organizacdes e instituicdes locais e redes de vizinhanca,
desmistificando a ideia de uma velhice continuamente associada ao abandono e ao
isolamento” (Aradjo & Melo, 2018, p. 158).

Assim é de extrema relevancia o estudo do isolamento social e da percecdo da
soliddo sentidos pelas pessoas idosas que residem sozinhos.

Este Trabalho de Projeto, analisa estas problematicas na Unidao de Freguesias de
Sobreira Formosa e Alvito da Beira. A escolha por esta Unido de Freguesias deveu-se
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para além de interesses pessoais e afetivos, também por ser a segunda maior freguesia
do concelho de Proenga-a-Nova e apresentar um elevado nimero de pessoas idosas a
residir sozinhas.

O desenho do presente estudo insere-se no ambito de uma investigacdo com o
recurso a uma metodologia de natureza mista, tendo sido utilizado como instrumentos
de recolha de dados o inquérito por questionario, aplicado a 117 pessoas idosas que
residem sozinhas na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira e
entrevista semiestruturada ao Presidente da Unido de Freguesias de Sobreira Formosa
e Alvito da Beira. Para o tratamento e analise de dados quantitativos foi utilizado o
Software SPSS. Todos os inquiridos foram informados dos objetivos do projeto e tidos
em conta as condi¢des éticas e a aplicacao do Consentimento informado esclarecido e
livre.

O presente trabalho é composto por seis capitulos. No primeiro capitulo, foi
realizada uma abordagem teérica de alguns dos temas considerados pertinentes para
o estudo da problematica. Desta forma, este capitulo aborda a Gerontologia em meio
rural, envelhecimento demografico e individual, envelhecer em meio rural, viver sé na
velhice, o isolamento social, a soliddo e o suporte social.

0 segundo capitulo, faz referéncia ao estudo empirico, inclui a caracterizacdo do
concelho de Proenca-a-Nova, bem como da Unido de Freguesia de Sobreira Formosa e
Alvito da Beira, a problematica e objetivos da investigacdo, bem como os instrumentos
de recolha de dados utilizados na investigacao.

No terceiro capitulo, foi realizada a analise e interpretacdo dos resultados. No
quarto capitulo é apresentada a discussao dos resultados do estudo.

0 quinto capitulo destina-se a apresentacao de uma proposta de intervengdo com o
intuito de dar resposta as fragilidades identificadas, bem como a algumas das
necessidades das pessoas idosas. No sexto capitulo sdo apresentadas as conclusées
retiradas do estudo realizado.



Isolamento social e percecao de Soliddao nos idosos que residem sés- Unido de Freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira

Capitulo I- Enquadramento teérico

1. Gerontologia em meio rural

0 fenémeno do envelhecimento humano e populacional esta na base da criacdo de
uma nova area de estudos multidisciplinar, a Gerontologia, que embora com raizes
anteriores emergiu de forma clara a partir da segunda metade do século XX e ganhou
visibilidade na década de oitenta (Paul, 2005a, p. 276). Desta forma, a Gerontologia é
uma nova area cientifica dedicada ao estudo do envelhecimento humano e das pessoas
mais velhas. “Corresponde a uma visao integrada do envelhecimento que agrega os
contributos de varias areas cientificas, como a Biologia, a Psicologia e a Sociologia, mas
que se constitui num novo campo de saber, ao criar abordagens e modelos explicativos
sobre o ser humano e o seu curso de vida” (Paul, 2012, p. 1).

Tendo em conta a complexidade do envelhecimento e a heterogeneidade das
pessoais idosas, a Gerontologia procura explicar o modo como, com o aumento da
idade, “as diferengas interindividuais de base se amplificam, analisar os percursos
diferenciados e os mecanismos adaptativos e identificar processos universais
associados a senescéncia e as suas consequéncias” (Paul & Ribeiro, 2012, p. XVIII). Paul
(200543, p. 276), acrescenta a relevancia da Gerontologia para o estudo do impacto das
condigcdes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e na velhice, as
consequéncias sociais desse processo e as agdes sociais que podem otimizar o processo
de envelhecimento (Paul, 2005a, p. 276).

A persistente emigracdo dos jovens rurais, o envelhecimento dos residentes rurais
mais velhos e o regresso de populacdes idosas reformadas, fazem com que as regides
rurais, pequenas cidades e aldeias tenham as taxas mais elevadas de envelhecimento
da populac¢do a nivel mundial (Skinner, Winterton & Walsh, 2020). Contudo, os locais
onde as pessoas envelhecem sdao muitas vezes hostis e desafiadores, apresentando
potenciais barreiras ao ideal politico de envelhecimento no local (Lewis & Bulffe],
2020), o que faz com que as pessoas idosas possam estar em situacdes de particular
vulneravel resultado do ambiente onde vivem (Menec et al., 2011).

No entanto, Skinner e Winterton (2018, p.15), chamam a ateng¢do para o facto de o
envelhecimento rural ndo dizer respeito apenas as tendéncias populacionais e as suas
implica¢des. Ao examinar os contextos em que as pessoas envelhecem, os meios rurais
estdo a assumir maior importancia para a compreensao dos processos, resultados e
representacoes do envelhecimento. Desta forma, é fundamental compreender a relagao
existente entre o individuo e o contexto em que este esta inserido, visto que, tal como
defende Menec et al. (2011, p.480), muitos aspetos do ambiente de uma determinada
comunidade sdao importantes para os adultos mais velhos, tanto urbanos como rurais.

Nas ultimas décadas, tém surgido varios estudos de investigacdo sobre o
envelhecimento em meio rural, o que se deve ao desenvolvimento da Gerontologia
social, ambiental e geografica (Skinner & Winterton, 2018). De acordo com Skinner e

3



Adriana Margarida Cardoso Mendes

Winterton (2018), publicacbes recentes no campo da gerontologia, defendem uma
maior atengdo aos estudos sobre o envelhecimento em meio rural devido as questoes
urgentes que as sociedades contemporaneas em envelhecimento enfrentam,
nomeadamente em relacao ao isolamento social.
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2. Envelhecimento demografico e individual

O processo de envelhecimento demografico é um facto mundial e com uma
dimensdo notoria na Europa. De acordo com os dados da Pordata (2023a), Portugal era
em 2021, o segundo pais mais envelhecido da unido Europeia, com um indice de
envelhecimento de 175,8 valor apenas ultrapassado pela Italia, pais mais envelhecido
do continente europeu.

0 Homem é um ser biopsicossocial e cultural em permanente mudanga, por isso o
envelhecimento tem sido considerado como um fenémeno de cariz individual e
multidisciplinar. De acordo com Sequeira e Silva (2002, p. 505), a velhice constitui um
periodo de grandes mudancas nos planos biol6gico, psicolégico e social, bem como no
plano das relagdes pessoa-mundo. Estas mudancas exigem a pessoa idosa um esforco
de adaptacdo as novas condi¢des de vida. Isto porque, de acordo com Cabral, et al.
(2013, p. 11), “o envelhecimento acentua riscos, correlativos da idade e da
vulnerabilidade do estado de saude; do isolamento social e da solidao propriamente
dita; da dependéncia ndo sé fisica e mental, como também econdémica, em muitos casos;
e, finalmente, da estigmatizacdo, seja a discriminacdo excludente ou o preconceito
paternalista, condescendente e menorizante em relagdo aos chamados velhos”.

Face as alteracdes demograficas que se tém vindo a verificar ao longo dos anos, a
Organizacao Mundial de Saude (2002, p. 12), define o envelhecimento ativo como o
processo de otimizacao das oportunidades para a satide, participa¢do e seguranca, para
a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Segundo o
modelo de envelhecimento ativo apresentado pela WHO (2002, p. 19-32), este depende
de um conjunto de fatores, designados por “determinantes”, nomeadamente,
determinantes pessoais (fatores biologicos, genéticos e psicoldgicos influenciam a
forma como a pessoas envelhece), comportamentais (ado¢do de estilos de vida
saudaveis e a participacdo ativa nos seus cuidados de sadde), servigos sociais e de
saude (promoc¢ao da saude, prevencdo de doencas e acesso equitativo a cuidados de
saude primdrios e cuidados prolongados), econémicos (rendimento, trabalho e
protecdo social), sociais (apoio social, oportunidades de educacao e aprendizagem ao
longo da vida e protecdo da violéncias e dos abusos) e ambiente fisico (necessarios
servicos de transporte, habitacao e vizinhanga seguras e adequadas).

Os especialistas em Gerontologia definem o envelhecimento como um processo que
ocorre ao longo do tempo, analisam o modo como os individuos crescem e envelhecem
(aspetos biolégicos, psicologicos e sociais da senescéncia), conceptualizam a idade
enquanto padrdo de comportamento social e analisam os problemas funcionais das
pessoas idosas em termos de incapacidades e dificuldades para levar uma vida
independente tal como é defendido por Fernandez-Ballesteros (2000, citado por Paul
e Ribeiro, 2012, p. XVII).

Segundo Rosa (2012), quando nos referimos ao envelhecimento, podemos fazé-lo
segundo duas perspetivas, o envelhecimento individual e o envelhecimento coletivo.
No envelhecimento individual, pode distinguir-se entre envelhecimento cronologico,
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que resulta exclusivamente da idade e o envelhecimento biopsicolégico, vivido por
cada individuo de forma diferente. Por outro lado, o envelhecimento coletivo pode ser
distinguido em envelhecimento demografico e envelhecimento societal. Para
compreender o envelhecimento demografico, é necessario ter presente que existem
idades, consensualmente aceites, a partir das quais, todos os individuos sao
classificados indistintamente em categorias fixas. Enquanto que o envelhecimento
societal corresponde a estagnacao de certos pressupostos organizativos da sociedade.

Para Sarmento e Rego (2017, p. 12), o envelhecimento é um fen6meno que acontece
aos mais diversos niveis: biolégico, porque se traduz por modifica¢des do aspeto fisico,
pela forma de se deslocarem e pelas rugas que, pouco a pouco, sulcam a pele; social,
com a mudan¢a de estatuto provocada pela passagem a reforma; finalmente
psicoldgico porque envolve as modificagdes das suas atividades intelectuais e das suas
motivacoes.

A abordagem do envelhecimento ativo reconhece a importancia dos direitos
humanos das pessoas mais velhas e dos principios de independéncia, participacao,
dignidade, assisténcia e autorrealizacdo estabelecidos pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU). Esta abordagem, emergindo de um posicionamento que “enfatiza e
apoia a responsabilidade das pessoas mais velhas no exercicio da sua participagdo nos
varios aspetos que caracterizam o seu quotidiano (ao invés de uma consideragdo como
alvos passivos), requer agoes em termos de quatro pilares fundamentais: a saude, a
seguranga, a participacdo social e a aprendizagem ao longo da vida” (Ribeiro & Padul,
2018b, p. 4).

Na verdade, ndo se deve pensar nas pessoas idosas como um grupo homogéneo de
individuos caracterizado por uma diminuicao das capacidades vitais, bem como dos
recursos sociais e econémicos. Uma vez que o envelhecimento ndo ocorre de forma
homogénea em todos os individuos, enquanto uns tendem a apresentar padroes
habituais de envelhecimento que refletem alteragdes tipicas da idade, outros tendem a
alcangar um elevado nivel de funcionamento nos dominios fisico, psicolégico e social,
em que apenas alguns sinais tipicos de mudancga ocorrem (Sequeira e Silva, 2002, p.
505). Fonseca (2005, pp. 68-69), acrescenta que existem diferencas sensiveis quanto
ao modo como o processo de envelhecimento decorre, “quer de acordo com o contexto
cultural de referéncia (a velhice tanto podera constituir sinénimo de mais-valia e
prestigio social como ser sinénimo de dependéncia e menor importancia social), quer
de pessoa para pessoa relativamente a diversos aspetos tidos geralmente como
determinantes para o seu bem-estar, como sejam as condi¢cdes econdémicas, a saude
fisica, as redes sociais de pertenca e de apoio, ou o grau de satisfacdo de necessidades
psicologicas”.

Todavia, embora o aumento da esperanca média de vida se constitua como um
aspeto positivo, o facto é que esta tendéncia se baseia mais em fatores de natureza
quantitativa e ndo qualitativa. Ou seja, apesar de todos os esfor¢cos médicos e cientificos
para prolongar os anos de vida das pessoas idosas, este aumento da longevidade nem
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sempre se faz acompanhar por uma vida saudavel, autbnoma e com qualidade
(Carvalho & Mota, 2012). Viver mais significa também estar mais exposto a doengas
crénicas nao transmissiveis, assim como a um declinio das redes pessoais e sociais.
As condigdes sociais afetam, evidentemente, o estado de saude individual em qualquer
fase do curso de vida, mas o risco de desenvolver doencas aumenta consideravelmente
com a idade. A medida que esta aumenta, um crescente nimero de pessoas idosas
confrontar-se-a com problemas acrescidos de autonomia e dependera cada vez mais
dos outros, bem como dos apoios sociais e familiares (Cabral et al., 2013, pp. 11-12).

Do ponto de vista demografico, o crescente aumento de proporcao de pessoas
idosas na populacao total, em detrimento da populacdo jovem e/ou em idade ativa,
origina o envelhecimento demografico (INE, 2002). Para estas alteragdes demograficas
contribuiram, de acordo com Moreira e Gomes (2014, p. 38), “as melhorias das
condi¢coes de vida, de bem-estar, bem como das condi¢cdes de saide, médicas e
assistenciais que se refletem na diminuicdo da mortalidade e, consequentemente, no
alongamento da esperanca de vida”. Estes efeitos sdo visiveis no alargamento do topo
da piramide etdria com o aumento progressivo da populacdo com mais anos.

Em Portugal, a proporc¢ao da populagdo com 65 ou mais anos, correspondia a cerca
de 9% do total da populacao no ano de 1970, valor que tem vindo a aumentar ao longo
das ultimas décadas, situando-se aproximadamente em 24% em 2021, o que contrasta
com a diminuicdo da propor¢dao de jovens. Em 2021, a populacdo jovem apenas
representava 13% da populacgdo total o que contribui para o duplo “envelhecimento”
da populacdo, na base e no topo da piramide (Pordata, 2023d). O duplo
envelhecimento, verifica-se em todo o pais e resulta da diminuicdo do nimero de
jovens e do aumento da proporc¢ao de pessoas idosas (Bandeira et al., 2014; Moreira,
2020).

De acordo com dados da Pordata (2023b), em 2022 Portugal apresentava um indice
de envelhecimento de cerca de 184 (183,5), o que significa que por cada 100 jovens
existiam 184 pessoas idosas, valor que confirma o atual envelhecimento demografico.
Contudo, de acordo com as projecdes do INE (2020, p.1), este valor quase duplicara
passando de 159 (valor de 2018) para 300 pessoas idosas por cada 100 jovens, em
2080, em resultado do decréscimo da populagdo jovem e do aumento da populagido
idosa.
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2.1. Envelhecer em meio rural

O interior rural de Portugal, encontra-se cada vez mais envelhecido, onde a
migracao dos mais jovens para as cidades e para o estrangeiro a procura de uma vida
melhor, deixa muitas vezes estas pessoas idosas entregues a si préprios.

De acordo com Carneiro et al. (2012), estimando-se que existe uma tendéncia para
as pessoas idosas, naturalmente, ficarem cada vez mais sos.

De acordo com Melo e Neto (2003), a cultura e o0 meio em que as pessoas idosas
estio inseridas influencia a sua vida, nomeadamente o meio rural ou o meio urbano. E
desta forma que Fonseca (2018, p.8), alerta para que, a medida que envelhecem as
pessoas tém necessidade de viver em ambientes que lhes proporcionem o suporte
necessario para compensar as mudancas associadas ao envelhecimento. A criacdo e
manutencdo de contextos favoraveis e facilitadores do envelhecimento é uma tarefa
indispensavel para a promo¢do do bem-estar das pessoas idosas e para que elas
possam continuar a ser, pelo maior tempo possivel, autbnomas e socialmente
relevantes. E desta forma que a relacio entre as questdes ambientais e o
envelhecimento emergiu como uma importante area de pesquisa dentro da
Gerontologia (Lewis & Buffel, 2020).

Segundo Lawton (1982, citado por Fonseca, 2005, pp. 75-76),

“o0 ambiente rural provoca, em geral, menos pressado sobre os idosos: ndo é
necessario ter cuidado com o transito, a confusdo nas ruas é pouca, ndo ha filas
para tudo e para nada, roubos e agressdes sdo raros ou inexistentes e o
sentimento de seguranca é, por tudo isto, maior. O ar é menos poluido e o meio
social permanece constante por longos anos, mudando lentamente e dando
tempo para se ajustarem a evolugdo dos tempos. Muitos continuam a cuidar de
animais e de parcelas de terreno, mantendo-se ativos e competentes até que a
forga fisica o permita”.

Melo e Neto (2003), acrescentam que a nao existéncia de doenca, faz com que a
pessoa idosa do meio rural seja muito mais auténomo.

Ja nas zonas urbanas, as pessoas idosas tém varias possibilidades de atividades,
organizam-se em forma de rede, praticam atividade fisica, fazem artesanato,
frequentam a universidade sénior, estabelecem-se redes de parcerias. Nas zonas
rurais, o lazer das pessoas idosas consiste, basicamente, em frequentar a igreja e
eventos religiosos, visitas a familiares ou vizinhos, tal como defende Paul (2005a).

De facto, apesar de alguma separac¢do espacial, “os meios rurais podem constituir-
se como ambientes privilegiados pela promocao de redes de relagdo em que cada
individuo conhece os nomes, vida, saide dos outros membros da comunidade,
reduzindo o potencial perigoso de anonimato e alienacdo” (Sequeira e Silva, 2002, p.
510). Desta forma, apesar de serem menos escolarizados e terem menos recursos
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econdmicos e materiais a sua disposi¢do, as pessoas idosas rurais vivem em maior
harmonia com o ambiente do que as pessoas idosas de meios urbanos (Fonseca, 2005).

Nesta linha, o modelo ecoldgico de Lawton mostrou evidéncias que demonstram
que o contexto de residéncia desempenha um importante papel para se compreender
diferentes padroes de envelhecimento e para explicar porque é que algumas pessoas
alcangam um envelhecimento bem-sucedido (Fonseca, 2005). De acordo com 0 mesmo
autor, o envelhecimento bem-sucedido surgiu nos anos 60 e é uma abordagem que vai
muito além da consideracao de varidveis psicolédgicas, integrando o papel que
dimensdes como a saude, o funcionamento mental, a alimentagdo e o exercicio fisico,
as relacdes sociais, os habitos quotidianos, etc., desempenham na tarefa de bem
envelhecer (Fonseca, 2005).

Assim, um ambiente favoravel a idade ndo sé apoia as pessoas idosas na
manutencdo da independéncia e capacidade de envelhecer, mas também promove a
participac¢do social e o envolvimento na vida da comunidade, reduzindo os riscos de
isolamento social dos residentes rurais com menos mobilidade. Acrescentando a
necessidade de fortes redes sociais na comunidade para evitar o isolamento social das
pessoas idosas e que pode ser uma fonte de cuidado informal e apoio quando
necessario (United Nations Economic Commission for Europe, 2017, p. 14). Segundo
Fonseca (2018, p. 8), “o lugar onde a pessoa vive ndo é apenas a sua casa, também é a
comunidade onde essa casa se insere. A organizacao do espaco, o tipo de edificios, a
rede de transportes, a disponibilidade de servigos na zona envolvente a habitac¢ao, tudo
isso sao varidveis que contribuem para um envelhecimento verdadeiramente
participativo ou, pelo contrario, para um envelhecimento socialmente excluido”.

Contudo, a divisdao urbana/rural no acesso aos servigcos necessarios, coloca as
pessoas idosas que viveram, trabalharam e envelheceram em areas rurais em risco de
sofrer os efeitos da desvantagem acumulada na sua velhice em comparagdo com
aqueles que vivem em areas urbanas. Podem enfrentar riscos mais altos de pobreza na
velhice, pior estado de saide, menos ambientes de apoio em termos de acesso a
servicos de transporte, oportunidades de participacdo social e acesso a servicos de
saude e assisténcia (United Nations Economic Commission for Europe, 2017, p. 4).

No estudo realizado por Sequeira e Silva (2002), onde participaram 40 sujeitos do
concelho de Macao, verificou-se que a situacdo econdémica influéncia o nivel de
satisfacdo de vida, uma vez que o grupo que perceciona a sua situagao econémica como
ma revela maiores indices de solidao/insatisfacdo e de agitacdo do que os grupos que
indicam uma situagdo econémica média ou boa.

Sarmento e Rego (2017, p. 13), corrobora o facto de a pobreza estar muitas vezes
associadas a comunidade rural, enumerando algumas das razdes que potenciam essas
situacdes, nomeadamente, a dispersao dos agregados populacionais, as condi¢des de
acessibilidade existentes e o deficiente aproveitamento das terras numa agricultura de
subsisténcia, onde as terras sdo de baixa produtividade. Contudo, de acordo com Paul
(2015), as pessoas idosas rurais vivem longe dos filhos, devido a emigracao para o
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estrangeiro ou migracao para o litoral/urbano do pais e onde a ideia de familia
alargada, nas zonas despovoadas é um mito. Desta forma, a prestacdo de cuidados
informais por parte dos descendentes ou ndo tem representacao significativa na vida
destas pessoas idosas, ou se a tem, torna-se por vezes escassa, tal como defende
Monteiro e Martins (2013). Veja-se que, Portugal, segundo Carneiro et al. (2012, p.
106), encontre-se entre os paises com um dos melhores indicadores no que respeita a
obtencdo de ajuda para as pessoas idosas, cajo seja necessario, o que mostra a
existéncia e a importancia de redes informais de solidariedade (familiares, amigos e
vizinhos). Nesta linha, estudos mais recentes demonstram que a proporg¢do de pessoais
idosas que tem suporte em caso de incapacidade é manifestamente superior a daquela
que refere ndo ter, no estudo realizado por Moreira e Pinheira (2022), 12,4% dos
inquiridos com idades entre 65 e os 79 anos refere nao ter esse suporte, sendo que esse
valor aumentar para os 14,8% para as pessoas idosas com 80 e mais anos. Moreira
(2020), salienta que em caso de necessidade, a familia continua a ter um papel
importante no apoio a realizacao de algumas das atividades da vida diaria.

Contudo, Sarmento e Rego (2017, p. 15), salientam ainda o facto de as “regides do
interior virarem um asilo, onde os mais velhos ficam sés e, quando necessitam de
cuidados, tém como suporte de apoio a rede de vizinhanga, que sendo importante é
manifestamente insuficiente” uma vez que frequentemente se constata que sdo
pessoas idosas que cuidam de pessoas idosas. No entanto, nos contextos rurais as
relagcdes de vizinhanga ganham uma elevada importancia, visto que, o vizinho é o
contacto mais permanente e proximo de que a pessoa idosa dispoe (Monteiro e
Martins, 2013, p. 234), acabando por fazer parte integrante da familia. Pocinho et al.
(2015, p.14), corrobora também essa ideia, uma vez que, segundo este, as pessoas
idosas que vivem sozinhas nas aldeias, “tendem a recorrer a fontes de suporte social,
para suprimir diversas expectativas e necessidades”. Acrescentando que as redes de
amigos e vizinho sdo as mais comuns em contexto rural, onde existe um ambiente de
coesdo social e uma forte rede e aproximacao entre os diversos elementos.

Apesar das dificuldades anteriormente identificadas, Krouts e Coward (1998,
citados por Fonseca et al., 2005, pp. 98-99), salientam alguns mitos associados as
pessoas idosas que residem em meio rural, nomeadamente que estes se “reformam em
pequenas comunidades bucdlicas, onde os esperam anos de felicidade e poucas
preocupagdes ou cuidados”; existéncia de forte apoio de redes familiares, que estao
sempre disponiveis para lhes prestar os cuidados apropriados e necessarios quando
precisam; “tém elevados niveis de saude e satisfacdo”; “vivem em comunidades
solidarias” e preocupadas com as necessidades das pessoas idosas; “tém pouca
necessidade de servigos de apoio”; conseguem colmatar as suas necessidades de forma
confortavel uma vez que os custos de vida em meio rural é mais baixo; “sdo muito
semelhantes enquanto pessoas e relativamente ao ambiente em que vivem”. No
entanto, sdo varias as dificuldades que muitas das pessoas idosas que residem em meio
rural vivenciam, pois tal como refere Fonseca et al. (2008, p. 8), sdo inumeras as
necessidades nao preenchidas, como a “auséncia de servicos sociais, de saude e de
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transportes, apresentam dificuldades econdmicas evidentes para aceder a servigos e
equipamentos afastados da sua zona residencial, e a migracdo do mundo rural para
zonas urbanas despovoou as comunidades e afastou potenciais cuidadores familiares”.

Tendo em conta os factos apresentados relativamente ao envelhecimento em meio
rural, as pessoais idosas que ai residem podem ser confrontadas com o risco
de isolamento social e sentimentos de soliddo, em particular quando sofrem
mobilidade reduzida e dificuldades em manter as redes sociais. Na verdade, a
probabilidade de maior mobilidade reduzida na velhice, torna mais importante o
acesso a oportunidades de participacdo social e realizagdo de interesses proprios, nas
proximidades ou por meios remotos. E também necessario ter moradia acessivel e
adequada a idade nas areas rurais de forma a garantir que as pessoas mais velhas
possam envelhecer com qualidade (United Nations Economic Commission for Europe,
2017).

A importancia da participacgdo social e de manter atividades diarias, é comprovada
pelo estudo realizado por Sequeira e Silva (2002), uma vez que o nivel de atividade
influencia a atitude face ao envelhecimento, bem como a satisfacdo de vida, pois o
grupo que afirma ter pouca atividade revela uma atitude face ao envelhecimento mais
negativa do que os grupos moderadamente e muito ativos, sendo que os sujeitos com
mais atividade apresentam também niveis mais elevados de Bem Estar.

Contudo, “as noites solitarias, o frio do Inverno” passado em casas com deficientes
condi¢oes de habitabilidade e de climatizacdo, a auséncia dos filhos, tornam “dolorosa
uma velhice que se impde quase como uma vivéncia coletiva, partilhada por todos os
que se encontram diariamente no café da povoagdo. HA como que um sentimento de
fim, ndo s6 de uma vida, mas de uma terra, da sua terra, sem que se vislumbre nenhum
indicio de mudanca, agora que os imigrantes ja ndo pensam em voltar e os pares, cada
vez menos porque a morte os vai levando, encaram até a hipotese de acompanhar filhos
e noras para terras estranhas” (Fonseca, 2005, p. 78). No entanto, no estudo realizado
por Sequeira e Silva (2002), viver na sua casa é um aspeto que parece ser fundamental
para as pessoas idosas do estudo, referindo valorizar muito a sua independéncia,
preferindo manter-se em suas casas do que em casa de familiares ou num lar, o mesmo
ocorrendo em relacao ao meio onde residem, do qual todas as pessoas idosas referem
ndo querer sair. De acordo com Lewis e Buffel (2020), o “Envelhecer no local” é um
termo popular na politica social, referindo-se a uma abordagem que ajuda as pessoas
idosas a permanecerem nas suas proprias casas durante o maior tempo
possivel. Contudo Fonseca etal. (2008, p.9), referem que se o envelhecimento “em casa
ndo acontecer”, tal se deve ao facto de comunidades rurais nao disporem de servicos e
recursos capazes de auxiliar as pessoas idosas na satisfacao de necessidades basicas de
gestao do dia-a-dia. Uma vez que, estudos recentes demonstram que “envelhecer em
sua casa” continua a ser a preferéncia das pessoas idosas (Pinheira, et al.,, 2020).

A pergunta «qual o lugar ideal para envelhecer?», as pessoas mais velhas
respondem geralmente «aquele que eu ja conhego!» Na verdade, envelhecer no lugar
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onde se viveu a maior parte da vida e onde estdo as principais referéncias dessa vida
(relacionais e materiais) constitui uma vantagem em termos de manuten¢dao de um
sentido para a vida e de preservacdo de sentimentos de seguranca e familiaridade
(Fonseca, 2018, p.7). Assim, o ageing in place, ou seja, a capacidade de continuar a viver
em casa e na comunidade ao longo do tempo, com seguranca e de forma independente
(Fonseca, 2018, pp.7-9), deve ser tido como prioridade, pois segundo o mesmo autor,
¢ importantes manter as pessoas idosas nao sé a viver em suas casas, mas também a
participar na vida das suas comunidades, pelo tempo mais alargado que lhes for
possivel. Embora este seja também um desafio acrescido atendendo a diversidade das
necessidades individuais, pois deparamo-nos com necessidades especificas para cada
individuo consoante os seus recursos, as suas necessidades e preferéncias, que
também variam ao longo do processo de envelhecimento.
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3. Viver so na velhice

O processo de envelhecimento conduz a existéncia de mais pessoas a viverem
sozinhas e, por conseguinte, implica uma diminui¢do das que vivem nas familias
conjugais e nas outras situacoes familiares. No entanto, isso nao significa que as
pessoas mais velhas vivam maioritariamente sozinhas, mas sim que aquelas que vivem
sos tendem a aumentar em funcao da idade, tornando inevitavel uma relacdo entre a
vida a sés e o processo de envelhecimento (Cabral et al., 2013, p. 29).

Os agregados familiares constituidos por uma tnica pessoa com 65 ou mais anos,
resultam da morte do conjuge, ou de familiares e amigos, das distancias fisicas entre
membros de uma mesma familia, fruto, por exemplo, da emigracao dos mais jovens
para as cidades, ou mesmo para outros paises, tal como defende Rosa (2012).
Contrariamente aos grupos mais jovens, para quem a vida a s6s é frequentemente
voluntaria e desejada, nos mais velhos ela decorre, na maior parte das vezes, de
acontecimentos que nao dependem do proéprio. Nestes casos, ndo se escolhe viver
sozinho, fica-se a viver s6 (Cabral et al., 2013). Tal como refere Guerreiro (2003),
contrariamente ao que acontece nas faixas etarias mais jovens, onde varios estudos
apontam para a existéncia de novas dindmicas de autonomia pessoal, novas
perspetivas sobre a familia e a conjugalidade, das quais decorrem os processos de
individualizacdo residencial, o isolamento das pessoas idosas, em particular dos muito
idosos, decorre principalmente do culminar de um trajeto familiar e conjugal, em que
numa fase avancada da idade a morte atinge um dos conjuges.

De acordo com os dados dos Censos de 2021, 517 146 pessoas com 65 e mais anos
residiam em familias unipessoais o que corresponde a 68,2% dos agregados
unipessoais, tendo este valor vindo a aumentar ao longo dos anos (Pordata, 2023d). No
entanto, a situacdo de pessoas idosas a viverem sos, em Portugal, ndo é homogénea em
todo o territério, apresentando diferencas significativas: realidades diferentes
consoante se trate de grande centro urbano, regides urbanas ou rurais (Carneiro et al.,
2012, p. 127), pois cada cenario ambiental dita de forma Unica a experiéncia do
envelhecimento (Sequeira e Silva, 2002; Menec et al., 2011; Skinner & Winterton,
2018).

0 envelhecimento é hoje um processo predominantemente conjugal no caso
masculino, e parcialmente ndo conjugal e a so6s no feminino (Cabral et al,, 2013, p. 30).
Viver sozinho é, em muitos casos o resultado da dissolucdo de uma relagdo de parceria
(Gierveld, et al,, 2006, p. 489). Na qual a morte do conjuge representa, para qualquer
pessoa, um dos momentos mais tragicos. Permanecer sozinhos ap6s a morte do
parceiro leva a situacoes de risco de solidao e os seus efeitos sao identificaveis durante
um longo periodo de tempo (Lopata, 1996; Stevens, 1989, citados por Gierveld et al,
2006).No estudo de Tereso e Moreira (2020), a maioria das pessoas idosas indica como
principal razdo para viver sozinho, a morte do conjuge, o que corrobora os dados da
presente investigacao.
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De acordo com Guerreiro (2003, pp.47-48):

“uma das grandes dindmicas transversais da realidade social e em torno das
quais se articulam os percursos biograficos das varias geracdes de pessoas sos,
esta relacionado com uma realidade de pessoas sds particularmente
vulneraveis, ja em fase avancada do seu percurso de vida, apresentando fracos
niveis de escolaridade, pouco inseridas profissionalmente no mercado de
trabalho, com o estatuto de reformadas ou pensionistas. Trata-se de uma
populagdo sé e idosa basicamente constituida por mulheres vituvas, sendo os
processos de isolamento residencial decorrentes principalmente do culminar
de trajetos de conjugalidade interrompidos pela viuvez em idades
relativamente tardias, aos quais se juntam situacdes residuais de celibato ou
divércio.”

Em 2011, o perfil das pessoas idosas que residem sozinhas, sdo essencialmente
mulheres que apresentam baixos niveis de escolaridade, viuvas e reformadas
(Guerreiro & Caetano, 2014).

0 numero de pessoas que vivem sozinhas justifica que se preste uma atencao
especial as transicdes que conduzem a este quadro de vida, na medida em que
decorrem maioritariamente de situa¢des familiares que se desfazem ao longo do
tempo, como as ocasionadas pela partida dos filhos de casa, por uma separagdo ou pela
morte do conjuge. Embora viver sozinho seja frequentemente equiparado a isolamento
social ou mesmo a soliddo, importa, antes de se presumir essa equivaléncia, identificar
os eventos decisivos que conduzem a essa situacao e investigar o modo como ela é
vivenciada (Cabral et al., 2013, p.26). Contudo, Findlay e Cartwright (2002, p.4),
defendem que viver sozinho é um dos fatores que pode potenciar o isolamento social.
O risco de pobreza das pessoas com 65 ou mais anos que vivem s0s também é maior,
sendo quase o dobro do valor médio da populagdo (geral) (Rosa, 2012).

Coimbra (1999, p. 29), salienta que socialmente, também se verifica igualmente
“falta de estruturas de apoio aos idosos e dificuldades cada vez maiores das familias
nucleares para desempenharem a sua funcao de cuidar dos seus idosos”. Esta situacao
conduz ao “aumento dos idosos sem suporte familiar, com repercussdes afetivas e
sociais para os préprios, bem como para a comunidade”, sendo que, este problema
agrava-se nas zonas do interior, devido a migracao intensa da populacao jovem para os
grandes centros. De acordo com a WHO (2005), as pessoas idosas apresentam maior
probabilidade de perder parentes e amigos, de ser mais vulneraveis a solidao,
isolamento social e de ter um “menor grupo social”; no entanto, com as mudangas
sociais que tém vindo a ocorrer nas ultimas décadas, como a reducdao do ntcleo
familiar, a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho e as alteracées na
convivéncia entre geragdes, leva a que os paises sejam cada vez mais chamados a
desenvolverem mecanismos de protecao social.

Klinenberg, et al. (2013) referem que as mulheres idosas conseguem lidar melhor
com o facto de viverem sos. Isto porque, as mulheres sao melhores em cultivar e manter
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lacos sociais e, como consequéncia, tém menos probabilidade de ficarem socialmente
isoladas e consequentemente tém menos solidao. Ja no que diz respeito aos homens
idosos que moram sos, segundo os mesmos autores, estes enfrentam maiores
dificuldades para manter suas redes sociais, resultando numa maior incidéncia de
isolamento social e solidao. Um exemplo dado pelos autores citados, relativamente aos
homens viuvos, é que estes normalmente perdem contato com os circulos sociais que
eram mantidos por suas esposas.
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4. Isolamento social

0 envelhecimento ativo e saudavel esta relacionado com a promog¢ao da autonomia
e assenta em duas premissas: na prevencao do isolamento social e da soliddo das
pessoas idosas. Também a questdo da qualidade de vida e do bem-estar estao
diretamente ligadas ao convivio, atividade familiar e ao sentir-se sé (Carneiro et al.,
2012). Os mesmos autores acrescentam que o isolamento social pode comprometer o
envelhecimento ativo.

0 isolamento social é uma questdo emergente na populacdo idosa a nivel global e,
embora o conceito de isolamento social e solidao sejam conceitos distintos, estdo inter-
relacionados (Fakoya et al., 2020).

0 isolamento é um fenémeno social que pode ser determinado através de varios
indicadores e, segundo alguns autores, sdo mais importantes, em termos de felicidade
pessoal, os contactos sociais do que dispor de rendimentos (Carneiro et al., 2012).
Acrescentando que as pessoas que nunca se encontram com amigos ou familiares terao
mais dificuldade em receber ou prestar ajuda.

O isolamento social diz respeito as caracteristicas objetivas de uma situacao e
refere-se a auséncia de relacdes com outras pessoas. Por outro lado, as pessoas com
um ndimero muito pequeno de lagos significativos estdo, por definicdo, socialmente
isoladas (Gierveld et al.,, 2006). Para Masoom (2016, p. 242), o “isolamento social é
considerado um fator de risco no desenvolvimento da situagdo social”. O individuo
socialmente isolado pode ser caracterizado como aquele que sente que tem pouca ou
nenhuma influéncia ou controle sobre os acontecimentos sociopoliticos e que sente
que ndo pode afirmar-se como sujeito para modificar a sua situagao.

Com o “envelhecimento pode-se ficar mais isolado, mas nao quer dizer que seja essa
a causa do isolamento” (Carneiro, et al., 2012, p. 97), pois a inexisténcia de relagdes de
amizade pode ser explicada pela morte dos amigos e dificuldade de os substituir ou
encontrar novas amizades.

Contudo, embora algumas pessoas evitem interagdes sociais devido a ansiedade
social ou a falta de competéncias sociais, outras optam por passar tempo sozinhas
porque gostam da experiéncia e apreciam os beneficios que advém da solidao (Burger,
1995, p. 86). Além de que passar tempo sozinho também pode permitir uma
oportunidade periodica de organizar as proprias ideias, refletir sobre acdes passadas
e planos futuros, preparando-se para futuros encontros sociais.

Findlay e Cartwright (2002, p.4), alertam para algumas das perdas que contribuem
para o isolamento social, destacando,

“a perda de saude e de fungdes, incluindo audicdo e outras capacidades de
comunicacao, visao, mobilidade e saude em geral; perda de relacoes (perda de
parceiros por morte ou divorcio; perda de filhos quando saem de casa ou por
morte prematura, perda de netos, se a familia se mudar para longe ou apds o
divorcio); perda de redes sociais (deixar o trabalho, mudar-se para uma nova
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area na reforma, ter restri¢gdes financeiras); e perda de op¢des de transporte
(nomeadamente os transportes publicos ndo estarem disponiveis ou seres
inacessiveis), sendo este um problema ainda mais significativo para os idosos
que vivem em zonas rurais e remotas”.

Jaco (1954, citado por Masoom, 2016, p. 244), propde os seguintes fatores que
podem ser considerados critérios provisérios de isolamento, nomeadamente, “o
anonimato; a alta mobilidade espacial; localizagdo remota dos amigos; baixa frequéncia
de participacdo em grupos e instituicdes; baixa participacdo ocupacional; baixa
frequéncia de participacdo com outras comunidades”.

O isolamento social,

(...) provocado por falta de contactos e de reconhecimento social esta
associado a soliddo, a depressiao e até a doencas do foro mental.
O prolongamento das redes sociais proporcionado pela vida ativa ajudaria a
combater o isolamento a medida que o individuo envelhece e, possivelmente,
gracas a uma maior estimulacdo humana, contribuiria também para contrariar
ou retardar os estados de dependéncia ou mesmo de deméncia que uma parte
significativa dos individuos acabard mais cedo ou mais tarde por atingir. Nesta
perspetiva, as redes sociais afiguram-se como uma espécie de “profilaxia” do
proprio processo de envelhecimento (Cabral et al., 2013, p.23).

O isolamento social da pessoa idosa em meio rural exige uma mudanca que parte
das relagdes familiares e sociais, comprometidas por varios fatores, nomeadamente, a
presenca de doencas crénicas e comorbilidades, incitando ao afastamento dos
familiares e amigos, bem como, a falta de sensibilizacdo da comunidade na qual estao
inseridos (Lorenzo et al. 2019).

No estudo realizado por Lorenzo et al. (2019, p. 42), os autores destacam a presencga
de doenca, o insuficiente contacto habitual com familia/amigos e a falta de
sensibilizacdo da comunidade como as principais causas de isolamento. Findlay e
Cartwright (2002, citado por Carneiro et al.,, 2012), apresentam outros dos fatores que
podem potenciar o isolamento social, nomeadamente, ser muito idoso (mais de 80
anos), viver sozinho, ser cuidador de outrem por periodo longo, sofrer a perda de um
ente querido, ser vitima de maus tratos na terceira idade, ter dificuldades de
comunicac¢ao (audi¢cdo), possuir baixas habilita¢des, ter dificuldades de acesso a meios
de transporte e residir em zonas pobres.
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5. Solidao

A solidao é experienciada pelo ser humano em qualquer que seja o lugar que habite.
“E, porventura dificil imaginar uma pessoa que nio se tenha sentido sozinha alguma
vez na sua existéncia” (Neto, 1989, p.65). Segundo Neto (1989), a importancia da
investigacdo sobre a “soliddo reside nao sé na ajuda para a compreensao de aspetos
basicos do relacionamento social, como também no facto de ser um problema doloroso
para muita gente”.

De acordo com, Hossen (citado por Azeredo e Afonso, 2016), enquanto o isolamento
é objetivo, pois mede o nimero de contactos sociais, a solidao € subjetiva, expressando
a insatisfacdo da pessoa com esses contactos sociais. Esta ultima resulta da
discrepancia entre o que é esperado de uma relacdo e a realidade observada. Para
Singer (2018), a qualidade das interagdes mais do que o numero das relacdes
determina a soliddo. Segundo Perlman e Peplau (1981, pp. 38-39), os possiveis
“antecedentes da soliddao podem ser categorizados em mudancas nas relacdes sociais
alcancadas por uma pessoa e mudangas nas relagoes sociais desejadas ou esperadas de
uma pessoa. A mudanca de status pode também levar a soliddo”. Isto ocorre pelo facto
de os “sentimentos de soliddo aumentarem, quando surgem acontecimentos que se
traduzem em perdas, ou quando a capacidade de adaptacao da pessoa esta diminuida”,
tal como é defendido por Azeredo (2013, citado por Azeredo e Afonso, 2016, p. 316).

A solidao é um sentimento penoso e angustiante, que conduz a um mal-estar em
que a pessoa se sente so, ainda que rodeada de pessoas, por pensar que lhe falta
suporte, sobretudo de natureza afetiva (Azeredo e Afonso, 2016). Varios autores
corroboram esta ideia, nomeadamente Perlman e Peplau (1981), pois consideram que
a solidao é a experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede de relacdes sociais de
uma pessoa é deficiente em alguma forma importante, seja quantitativa ou
qualitativamente. De acordo com os autores, nesta definicdo ha trés pontos a serem
observados: primeiro, a solidao resulta de deficiéncias no relacionamento social da
pessoa; segundo, a soliddo é um fen6meno subjetivo (ndo é necessariamente sinénimo
de isolamento objetivo); terceiro, a solidao é desagradavel e angustiante.

Jiménez et al. (2010), acrescentam que a soliddo a que as pessoas idosas muitas
vezes estdo sujeitas, apresenta-se como um aspeto negativo porque origina
acontecimentos dolorosos, perdas e mudancas que em muitas ocasides levam o
individuo a isolar-se e a ndo encontrar sentido para a sua vida. Esta situacao deve-se a
auséncia de companhia e de contactos sociais como o contacto familiar, originando
sentimentos de desamparo e indiferenca. Contudo, dependendo da situagdo social e das
caracteristicas pessoais, algumas pessoas com um numero reduzido de contactos
sociais podem sentir-se sos, enquanto outras, com o mesmo numero de contactos
sociais, sentem-se bem e suficientemente integradas (Gierveld, 2004). O facto de se ter
uma rede de relacionamento mais alargada ndo previne sentimentos de solidao
(Carneiro et al,, 2012).
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Ja Moustakas (1961, citado por Perlman e Peplau, 1981), comega por classificar dois
tipos de soliddo, a ansiedade de solidao e a solidao existencial. A ansiedade da solidao
é aversiva e resulta de “uma alienagao basica entre homem e homem”, enquanto que a
soliddo existencial é uma parte inevitavel da experiéncia humana, envolvendo periodos
de autoconfrontacdo e proporcionando um caminho para o autocrescimento.

Posteriormente, Weiss (1973, citado por Gierveld e Havens, 2004), distingue
soliddo emocional de soliddo social. A soliddo emocional, resulta da auséncia de uma
figura intima (por exemplo, um parceiro ou um melhor amigo), é comum logo apos ficar
vitvo ou divorciado e é caracterizado por sentimentos de vazio e desamparo. As vezes
a solidao emocional esta relacionada com a depressao. Por sua vez a solidao social esta
relacionada com a auséncia de uma ampla rede de amigos e outros.

De acordo com Perlman e Peplau (1981), as manifestacoes de solidao estdo
divididas em quatro categorias: problemas afetivos, motivacionais, comportamentais e
sociais, associados a solidao.

Fonseca (2004, pp. 210-211), defende que:

se por um lado é importante remediar as priva¢des e melhorar o bem-estar
material dos idosos (sobretudo daqueles que na comunidade vivem pior), é
igualmente necessario e nao menos importante proporcionar oportunidades
para que as pessoas idosas possam entrar em relagdo com terceiros e encontrar
outras pessoas em quem possam confiar.
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6. Suporte Social

“O envelhecimento ndo é meramente do foro individual, mas sim um processo
complexo e universal que se transforma numa questao social de onde emerge o suporte
social” (Monteiro e Martins, 2013, p.234).

Na opinido de diversos autores o apoio social ndo deve ser simplesmente uma
construgcdo tedrica, mas antes um processo dinamico e complexo, que envolve
transacoes entre individuos e as suas redes sociais,no sentido de satisfazer
necessidades sociais, promovendo e completando os recursos pessoais que possuem,
para enfrentarem as novas exigéncias e atingirem novos objetivos (Martins, 2005).

O conceito de apoio social refere-se a funcdes desempenhadas por grupos ou
pessoas significativas (familiares, amigos ou vizinhos) para o individuo em
determinadas situagdes da vida. Mas a subjetividade e individualidade do apoio social
depende da percecao pessoal de cada individuo. Esta percecao assenta na comunicacao
dos sujeitos de que sao estimados e traduz-se, pela cren¢a generalizada que os
individuos desenvolveram de que os outros se interessam por eles, que estdo
disponiveis quando eles precisam, e isto suscita satisfacao quanto as relacées que tém
(Martins, 2005, p. 130). Paul (2005a), explica que o apoio social se refere sobretudo a
trés medidas: a integracao social, ou seja, a frequéncia de contactos com os outros; o
apoio recebido, correspondente a quantidade de ajuda efetivamente fornecida por
elemento da rede. E apoio percebido, que corresponde a crenga de que os outros
significativos podem ajudar em caso de necessidade, sendo que a experiéncia passada
nesse sentido, refor¢a, ou ndo essa crenca (Krause, 2001, citado por Paul, 20053, p.
278).

Desta forma, tal como defende Barrén (1996, citado por Monteiro e Martins, 2013,
p.235), o “suporte social é um termo abrangente que diz respeito a quantidade e a
coesdo das relagdes sociais que envolvem uma pessoa, a forca dos lacos estabelecidos,
a frequéncia de contacto e ao modo como é percebido que existe um sistema de apoio”.

Na literatura, frequentemente o conceito de redes é encontrado em termos
diferentes, no entanto muitas vezes de forma incorreta. A “rede social refere-se as
relacdes sociais e as suas caracteristicas morfoldgicas e transacionais, ou seja, a forma
como as relagdes sociais estruturam os comportamentos quotidianos e sdo
mobilizadas em cada circunstancia especifica, caracteriza a integracado social da pessoa.
Ja a rede de suporte é diferente da rede social porque visa uma ajuda concreta as
pessoas” (Martins, 2005, p. 133).

As redes sociais de apoio as pessoas idosas podem ser divididas em dois grupos
principais: as redes de apoio formal e as redes de apoio informal. No grupo constituido
pelas redes de apoio formal, incluem-se servigos estatais, de seguranca social, os
organizados pelo poder local e organizagdes sociais, como IPSS e misericérdias. Nas
redes de apoio informal, estdo incluidas as rela¢des familiares da propria pessoa idosa
e por outro lado, de amizade, de vizinhanga, entre outras. Estas redes apresentam uma

importancia crucial para as pessoas idosas dado que o sentimento de ser amado e
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valorizado, perten¢a a grupos de comunicacdo e obrigacdo reciprocas, levam os
individuos a escapar ao isolamento e ao anonimato (Martins, 2005). Monteiro e
Martins (2013), acrescentam que quando as pessoas idosas tém percecao e satisfagcdo
com o suporte social que recebem, adquirem um sentimento de que sdao amados,
sentindo-se seguros para lidar com os problemas do dia-a-dia e com uma autoestima
mais elevada.

As redes familiares acentuam a proximidade das pessoas envolvidas e implicam
trocas de varia ordem e de sentido variavel. As redes de amizade podem envolver
relacionamentos muito diversos, como vizinhos ou amigos, e implicar também
interacdes muito diversas, desde a conversa ocasional ditada pela proximidade até ao
apoio emocional ou de outra natureza prestado no ambito de uma relacdo de amizade
(Cabral et al., 2013). A necessidade de apoio social e de uma rede social forte podem
trazer um efeito protetor aos individuos ao longo da vida, diminuindo o isolamento, a
fragilidade e a vulnerabilidade na velhice (Rinco et al., 2012).

De acordo com Carneiro et al. (2012, p.104), o “bem-estar das pessoas tem uma
componente marcada fortemente pelos contactos e relagdes sociais, para além dos
padroes de vida materiais, rendimento, consumo e riqueza. Nos contactos e relacoes
incluem-se os lacos de amizade e familiares, aparecendo nalguns paises europeus os
lacos de amizade como mais intensos do que os lagos familiares”. Em Portugal,
prevalecem os contactos com os familiares, com cerca de 60% da populagdo
apresentando encontros com familiares pelo menos uma vez por semana.

Contudo fora do ambito familiar, as oportunidades para contactar com outras
pessoas sdo proporcionadas pelas relagdes de vizinhangca e pela vivéncia na
comunidade. Assumem assim grande importancia as questdes relacionadas com o
espaco envolvente e com a existéncia de locais que facilitem as trocas sociais: cafés,
associacoes, jardins (Carneiro et al., 2012).

Ao longo do ciclo de vida, as redes sociais dos individuos mudam com os contextos
familiares, de trabalho, de vizinhanca, entre outros. Uma vez que acontecimentos como
areforma ou a mudanca de residéncia alteram profundamente esta rede. Com o passar
dos anos, os pares vao morrendo e os sobreviventes ficam com menos amigos, as redes
degradam-se ou reorganizam-se, facilitando ou dificultando a manutencao das pessoas
idosas no seio da comunidade. A existéncia de redes de apoio informal é um dado
essencial para assegurar a autonomia, uma autoavaliagdo positiva, uma maior satde
mental e a satisfacao de vida, essenciais para um envelhecimento 6timo (Paul, 2005b,
p. 37).

Evidentemente que as mudancas nas redes sociais ao longo da idade sdo formatadas
por multiplos fatores. Desde logo, pelas condicionantes estruturais como o género ou
a classe social, que exercem um efeito diferenciador na diversificacdo, extensao e
intensidade das redes sociais. Contudo, fatores de natureza individual, como o estado
de sadde, podem explicar o declinio das redes. Inversamente, fatores como a
participacdo associativa e civica ou a promoc¢ao de atividades e de espacos de
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sociabilidade destinados a terceira idade surgem como catalisadores e
impulsionadores das redes sociais (Cabral et al., 2013).

De acordo com Paul (2005a), na investigacao relativa as pessoas idosas temos que
considerar o efeito das redes sociais na satde e mortalidade, mas também os efeitos no
proprio bem-estar e satisfacdo de vida. Para a franja das pessoas idosas com
incapacidade, a existéncia de redes sociais de apoio tem ainda um papel fundamental
(sobretudo instrumental) na manuten¢do das pessoas idosas na comunidade.
Acrescentando que as redes sociais no processo de envelhecimento podem ter um
efeito protetor de evitar o stress associado ao envelhecimento.

O suporte social em contexto rural tem de facto visibilidade e uma grande
importancia, pois o vizinho é sobretudo o contacto mais permanente e préximo de que
a pessoa idosa dispoe. Contudo, a entreajuda altera-se por dificuldades funcionais
porque a maioria sdo pessoas idosas e grandes idosos que prestam apoio a outras
pessoas idosas (Monteiro e Martins, 2013, p. 234). Note-se que o suporte dos vizinhos
sobretudo instrumental e também ele existente na sequéncia de uma troca habitual
que se estendeu ao longo dos anos de convivéncia e proximidade (Fonseca et al. 2008).

A rede social de apoio parece compensar necessidades basicas das pessoas idosas
rurais, mas ndo é o suficiente para aumentar a qualidade de vida percebida,
principalmente em idades mais avang¢adas. O menor numero de confidentes pode
explicar-se por habitos socioculturais que fomentam relagdes interpessoais
instrumentais e pouco intimistas, que se verificam em espagos publicos e a porta das
casas, preservando a intimidade familiar e eventualmente prevenindo, possiveis
conflitos que seriam muito gravosos em meios pequenos e fechados (Paul, 2005a).
Num estudo apresentado por Paul (2005a), onde foram comparadas as redes sociais
de pessoas idosas de areas rurais e urbanas de Portugal, verificou-se que embora o
tamanho da rede social fosse maior nas zonas rurais, a sua constituicao envolvia
sobretudo vizinhos e o nimero de confidentes era menor. As pessoas idosas rurais
vivem longe dos seus filhos e pelo menos no nosso pais a ideia das familias rurais
alargadas é, nas zonas despovoadas do interior, um mito.

Os resultados de um estudo realizado em Portugal, que investigou as areas bio
comportamentais, psicolégicas e sociais desenvolvido por Paul, Fonseca, Cruz, Cerejo,
2001, citado por Paul, 2005a), constatou uma diminuicdo significativa do tamanho da
rede social, em todas as suas dimensdes, ao longo dos anos; um aumento significativo
do numero de confidentes com o nivel de escolaridade; diferencas significativas entre
homens e mulheres no nimero de familiares e confidentes que fazem parte da rede e
que sdo em maior ndmero para as mulheres e, finalmente observou-se um aumento
significativo do tamanho da rede familiar com a ruralidade.

No estudo realizado por Carneiro et al. (2012, p.123), que abrangeu 18 cidades de
Portugal, no qual participaram 54 pessoas, 90,4% responderam ter contacto regulares
com familiares/amigos/vizinhos com frequéncia variavel, entre algumas vezes e
contacto diario. O unico distrito em que esta situacao ocorre com menos frequéncia é
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em Castelo Branco. O estudo realizado por Moreira e Pinheira (2022), constatou que as
redes informais sdo mais fortes em agregados que tém uma maior dimensao e o grupo
de 80 e mais anos é o que possui uma rede com menos contactos.

Do estudo realizado por Carneiro et al. (2012), foi possivel identificar algumas
informagdes das ideias geralmente associadas as pessoas idosas vulneraveis e em
situacdo de isolamento social, nomeadamente, a maioria vive com boas condi¢des de
saude e, apesar da idade avancada, mantém-se ativa, fazendo as suas tarefas caseiras e
o cultivo da horta. Costuma sair de casa e fazer as suas compras. Estamos perante
pessoas idosas inseridos numa rede de suporte familiar e de vizinhanc¢a que suporta as
necessidades de ajuda, quando necessaria. Para as AVD (atividades de Vida Diaria), a
maioria ainda se encontra com capacidade funcional para se vestir e despir e realizar a
sua higiene pessoal. As dificuldades mais referidas no estudo, encontram-se ligadas a
questdes essencialmente do foro econémico, no que se refere a necessidade de
aumento do valor das reformas, para fazer face a custos com medicagdo e outras
despesas; e as questdes decorrentes do isolamento, como seja a questao da seguranca.
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Capitulo II- Metodologia

1. Caracterizacao do Concelho de Proenca-a-Nova

0 concelho de Proencga-a-Nova pertence ao distrito de Castelo Branco, localizado no
centro interior de Portugal, na NUTS III Beira Baixa, com uma area geografica total de
395,4 km? e um total de 7103 habitantes (2021), apresentando uma densidade
populacional de 18,1 hab/ km? O concelho é limitado a Norte pelo municipio de
Oleiros, a Nordeste por Castelo Branco, a Este por Vila Velha de R6dao, a Sudoeste por
Macdo e a Noroeste pela Sertd. De acordo com o Diagndstico Social do concelho de
Proenca-a-Nova (2019) este apresenta uma elevada tendéncia para despovoamento,
isolamento da populagao e envelhecimento populacional.

E um concelho composto por quatro freguesias: Freguesia de Montes da Senhora,
Unido de Freguesias de Proenca-a-Nova e Peral, Unido de Freguesias de Sobreira
Formosa e Alvito da Beira e Freguesia de Sao Pedro do Esteval.

Alvito
da Beira

Sobreira ~ Montes da
Formosa Senhora

Agores DI Proenca-a-Nova

Sao Pedro
do Esteval

Figura 2 - Freguesias do Concelho de
Proenca-a-Nova

Fonte:https://www.cm-
proencanova.pt/CMS/DownloadDocument
40 im .aspx?Document|d=203

Figura 1 - Localizacao do concelho de Proenca-a-Nova
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Ao longo dos ultimos anos no concelho de Proenca-a-Nova, a populacdo residente
tem vindo a diminuir progressivamente, tal como demonstra a tabela 1. Nos dltimos
anos: de 9 576 habitantes em 2001 baixou para 8 272 em 2011, continuando com a
mesma tendéncia em 2021, alcancando os referidos 7 151 habitantes, o que significa
um decréscimo de aproximadamente 25% da populagdo total, entre 2001 e 2021.

Tabela 1 - Total da populacao residente no concelho de Proenca-a-Nova

2001 2011 2021

Populagdo residente 9576 8272 7151
Fonte: Pordata (2023a)

Se tivermos em conta os dados da populagdo residente por grupo etario
disponibilizados pela Pordata (2023a) referente aos anos de 2011 e 2021, podemos
aferir que o concelho de Proencga-a-Nova, sofreu um decréscimo da populacao em todos
os grandes grupos etarios (0-14 e dos 15-64 anos), a excecdo do grupo etario com 65 e
mais anos (tabela 2). Verifica-se que, o peso da populacdo mais jovem é bastante
inferior ao peso da populagao com 65 e mais anos, conduz ao desequilibrio da estrutura
demografica e naturalmente mais envelhecida.

Tabela 2 - Populacao residente no concelho de Proenca-a-Nova por grupos etarios

Total 0-14 anos 15 - 64 anos 65 + anos
n % n % n % n %
2011 | 8272 100% | 825 10% 4804 | 58,1% | 2643 31,9%
2021 | 7151 100% | 599 8,4% 3816 | 53,4% | 2736 38,2%

As alteracdes referidas, tém contribuido para o aumento do indice de
envelhecimento no concelho, que de acordo com dados da Pordata (2023e), em 2011
era aproximadamente 320 e que em 2021 se situou em 457, ou seja, 457 pessoas idosas
por 100 jovens.

No ano de 2021, de acordo com dados da Pordata (2023f), das 955 familias classicas
unipessoais do concelho de Proenga-a-Nova, 642 eram constituidas por pessoas com
65 e mais anos.
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1.1. Caracterizacdao Unidao de Freguesia de Sobreira Formosa e
Alvito da Beira

Através da ultima reorganizacao administrativa do territério das freguesias, de
acordo com a Lei n2 11-A/2013 de 28 de janeiro, a freguesia de Sobreira Formosa e de
Alvito da Beira passaram a constituir a Unido de freguesias de Sobreira Formosa e
Alvito da Beira. Encontra-se situada a aproximadamente 11 km da sede de concelho,
Proenca-a-Nova e a 39 km da capital de distrito de Castelo Branco.

A freguesia apresenta uma area de 118,66 km?, e uma densidade populacional de
13,8 hab/km?. Constituem a Freguesia os lugares de Atalaias, Casa Nova, Castanheira,
Cunqueiros, Esfrega, Figueira, Foérneas, Froia, Giesteiras Cimeiras, Giesteiras
Fundeiras, Maxiais, Oliveiras, Pedras Brancas, Pedreira, Penafalciao, Pereiro,
Portoleiros, Cor da Cabra, P6voa, Pucarico, Ribeiro de Gomes, Ripan¢o, Sesmos, Sobral
Fernando, Sobreira Formosa, Souto, Vale da Ursa, Venda, Travesso, Cerejeira, Daspera,
Herdade, M9, Sobrainho dos Gaios e Vales do Alvito.

Tabela 3 - Populacao residente na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira por grupo
etario, segundo Censos 2021

Total 0-14 14-64 65-74 75- 84 85 ou +

n % n % n % n % n % n %
Populagdo Total 1638 | 100 95 58 748 | 45,7 | 338 | 20,7 | 300 | 18,3 | 157 | 9,6
Mulheres 843 51,5 42 5,0 343 | 40,7 | 170 | 20,2 | 184 | 21,8 | 104 | 12,3
Homens 795 48,5 53 6,7 405 | 51,0 | 168 | 21,1 | 116 | 14,6 | 53 6,7

Fonte: INE (2021)

Da andlise da estrutura etaria da populacdo (tabela 3), pode verificar-se que a
percentagem da populacao jovem no total da populacao é muito inferior ao peso da
populagdo acima dos 65 anos. O que nos leva a concluir que a estrutura demografica da
Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira se caracteriza pelo duplo
envelhecimento da populacdo, ou seja, a diminuicao da percentagem de jovens como
resultado de um menor nimero de nascimentos e o aumento da populagdo idosa,
decorrente do aumento da esperanca de vida.

Ao analisar os dados da populacao residente com idades igual ou superior a 65 anos,
verificam-se algumas altera¢des na estrutura da populacao relativamente ao sexo, ou
seja, até aos 65 anos existe uma predominancia do sexo masculino relativamente ao
feminino. No entanto estes dados invertem-se a partir do grupo etario com 65 e mais
anos, existindo uma predominancia do sexo feminino relativamente ao masculino,
sendo que as diferencas entre sexo vdao sendo maiores quanto maior é a idade. Isto
deve-se a uma maior taxa de mortalidade da populagdao masculina e a menor esperanga
de vida a nascenca dos homens relativamente as mulheres, tal como afirma Monteiro e
Martins (2013, p. 232).
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De acordo com dados do INE (2023), das pessoas com 65 e mais anos que residem
nesta Unido de freguesias, 38,4% reside em familias unipessoais.

Na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira, existem duas
estruturas de apoio a pessoas idosas, a Santa Casa da Misericordia de Sobreira
Formosa, encontra-se situada em Sobreira Formosa e é composta pelas respostas
sociais de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario. No Alvito da Beira, o Centro Cultural e Desportivo Alvitense, é uma
entidade sem fins lucrativos e tem como valéncias Centro de Dia e Apoio Domiciliario.

27



Adriana Margarida Cardoso Mendes

2. Problematica e objetivos da Investigacao

No processo de investigacdo social, a primeira tarefa é escolher o problema a ser
pesquisado (Gil, 2008, p.34). Morais (s.d.), acrescenta que um problema de
investigacdo é qualquer questao para a qual ndo se conhece resposta e se procura, pelo
menos, uma solucdo em qualquer dominio do conhecimento.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998, p. 89), a problematica é a abordagem
ou a perspetiva tedrica que decidimos adotar para tratarmos o problema formulado
pela pergunta de partida. Yin (2003, p. 26), acrescenta que definir as questdes de
pesquisa é provavelmente o passo mais importante a ser considerado num estudo de
pesquisa. Desta forma e tendo por base os objetivos da investigacdo e o problema
apresentado, pretende-se dar resposta as seguintes questdes: Como se caracterizam as
pessoas idosas que residem sds na Unido de freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da
Beira? Qual a percecdo e o grau de satisfacdo da pessoa idosa em relacdo a residir
sozinho? O que esta na origem das situagdes de isolamento social e solidao nas pessoas
idosas que residem s6s? Como é que a pessoa idosa se encontra perante o seu
sentimento de solidao e/ou isolamento social? Quais as necessidades das pessoas
idosas que residem sds? Qual a percecdo da pessoa idosa face a composicdo da suarede
de apoio social? Qual o grau de satisfacdo da pessoa idosa relativamente a sua rede de
apoio social e suporte social?

De forma a dar resposta as questdes de investiga¢do apresentadas, foram definidos
alguns objetivos que, de acordo com Guerra (2002, p.163), definem as intencdes da
investigacdo e quais as linhas de ac¢do. Posto isto, foram formulados os seguintes
objetivos de investigacao:

e C(Caracterizar as pessoas idosas que residem s6s na Unido de Freguesias de
Sobreira Formosa e Alvito da Beira;

o Identificar os fatores que poderao estar na origem de possiveis situacdes de
isolamento social e solidao nas pessoas idosas que residem sozinhos na Unido
de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira;

e Identificar as necessidades das pessoas idosas que residem s6s na Unido de
Freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira;

e Identificar o nivel de satisfacdo das pessoas idosas com o suporte social.

2.1. Tipo de estudo

Tendo em conta a investigacdo realizada, a metodologia utilizada nesta investigacdo
foi de caracter misto, embora seja marcado por uma forte componente de caracter
quantitativo, pois este deve ser realizado de acordo com Richardson (2012, pp. 70-71),
quando o investigador deseja obter melhor entendimento do comportamento de
diversos fatores e elementos que influem sobre determinados fendmenos. Este método
caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de recolha de
dados, quanto no tratamento destes por meio de técnicas estatisticas, desde as mais
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simples, as mais complexas. O método quantitativo representa a intencao de garantir a
precisdo dos resultados, evitar distor¢des de andlise e interpretacdo, possibilitando,
consequentemente, uma margem de seguranga quanto as inferéncias.

Ainvestigacdo realizada, insere-se numa pesquisa descritiva, em que de acordo com
Gil (2008), as pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o esclarecimento de
relacdes entre variaveis.

2.2. Populacao do estudo

Face aos objetivos da investigacdo, o estudo foi realizado com uma amostra da
populagdo. De acordo com Gil (2008), esta € um subconjunto do universo ou da
populagdo, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse
universo ou populacdo. Nesta investigacdo utilizou-se o tipo de amostragem por
conveniéncia que, de acordo com Gil (2008), o investigador seleciona os elementos a
que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma, representar o universo.

Para a o levantamento e identificacdo das pessoas que residem sozinhas na Uniao
de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira, foi estabelecido contacto via e-
mail com o Comandante do Posto Territorial de Proenc¢a-a-Nova da Guarda Nacional
Republicana, no sentido de apresentar a investigacao e solicitar esses mesmos dados.
Contudo por motivos de seguranca e de protecao de dados, Lei n? 58/2019, de 8 de
agosto, ndo foi possivel aceder a esses dados.

Foi também realizada uma conversa exploratéria com o Presidente da Unido de
Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira no sentido de perceber se este
dispdem da informagao das pessoas com 65 e mais anos que residem sozinhas nesta
unido de freguesias e, embora a Junta de Freguesia ndo disponha dessa informacao,
foram fornecidos contactos de algumas pessoas de contacto da uniao de freguesias nas
diferentes aldeias/lugares, para posteriormente ser possivel identificar as pessoas
idosas que cumprem os critérios de inclusdo na investigacdo. Face a essa conversa
considerou-se importante realizar uma entrevista com o Sr. Presidente da Unido de
Freguesias no sentido de perceber o papel da junta de freguesia no apoio das pessoas
que residem sozinhas e que necessitem de apoio.

Apos a conversa exploratéria, foi realizado contacto telefénico com as 25 pessoas
de contacto identificadas pelo Presidente. Neste primeiro contacto, foi explicado a cada
uma das pessoas de contacto de cada um dos lugares, o ambito do estudo, quais os
objetivos do mesmo e outras informacdes relevantes para a sinalizacao das pessoas
idosas. Posteriormente, foram realizadas desloca¢cdes a cada lugar da unido de
freguesias e com o apoio das pessoas de contacto foram aplicados os questionarios as
pessoas idosas identificadas de acordo com os critérios de inclusao do estudo.

Na investigacdo foram aplicados como critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 65 anos, residir sozinhos na freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira e que
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aceitem participar na mesma de forma voluntaria. Foram excluidas as pessoas idosas
que residiam temporariamente na freguesia em estudo.

Apenas nao foram aplicados questionados em quatro dos lugares da freguesia, na
Pedreira, uma vez que ja ndo existe nenhum habitante, nos Vales do Alvito nenhum dos
habitantes cumpria com os critérios do estudo e nas Pedras Brancas e na Cor da Cabra,
ndo foi possivel aplicar o questionario, visto que as pessoas ndo se encontravam na sua
habitacao.

Neste estudo, nao foi possivel chegar ao valor exato das pessoas idosas que residem
so6s na freguesia, se tivermos em consideracao os dados dos Censos de 2021, em que
foram identificadas 231 pessoas com 65 e mais anos a residir sozinhas nesta Uniao de
Freguesias INE (2023). Tendo em conta os dados dos censos e, uma vez que a amostra
deste estudo é composta por 117 pessoas, podemos referir que a amostra inquirida
corresponderd aproximadamente a 50% da populacgdo idosa que reside sé. Das pessoas
inquiridas, 96 sdo do sexo feminino e 21 do sexo masculino. Apresentam uma média de
idades de 78 anos, com idades compreendidas entre os 65 e os 93 anos de idade.

A nao inclusdo de todas as pessoas idosas com 65 ou mais anos que residiam sés
deve-se ao facto de algumas das pessoas ndo quererem participar, a impossibilidade de
contactar com a pessoa idosa, ndo estando na residéncia aquando da recolha dos dados,
bem como a alguns problemas de saiide, nomeadamente problemas oncologicos, pelo
que a investigadora optou por ndo incluir.

2.3. Questdes ético-legais

Quando se fala em ética na investigacdo nao se pode entender como um obstaculo
para o avanc¢o da ciéncia, antes pelo contrario, porque a ética estd a favor do bem
melhor dos seres humanos, deve considerar-se como uma aliada, como um impulso
para o progresso da atividade investigadora (Silva et al. 2009).

Desta forma, ao longo do processo de investigacdo foram considerados alguns
principios éticos que devem estar implicitos na conduta do investigador.

Durante o processo de recolha de dados foi explicitado de forma clara o carater
voluntario da participacao na investigacdo, todas as pessoas idosas foram informadas
e esclarecidas sobre os objetivos e a finalidade do estudo, tendo sido obtido o seu
consentimento para a recolha, analise e utilizacdo dos dados (Apéndice A). De acordo
com Silva et al. (2009, p. 87), qualquer pesquisa cientifica sé deve ser realizada com o
consentimento prévio livre e esclarecido da pessoa em causa, acrescentando que a
informacao deve ser suficiente e fornecida em moldes compreensiveis.

A amostra foi esclarecida sobre os objetivos do estudo, e obtido o seu
consentimento para a recolha, analise, tratamento e divulgacdo dos dados obtidos, de
forma andénima, tendo sido garantido a sua utilizagdo exclusivamente para fins da
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investigacdo. As pessoas idosas analfabetas, era-lhes lida o consentimento livre e
esclarecido e perguntado, perante testemunhas, se concordavam em participar.

A aplicacdo do questionario decorreu entre marc¢o e maio de 2023.

2.4. Instrumento de recolha de dados

Na 6tica de Fortin (2009, p.240) o instrumento de colheita de dados é usado no
processo de observacao, de medida e de tratamento de dados, visando recolher
informacao sobre as variaveis junto dos sujeitos que participam na investigacao. Para
a autora, um investigador ao escolher um instrumento de colheita de dados a utilizar
deve ter em consideracao os objetivos do seu estudo, as questdes de investigacao
colocadas ou as hipoteses formuladas, para tal deve conhecer os diversos instrumentos
de colheita de dados existentes, assim como as vantagens e inconvenientes de cada um.

2.4.1. Questionario

Para a obtencdo dos dados necessarios para o presente estudo, optou-se pela
elaboracdo de um inquérito por questionario (Apéndice B), construido a partir da
literatura consultada, dos objetivos do estudo e das questdes de partida. De acordo com
Quivy e Campenhoudt (1998, pp. 188-189), esta técnica de recolha de dados, consiste
em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativos de uma
populacdo, uma série de perguntas relativas a sua situacao social, profissional ou
familiar, as suas opinides, a sua atitude em relagdo a op¢des ou a questdes humanas e
sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um
acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre outro ponto que interesse aos
investigadores. Os mesmos autores acrescentam que este método é especialmente
adequado para a analise de um fen6meno social que se julga poder apreender melhor
a partir de informagdes relativas aos individuos da populagdo em questao.

Para o preenchimento dos instrumentos foi utilizado o método «de administracao
indireta» (Quivy e Campenhoudt, 1998, p. 189), em que foi a investigadora a completar
0 questionario a partir das respostas fornecidas pelas pessoas idosas. A maioria dos
inquéritos foram realizados no domicilio dos participantes no estudo.

Uma vez que este é um instrumento ndo testado e aferido, antes da sua aplicacao
procedeu-se ao pré-teste com 10 pessoas, que apresentavam as mesmas caracteristicas
da amostra, mas que nao fizeram parte da amostra final. A aplicacdo do pré-teste
demostrou, que a sua estrutura se encontrava adequada e as questdes eram facilmente
compreendidas e ndo levavam a erros de interpretacdo, tendo sido necessario apenas
rever e integrar algumas op¢des de resposta, nomeadamente na questdo 51 “Com que
frequéncia utiliza transportes publicos”, foram incluidas “Uma vez por més” e
“Raramente” como opg¢des de resposta.
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O questionario composto por 65 questdes, foi estruturado em seis partes:
caracterizagdo, recursos sociais, recursos econémicos, saude, transporte e satisfacao
com a vida.

Para a andlise estatistica dos dados recolhidos, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 21.0 (SPSS 21). Foi realizada analise utilizando
estatistica descritiva das variaveis, bem como o teste Qui-quadrado de Pearson. Este é
um teste utilizado quando estamos perante duas varidveis, uma nominal e variaveis
nominais ou ordinais e queremos testar se existe associacao entre elas.

2.4.2. Entrevista semiestruturada

De acordo com Caixeiro (2014, p.392), a entrevista é identificada como sendo “uma
forma muito valida de aceder as perce¢des das pessoas, aos significados e definicdes
das situagdes e as construgdes da realidade”.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998), a literatura e as entrevistas
exploratérias devem ajudar a construir a problematica de investigacao. As entrevistas
contribuem para descobrir os aspetos a ter em conta e alargam ou retificam o campo
de investigacao das leituras. De acordo com o autor, as entrevistas exploratdrias tém
como funcgdo principal revelar determinados aspetos do fenémeno estudado em que o
investigador ndo teria espontaneamente pensado por si mesmo.

De forma a complementar os dados recolhidos junto das pessoais idosas que
residem sozinhas na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira, foi
também realizada uma entrevista semiestruturada (Apéndice C) ao Presidente de
Freguesia, Sr. Antonio Alberto Coelho. Foram dados todos os esclarecimentos
relativamente ao estudo e a entrevista e foi dada autorizacdo por escrito para a
gravacdo da mesma (Apéndice D).

Posteriormente a recolha de dados, procedeu-se a transcricdo da entrevista
(Apéndice E) e para a andlise da mesma recorreu-se a analise de conteido (Apéndice
F). Ap6s analise da entrevista foram definidas trés categorias de analise: necessidades
das pessoas idosas, atividades e dificuldades. Cada categoria, foi posteriormente
dividida em subcategorias, nomeadamente, principais necessidades, respostas
existentes por parte da Junta, acessibilidade a bens e servicos, atividades
desenvolvidas pela junta, suficiéncia das atividades, atividades que seriam uma mais
valia, adequacao das respostas as necessidades, e dificuldades sentidas por parte da
Junta de Freguesia no apoio a pessoas idosas.
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Capitulo IlI- Apresentacao e Analise dos Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos questionarios aplicados
mediante andlise descritiva dos dados mais relevantes.

3. Analise de dados

3.1. Caracterizacao sociodemografica da populacado inquirida

Neste estudo participaram 117 pessoas idosas que residem sozinhas na Unido de
Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira.

Em relagdo ao sexo dos inquiridos, verifica-se uma predominancia de mulheres na
amostra do estudo, sendo que 96 sao do sexo feminino e 21 do sexo masculino (Tabela
4). Estes resultados estdo alinhados com os dados do envelhecimento em relagdo ao
sexo, ou seja, um predominio do sexo feminino relativamente ao sexo masculino.

Tabela 4- Distribuicao da populacao idosa que reside sozinha na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa
e Alvito da Beira por sexo

Feminino Masculino Total
n 96 21 117
% 82% 18% 100%

Relativamente a idade da amostra, as 117 pessoas inquiridas apresentam idades
compreendidas entre os 65 e os 93 anos, com uma média de idades de
aproximadamente 78 anos. De acordo com a Tabela 5, onde é apresentada a
caracterizacao da amostra de acordo com a idade em fungao do sexo, pode-se verificar
que os grupos etarios mais representados, no caso dos homens sdo, dos 65-69 anos e
dos 70 aos 74 anos. Ja no caso das mulheres, verifica-se uma maior representacao entre
0s 75 e 0s 79 anos.
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Tabela 5- Distribuicao dos dados de acordo com a idade da amostra em funcao do sexo

Sexo Idade n %
65-69 6 28,6
70-74 6 28,6
75-79 2 9,5
Homem
80-84 4 19
85-89 2 9,5
=90 1 4,8
Total 21 100
65-69 14 14,6
70-74 14 14,6
75-79 23 24,0
Mulher
80-84 23 24,0
85-89 11 11,5
290 11 11,5
Total 96 100

A distribuicao da populacdo do estudo quanto a escolaridade em func¢ao do sexo
(Tabela 6), permite verificar que, independentemente do sexo a maioria das pessoas
inquiridas tem o 12 ciclo do ensino basico completo (antiga 42 classe). No entanto, 4,8%
dos homens e 14,6% das mulheres diz nao saber ler nem escrever e verifica-se também
que uma pequena percentagem dos inquiridos tem um curso superior, 4,8% no caso
dos homens e 2,1% no caso das mulheres.

Tabela 6- Distribuicao dos dados de acordo com a escolaridade da amostra em funcao do sexo

Sexo Escolaridade n %
Nao sabe ler e escrever 1 4.8
Sabe ler e escrever, sem grau académico 2 9,5
12 ciclo 14 66,7

Homem -
22 ciclo 1 4,8
32 ciclo 2 9,5
Ensino secundario 0 0
Ensino superior 1 4,8
Total 21 100
Nao sabe ler e escrever 14 14,6
Sabe ler e escrever, sem grau académico 10 10,4
12 ciclo 60 62,5

Mulher -
29 ciclo 2 2,1
32 ciclo 4 4,2
Ensino secundario 4 4,2
Ensino superior 2 2,1
Total 96 100

Analisando a distribui¢do do estado civil em funcdo do sexo (Tabela 7) verificam-se
algumas diferencas, no caso das mulheres o estado civil viivo(a) é o mais frequente,
com uma percentagem de 82,3%, enquanto que para os homens é o solteiro com uma
percentagem de 47,6%, seguindo-se o estado civil solteiro para o sexo feminino
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(12,5%) e a viuvez para o sexo masculino (42,9%). Apenas 1% das mulheres da
amostra é casada e isso deve-se, ao facto de o marido se encontrar institucionalizado.

Tabela 7- Distribuicao dos dados de acordo com o estado civil da amostra em funcao do sexo

Sexo Estado Civil n %
Casado 0 0,0
Solteiro 10 47,6
Divorciado 1 4.8

Homem "
Viuvo 9 42,9
Separado 1 4,8
Total 21 100
Casado 1 1,0
Solteiro 12 12,5
Divorciado 3 3,1

Mulher "
Viuvo 79 82,3
Separado 1 1,0
Total 96 100

3.2. Recursos sociais

Relativamente, ao nimero de contactos semanais das pessoas idosas inquiridas,
verifica-se que 33,3% dos inquiridos tém até 4 contactos semanais, e 29,9% referem
ter entre 5 a 9 contactos semanais. Apenas 4,3% dos inquiridos, considera ter mais de
30 contactos semanais.

Tabela 8- Distribuicao dos dados de acordo com o contacto semanal da amostra

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-30 >30 Total
contactos | contactos | contactos | contactos | contactos | contactos | contactos

n 39 35 18 7 12 1 5 117

% 33,3% 29,9% 15,4% 6% 10,3% 0,9% 4,3% 100

Quanto ao tempo a que os inquiridos residem sozinhos, 57% dos inquiridos,
referem residir s6s ha menos de 10 anos, e 3,4% dos inquiridos indicam residirem sés
ha mais de 40 anos.

Tabela 9- Distribuicao dos dados de acordo com o tempo que vive sozinha(o)

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 >40 Total
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
n 42 25 17 12 10 4 2 1 4 117

% 35,9% 21,4% 14,5% 10,3% 8,5% 3,4% 1,7% 0,9% 3,4% 100

Quisemos saber, quais as principais razdes para as pessoas idosas inquiridas
residirem sozinhas, sendo que, a principal razao identificada, esta relacionado com o
falecimento do conjuge (66,7%), seguido do falecimento da mae (8,5%).
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Da amostra do estudo, 45% das pessoas idosas referem gostar de viver sozinhas,
enquanto que a maioria afirma ndo gostar de viver sozinha, tal como mostra a Tabela

10.

Tabela 10- Percecao da amostra quanto a satisfacdo de residir sozinha

Gosta de viver Nao gosta de Total
sozinho viver sozinho

n 53 64 117

% 45% 55% 100

Quanto ao nimero de horas que as pessoas idosas passam sozinhas, verifica-se que
aproximadamente 39% dos inquiridos passam de 8 a 16 horas sozinhos, e quase
metade dos inquiridos passam mais de 16 horas sozinhos, sendo que destes, 23 %
referem passar todo o dia sozinhos, tal como consta na tabela 11.

Tabela 11- Distribuicao dos dados relativamente ao nimero de horas que as pessoas idosas passam
sozinhas

Menos de 8h | Entre 8h e 16h | Entre 16h e 24h Todo o dia Total
n 14 45 31 27 117
% 12% 38,5% 26,5% 23,1% 100

Conforme se pode verificar na Tabela 12, no que toca a regularidade do contacto
presencial com a familia, cerca de 23% referem ter contacto diario com os familiares,
aproximadamente 12% refere ter um contacto de 2 a 4 vezes por semana e 24% tem
contacto com a familia 1 vez para semana. Embora a maioria da populag¢ao tenha um
contacto mais ou menos regular, a percentagem de pessoas idosas com contactos
menos regulares € ainda elevada, 10% tem contacto com a familia 1 vez por més, 13%
menos de 1 vez por més e 1,7% refere nunca ter contacto com a familia. Quer isto dizer
que 41% da amostra, apresenta contactos com a familia inferior a 1 vez por semana.

Quanto ao contacto telefénico com os familiares, 92,5% dos inquiridos fa-lo pelo
menos 1 vez por semana, embora a maioria das pessoas idosas que compdem a amostra
(61,5%), referem que esse contacto é diario.
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Tabela 12- Distribuicao dos dados relativamente a frequéncia de contacto presencial com a familia

Diariamente | 2 a4 vezes lvezpor | 1vezacada | 1vezpor | Menosde Nunca Total
por semana semana 2 semanas més 1 vez por
més
n 27 14 28 19 12 15 2 117
% 23,1% 12% 23,9% 16,2% 10,3% 12,8% 1,7% 100

Quando questionados se veem os seus familiares tantas vezes como gostariam, a
maioria das pessoas idosas refere que nao, isto é 68,4% dos inquiridos e 31,6% dos
inquiridos consideram que veem os seus familiares tantas vezes como gostariam
(Tabela 13).

Tabela 13- Distribuicdo dos dados relativamente a satisfacdo da frequéncia que vé os seus familiares

Vé os seus familiares N3io vé os seus familiares Total
tantas vezes como gostaria tantas vezes como
gostaria
n 37 80 117
% 31,6% 68,4% 100

Relativamente, a opinido dos inquiridos quanto a existéncia de familiares que se
sentem a vontade para pedir ajuda caso necessite (Tabela 14), cerca de 92% refere ter,
enquanto que aproximadamente 8% refere nao ter. Dos inquiridos que afirmam ter
familiares que os possam ajudar, referem também que maioritariamente esses
familiares sao filhos (56%), contudo cerca de 18% refere que esses familiares sao
irmaos.

Tabela 14- Distribuicao dos dados, quanto a existéncia de familiares com que se sente a vontade para
pedir ajuda

Tém familiares com quem Né&o tém familiares com Total

se sente a vontade quem se sente a vontade
n 108 9 117
% 92,3% 7,7% 100

No que se refere a satisfacdo com a relacao que as pessoas idosas inquiridas tém
com os seus familiares, 95% refere estarem satisfeitos com essa relagcdo enquanto que
5% afirma nao estar (Tabela 15). Das pessoas idosas que compdem a amostra, 84,6%
caracterizam a relacdo com os seus familiares como boa, 14,5% dos inquiridos referem
ser razoavel e 0,9% pessoa caracteriza-a como ma.
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Tabela 15- Distribuicao dos dados quanto a satisfacdo com a relacdao com os seus familiares

Estdo Nio estdo Total
satisfeitos satisfeitos
n 111 6 117
% 94,9 51% 100

Relativamente a regularidade com que os vizinhos/amigos visitam as pessoas
idosas inquiridas, 51,3% referem que a visita ocorre diariamente, 12,8% refere ocorrer
1 vez por semana e cerca de 27% refere nunca ter a visita dos vizinhos/amigos (Tabela
16).

Tabela 16- Distribuicdo dos dados relativamente a frequéncia de visitas de vizinhos/amigos

Diariamente | 2 a4 vezes por 1 vez por 1 vez por més Nunca Total
semana semana

n 60 9 15 1 32 117

% 51,3% 7,7% 12,8% 0,9% 27,4% 100

De acordo com os dados apresentados na Tabela 17, 61,5% das pessoas inquiridas
referem ver os seus amigos/vizinhos tantas vezes como gostariam enquanto que
38,5% gostaria que esse contacto acontecesse mais vezes.

Tabela 17- Distribuicdo dos dados relativamente a satisfacdo da frequéncia que vé os seus
amigos/vizinhos

VEé os seus amigos/vizinhos Ndo vé os seus Total
tantas vezes como gostaria amigos/vizinhos tantas vezes
como gostaria
n 72 45 117
% 61,5% 38,5% 100

Relativamente, a opinido dos inquiridos quanto a existéncia de amigos/vizinhos
que se sentem a vontade para pedir ajuda caso necessite, cerca de 85% da amostra
refere ter a quem possam pedir ajuda, enquanto que aproximadamente 15% refere nao
ter (Tabela 18).
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Tabela 18- Distribuicdo dos dados, quanto a existéncia de amigos/vizinhos com que se sente a vontade
para pedir ajuda

Tém amigos/vizinhos Nido tém amigos/vizinhos Total
n 99 18 117
% 84,6% 15,4% 100

No que diz respeito a relagdo com os amigos/vizinhos das pessoas inquiridas,
86,3% referem ter uma boa relacdo, 10% referem que a relacdo é razoavel e 3%,
descrevem essa relagdo como ma. Apenas 2,6% dos inquiridos referem nao estar
satisfeitos com a relagdo que tém com os amigos/vizinhos.

Relativamente a percecdo de soliddo das pessoas idosas inquiridas, 56%
responderam que se sentem sozinhos. Quando analisados os dados de acordo com o
sexo (Tabela 19), verifica-se que os homens apresentam uma maior percecao de
soliddo (62%) quando comparado com as mulheres (55%).

Tabela 19- Distribuicao dos dados relativamente a percecao de solidao, segundo o sexo

Sexo Itens n %
Sim 13 62%
Homem —
Nio 8 38%
Total 21 100%
Sim 53 55%
Mulher -~
Nio 43 45%
Total 96 100%

Das pessoas idosas inquiridas que referem sentir-se sds, 47% tém até 5 contactos
semanais, contudo certa de 16,7% dos inquiridos referem ter entre 11 a 20 contactos
semanais (Tabela 20).

Tabela 20- Distribuicdo dos dados dos inquiridos que referem sentir-se sos relativamente ao nimero de
contactos semanais

0 contactos 1-5 contactos 6-10 contactos 11-15 contactos 16-20 Total
contactos
n 1 30 24 5 6 66
% 1,5% 45,5% 36,4% 7,6% 9,1% 100%

De acordo com os dados das pessoas que referem sentir-se sds, o nimero de
contactos mais frequente para ambos os sexos é de 1 a 5 contactos semanais (Tabela
21), com uma percentagem de 46,2% para os homens e 45,3% para as mulheres.
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Verifica-se ainda que nao existe nenhum homem que nao tenha qualquer contacto
semanal, ja 0 mesmo nao se verifica no caso das mulheres (1,9%).

Tabela 21- Distribuicdo dos dados dos inquiridos que referem sentir-se sos, em funcao do sexo e do
nimero de contactos semanais

Sexo N2 contactos semanais n %
0 contactos 0 0,0
1-5 contactos 6 46,2
6-10 contactos 4 30,8
Homem
11-15 contactos 1 7,7
16-20 contactos 2 15,4
Total 13 100
0 contactos 1 1,9
1-5 contactos 24 45,3
6-10 contactos 20 37,7
Mulher
11-15 contactos 4 7,5
16-20 contactos 4 7,5
Total 53 100

Na percecdo das pessoas idosas que referem sentir-se sos, 35% dos inquiridos
consideram que tal se deve a auséncia de figura intima/vinculo emocional préximo,
para 25,8% dos inquiridos deve-se a auséncia de familiares préximos, e para 22,7%
deve-se a ambas as causas referidas. A causa menos mencionada pelos inquiridos € a
auséncia de grupo de contacto (Tabela 22).

Tabela 22- Distribuicdo dos dados relativamente a percecao das pessoas idosas sobre as causas de se
sentir so

n %
Auséncia de figura intima 23 34,8%
Auséncia de grupo de contacto 4 6,1%
Auséncia de familiares préximos 17 25,8%
Auséncia de grupo de contacto e de familiares | 2 3%
préximos
Auséncia de figura intima e de grupos de contacto 5 7,6%
Auséncia de figura intima e de familiares préoximos | 15 22,7%

Quando comparamos as variaveis, grupo etario e percecao de soliddo (Tabela 23),
parece existir uma tendéncia para que o sentimento de soliddo aumente com a idade,
uma vez que entre os 65 e 69 anos, 45% dos inquiridos consideram sentir-se sds e a
medida que a idade avan¢a aumenta a percentagem de inquiridos que o confirmam,
isto verifica-se até ao grupo etario de 85 a 89 anos com 76,9%, a referirem sentirem-
se s6s. No entanto de acordo com o resultado do teste Qui-Quadrado, “p” revelaram que
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ndo existe associacdo entre as variaveis (p>0.05), ou seja, ndo existe associacdo entre
a percecao de soliddo e o grupo etario.

Tabela 23- Distribuicao dos dados relativamente a percecao de solidao em funcao do grupo etario

Costuma sentir-se sé Ndo costuma sentir-se s6
n % n %
65-69 9 13,6 11 21,6
70-74 10 15,2 10 19,6
75-79 14 21,2 11 21,6
80-84 16 24,2 11 21,6
85-89 10 15,2 3 59
>90 7 10,6 5 9,8
Total 66 100,0 51 100,0

Relativamente a perce¢do de soliddo, as pessoas idosas com maior escolaridade,
nomeadamente com ensino secundario e ensino superior, referem que ndo costumam
sentir-se sos (Tabela 24). No entanto, de acordo com o resultado do teste Qui-
Quadrado, ndo exista associa¢do entre as variaveis, perce¢ao de solidao e escolaridade,
pois p>0,05.
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Tabela 24- Distribuicao dos dados da percecao de solidao em relacao a escolaridade

Percecao de solidao Escolaridade n %
Nao sabe ler e escrever 10 15,2
Sabe ler e escrever, sem grau académico 7 10,6
12 ciclo 45 68,2
Costuma sentir-se s 29 ciclo 1 1,5
32 ciclo 3 4,5
Ensino secundario 0 0
Ensino superior 0 0
Total 66 100
Ndo sabe ler e escrever 5 9,8
Sabe ler e escrever, sem grau académico 5 9,8
12 ciclo 29 56,9
Nao se costuma sentir | 29 ciclo 2 3,9
s6
32 ciclo 3 59
Ensino secundario 4 7,8
Ensino superior 3 59
Total 51 100

Quanto a necessidade de apoio das pessoas idosas, na realiza¢do de tarefas como ir
as compras, fazer as tarefas da casa, tomar banho, vestir-se ou sair de casa/passear,
18,8% dos inquiridos, considera necessitar de ajuda enquanto que 81,2% afirma nao
necessitar dessa ajuda (Tabela 25). Das 18,8% das pessoas idosas que necessitam de
ajuda, 9,5% referem nao ter ninguém que o possa fazer.

Tabela 25- Distribuicdao dos dados relativamente a necessidade de ajuda em coisas como ir as compras,
fazer as tarefas de casa, tomar banho, vestir-se ou sair de casa/passear

Necessita de ajuda Ndo necessita de ajuda Total
n 22 95 117
% 18,8% 81,2% 100

Quando questionados se tém alguém que possa ajuda-los a ir ao médico e a
preparar uma refeicdo (Tabela 26), 48,7% dos inquiridos refere ter essa ajuda sempre
que necessario, 43,6% indica nao precisar, 2,6% dos inquiridos referem ter as vezes e
5% dos inquiridos, nao tem ajuda.
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Tabela 26- Distribuicao dos dados relativamente a necessidade de ajuda para ir ao médico, preparar uma

refeicao, etc.

Sempre que As vezes Nao tém Néo precisa Total
necessario
n 57 3 6 51 117
% 48,7 2,6 51 43,6 100

Contudo, quando questionados sobre quem é que habitualmente se ocupa com os
seus cuidados, 47,9% dos inquiridos afirmar que ninguém se ocupa com 0s seus
cuidados, 28,2% das pessoas idosas referem os filhos como o principal prestador de
cuidados e 5,1% dos inquiridos referem ser apenas as pessoas que trabalham no lar
(associagao).

Tabela 27- Distribuicao dos dados relativamente a percecao dos inquiridos quanto a existéncia de ajuda
caso fique doente ou incapacitado

Tém ajuda Néo tem ajuda Total
n 100 17 117
% 85,5% 14,5% 100

Na percecdo das pessoas idosas inquiridas, 17 referem nao ter ninguém que os
ajude caso fiquem doentes, ou incapacitados, e 85,5% consideram ter essa ajuda
(Tabela 27).

Dos inquiridos que percecionam ter ajuda caso fiquem doentes ou incapacitados,
62% refere que essa ajuda sera prestada por filho(s), 18% dos inquiridos referem os
amigos/vizinhos e 20% refere “outro”, onde incluem apoio domiciliario, cuidador
informal e outros familiares, como irmaos.

Tabela 28- Distribuicao dos dados relativamente a quem pode ajudar os inquiridos caso fiquem doentes
ou incapacitados

Amigo/vizinho Filho(s) Outro Total
n 18 62 20 100
% 18% 62% 20% 100

43



Adriana Margarida Cardoso Mendes

3.3. Recursos economicos

bY

Relativamente a situacao face ao trabalho, 1,7% dos inquiridos encontram-se
desempregados, enquanto que os restantes estdo reformados (tabela 29). Quanto a
profissdo que exerceram/exercem destacamos, que aproximadamente 36% referem
terem sido domésticas e 25% inquiridos referem ter tido atividade profissional na
agricultura.

Tabela 29- Distribuicao dos dados relativamente a situacdo face ao trabalho das pessoas idosas inquiridas

Empregado(a) Desempregado(a) Reformado(a) Total
n 0 2 115 117
% 0% 1,7% 98,3% 100

Quanto a distribuicdo dos rendimentos mensais dos inquiridos, 47% tem
rendimentos mensais inferiores a 480€, aproximadamente 37% dos inquiridos tem
rendimentos entre os 480€ e os 705€ mensais, e apenas 4,3% dos inquiridos
apresentam uma reforma superior a 1410<€, tal como se verifica na Tabela 30.

Tabela 30- Distribuicao dos dados relativamente aos rendimentos mensais dos inquiridos

<480€ 480€a 705€ 706€ a 1410€ >1410€ Total
n 55 43 14 5 117
% 47% 36,8% 12% 4,3% 100

Procuramos verificar se existia relacao entre os rendimentos mensais das pessoas
idosas inquiridos e a sua perce¢do quanto ao sentimento de solidao. Desta forma
pudemos verificar, através dos resultados do teste Qui-Quadrado a existéncia de
diferencas significativas entre “Rendimento mensal” e “costuma sentir-se s6” com um
valor de p<0,05 (p=0,033), quer isto dizer que as variaveis estao associadas. Da analise
da Tabela 31, podemos verificar que as pessoas idosas inquiridas que apresentam
rendimentos mais reduzidos consideram sentir-se mais isoladas do que as que auferem
um rendimento superior. Ou seja, um maior rendimento esta associado a uma menor
percecao de se sentir so.
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Tabela 31- Distribuicao dos dados relativamente a percecao de solidao em funcao do rendimento mensal

Costuma sentir-se s6 N&o costuma sentir-se s6
n % n %
<480€ 35 53,0 20 39,2
480 a 705€ 25 37,9 18 35,3
706€ a 1410€ 6 9,1 8 15,7
> 1410€ 0 0 5 9,8
Total 66 100,0 51 100,0

Tendo em conta os rendimentos mensais, 16% dos inquiridos considera que os seus
rendimentos sdo insuficientes, sendo que a maioria dos inquiridos, isto é 75%, refere
que os seus rendimentos apenas chegam para os gastos. Contudo, 16,2% dos inquiridos
refere necessitar de ajuda econ6mica para além dos rendimentos que recebe.

Tabela 32- Distribuicao dos dados relativamente a percecao da suficiéncia dos rendimentos dos inquiridos

Insuficientes Apenas chegam Mais que Total
para os gastos suficientes
n 19 88 10 117
% 16,2% 75,2% 8,5% 100

Relativamente a percecao dos inquiridos quanto ao facto de terem o suficiente para
garantir o seu futuro, 56% dos inquiridos considera que tém, enquanto que
aproximadamente 44% considera nao ter (Tabela 33).

Tabela 33- Distribuicdo dos dados relativamente a percecao dos inquiridos quanto a dispor do suficiente
para garantir o seu futuro.

Tem o suficiente para | Nio tem o suficiente para
garantir o futuro garantir o futuro

n 66 51

% 56,4% 43,6%

De forma a verificar as condi¢gdes das habitacdes das pessoas idosas inquiridas,
foram apresentadas 11 hipoteses de resposta. Verifica-se que 51,3% dos inquiridos
considera que a habita¢do onde reside tem escadas adequadas, enquanto que 18,8%
consideram que sao inadequadas. Maioritariamente, os inquiridos consideram que as
suas habitacdes sdao confortaveis, para 8,5% dos inquiridos a sua habitacdo é
desconfortavel e 3,4% dos inquiridos consideram que esta se encontra degradada.
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Quanto as condi¢des térmicas da habitacdo, destaca-se que para 36,8% das pessoas
idosas a sua habitacdo encontra-se inadequada e para 25,6% dos inquiridos a
habitacdo apresenta problemas de humidade.

Tabela 34- Distribuicdo dos dados relativamente as condicbes de habitacdo das pessoas idosas inquiridas

Escadas adequadas

Escadas inadequadas
Confortavel

Desconfortavel

Degradada

Muito degradada

Casa de banho fora da
habitacdo

Casa de banho dentro da
habitacdo

Termicamente adequada

Termicamente
inadequada

Problemas de humidade

60

22 105

o

109

77

43

30

%

51,3%

18,8% 89,7%

8,5%

3,4%

0%

4,3%

93,2%

65,8%

36,8%

25,6%

3.4. Saude

Ao nivel da percecdo de saude, apenas 40,2% das pessoas idosas inquiridas referem
ndo ter nenhum tipo de problema de satide. Aproximadamente 50% da amostra
apresenta problemas a nivel fisico/locomocao, seguido de problemas de satide a nivel
mental, apontado por 9,4% dos inquiridos (Tabela 35). Destacando que algumas das
pessoas idosas apresentam algumas comorbilidades.

Tabela 35- Distribuicdo dos dados relativamente aos problemas de satide dos inquiridos

Fisico/ Visual Auditivo Mental Ndo tem
Locomocgao
n 58 10 8 11 47
% 49,6% 8,5% 6,8% 9,4% 40,2%

No més anterior a aplicacdo dos questionarios, 18% dos inquiridos, considera que

algum problema de saude o limitou gravemente na realizacdo de atividades habituais

de vida diaria, a mesma percentagem de inquiridos considera que o limitou, mas nao

gravemente, ja para 64% dos inquiridos nao os limitou (Tabela 36).
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Tabela 36- Distribuicdo dos dados relativamente a percecao de limitagdes em atividades habituais da

vida diaria, devido a problema de salde

Gravemente Limitado(a), mas | Nada limitado(a) Total
limitado(a) ndo gravemente
n 21 21 75 117
% 17,9% 17,9% 64,1% 100

Relativamente ao médico de familia, apenas 3,4% inquiridos referem nao ter;
contudo, 68,4% dos inquiridos refere consultar regularmente o seu médico de familia
ou outros servigos de saude (Tabela 37). No entanto, foi sendo referido por parte dos
inquiridos, a dificuldade que muitas vezes estes sentem em marcar consultas.

Tabela 37- Distribuicao dos dados relativamente a percecao das pessoas idosas relativamente a
regularidade com que frequenta o seu médico de familia ou outros servicos de saiude

Consulta regularmente | Nao consulta regularmente Total

o médico o médico
n 80 37 117
% 68,4% 31,6% 100

Quanto a percec¢ao da saude dos inquiridos, nos ultimos seis meses, apenas 26,5%
dos inquiridos refere estar boa, ja 61,5% refere ter estado razoavel, enquanto que para
14 inquiridos referem a op¢ao “ma” (Tabela 38).

Tabela 38- Distribuicao dos dados relativamente a percecao dos dados relativamente ao estado de salude
nos Ultimos seis meses

Boa Razoavel Ma Total
n 31 72 14 117
% 26,5% 61,5% 12% 100

3.5. Transporte

A maioria das pessoas idosas inquiridas refere nao utilizar nenhum transporte no
seu dia-a-dia, 12% refere utilizar o seu automével préprio e apenas 7 dos inquiridos
(6%), refere utilizar autocarro no seu dia-a-dia (Tabela 39).
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Tabela 39- Distribuicao dos dados relativamente ao transporte mais utilizado no dia-a-dia dos inquiridos

Automovel Automovel de Taxi Autocarro Nao utiliza Total
préprio vizinho/filho
n 14 9 10 7 77 117
% 12 7,7 8,5 6 65,8 100

Quanto a frequéncia com que utilizam transportes publicos, 32,5% dos inquiridos
refere utilizar raramente, contudo, 18% dos inquiridos, refere nao ter acesso a
transporte publico (Tabela 40). E ainda referido por 44% dos inquiridos, que
necessitavam de transporte mais vezes do que aquelas que dispdem atualmente.

Tabela 40- Distribuicdo dos dados relativamente a frequéncia de utilizacdo dos transportes publicos

Diariamente Uma vez Quinzenalmente Uma vez Raramente Nao Nao Total
por semana por més tem utiliza
acesso
n 0 1 8 5 38 21 44 117
% 0 0,9 6,8 4,3 32,5 17,9 37,6 100

3.6. Servicos sociais e recreativos

Relativamente a participacdo das pessoas idosas inquiridas em atividades
organizadas por grupo local, Junta de Freguesia ou Camara Municipal, 36% dos
inquiridos refere participar e 11,1% referem ter interesse em participar. Para 40,2%
dos inquiridos, referem ndo participar, nem ter interesse. Ja na opiniao de 12,8% dos
inquiridos nao existem atividades (Tabela 41).

Tabela 41- Distribuicdo dos dados relativamente a participacdo em atividades

Participa Nao participa, Nao participa e Nao ha Total
mas tem nao tem atividades
interesse interesse
n 42 13 47 15 117
% 35,9% 11,1% 40,2% 12,8% 100

Das pessoas idosas inquiridas, a principal atividade com que ocupam o seu tempo

diariamente é a agricultura, com 69,2% dos inquiridos a referirem-no. Cerca de 28%
dos inquiridos refere passar o dia em casa e 21% refere atividades religiosas. Outras
das atividades referidas pelos inquiridos, para além das hipoteses apresentadas, foram
cuidar dos animais, bordar, caminhar e conviver com os vizinhos/amigos (Tabela 42).
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Tabela 42- Distribuicao dos dados relativamente ao modo como ocupam o seu tempo diariamente

Passa o | Frequenta Frequenta Voluntariado Atividades Agricultura Outro
dia em | CD Universidade religiosas
casa Sénior

n 33 6 3 6 25 81 36

% 28,2% 51% 2,6% 51% 21,4% 69,2% 30,8%

3.7. Satisfacdao com a Vida

Relativamente a perce¢do das pessoas idosas inquiridas, quanto a sua vida, 58,1%
refere que esta é interessante, para 21,4% dos inquiridos é monétona e para 20,5% é
aborrecida (Tabela 43).

Tabela 43- Distribuicao dos dados relativamente a percecao dos inquiridos relativamente a sua vida

Interessante Monoétona Aborrecida Total
n 68 25 24 117
% 58,1% 21,4% 20,5% 100

Quanto a satisfagcdo com a vida, 51% dos inquiridos descreve-a como boa e 2,6%
dos inquiridos, referem como ma.

Tabela 44- Distribuicao dos dados relativamente a satisfacao com a vida

Boa Razoavel Ma Total
n 60 54 3 117
% 51,3% 46,2% 2,6% 100

Os motivos de maior preocupacao das pessoas idosas inquiridas, estao relacionadas
com a saude (79,5%), para 8,5% dos inquiridos a familia é um dos motivos da sua maior
preocupacdo e para 7,7% das pessoas idosas inquiridas a principal preocupacgao
prende-se com a solidao.
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Tabela 45- Distribuicao dos dados relativamente aos motivos de maior preocupacao dos inquiridos

5=
o %]
2 & 22 | 8 |,
) ) o S b=
K = S E = 28 | E = 2
|2 |5 |5 |5 |22|%F |5 |2
193 3 1973 25 2 S 97} Z s}
n 93 5 9 4 10 4 7 5 9
% 795% | 43% | 7,7% | 3,4% | 8,5% | 3,4% 6% 4,3% | 7,7%
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3.8. Analise de entrevista

Na perspetiva do presidente da Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito
da Beira, as principais necessidades das pessoas idosas que residem sés na freguesia
prendem-se com “a falta de acompanhamento e a solidao”, uma vez que se verifica que
“muitas pessoas idosas nao tém ninguém com quem falar”, o presidente refere ainda
que existem alguns casos na Freguesia “de pessoas que ligam para a Junta apenas para
ouvirem alguém e dar dois dedos de conversa”, acrescenta ainda que “as pessoas que
vém aqui (Sobreira Formosa) e que depois passam algum tempo, quando vao embora
vao completamente diferentes”.

E destacado o papel importante que o vizinho continua a ter em muitas das pessoas
idosas da freguesia. Contudo, os conflitos entre vizinhos, é referido como um dos
contributos para o agravamento de situa¢des de isolamento. De acordo com a opinido
do presidente, em casos mais extremos, situacdes como esta e com a inexisténcia de
confidentes podem conduzir ao suicidio.

De acordo com o presidente, as pessoas idosas “cada vez contactam com menos
pessoas e com relagcdes com menos qualidade”. Destacando que as relagdes familiares
apresentam algumas fragilidades e tém vindo a tornar-se em relagdbes com menor
qualidade, isto porque, “hoje fala-se pouco dentro da familia, hoje é mais jogos,
telemoveis e deixdmos o contacto presencial, as pessoas nao tém tempo”.

Quanto as respostas existentes por parte da Junta de Freguesia para colmatar as
necessidades das pessoas idosas, é referida a existéncia de poucas respostas, contudo
refere que “tentamos sempre conversar com as pessoas que vemos que estao a precisar
de falar com alguém ou mesmo que vém ter connosco, mas esse apoio que prestamos
é muito pouco”. E referida a falta de recurso, que seriam importantes para fazer um
melhor acompanhamento das pessoas idosas e das suas necessidades, referindo que
seria importante a Camara “disponibilizar uma das Assistentes Sociais do Gabinete de
Acdo Social e poder estar ao servigo aqui da Unido de Freguesias da Sobreira Formosa
e Alvito da Beira”.

No que se refere ao acesso aos bens e servicos, é referido que “nas aldeias onde nao
ha, por exemplo, os pequenos comércios, existe a venda de alguns dos produtos de
forma ambulante”. Relativamente ao acesso a Junta, é referido pelo presidente a
existéncia de “todo o apoio, por exemplo aquelas pessoas que tém algumas dificuldades
em vir até a Sobreira (Sobreira Formosas - sede da Junta de Freguesia) para levantar a
reforma noés vamos la levar, ou entao pedimos a alguém que seja de confianga e que
seja conhecido da pessoa idosa para levar”. Sendo reconhecida a dificuldade que muitas
pessoas idosas sentem em deslocar-se e quando necessitam de o fazer “tem de recorrer
a taxis”.

A Junta de Freguesia, de acordo com as palavras do presidente “ndo desenvolve
muitas mais atividades”, para além dos passeios e alguns convivios. No entanto, é
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referido a colaboracdo da Junta em iniciativas organizadas por outras entidades,
nomeadamente o apoio dado na aquisicdo de equipamentos de teleassisténcia.

E referida alguma dificuldade em envolver as pessoas nas atividades, pois de acordo
com o Presidente, “é muito dificil tirar as pessoas idosas de casa”, pois é visivel que
“muitas pessoas ndo veem interesse nas atividades”. Contudo, é referida a necessidade
de serem desenvolvidas “atividades que vdo ao encontro das necessidades e
expectativas das pessoas idosas”.

Quanto a adequacao das respostas as necessidades das pessoas idosas, o Presidente
da Unido de Freguesias refere que estas “estdo adequadas desde que as pessoas o
aceitem, pois em muitas situacdes as pessoas nao aceitam essas respostas, nem aceitam
que alguém va a suas casas”, realcando o papel do apoio domicilidrio para pessoas que
estejam em situacdo de isolamento ou solidao.

Tal como ja foi referido anteriormente, as principais dificuldades apontadas por
parte da Junta de Freguesia no apoio as pessoas idosas, apontam para a falta de adesao
das pessoas e a inexisténcia de apoios.
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Capitulo IV- Discussao dos resultados

Este estudo teve como principal propdsito conhecer a percecdo que as pessoas
idosas que residem em meio rural, tém sobre o isolamento social, a perce¢ao de solidao
e do seu suporte social.

Neste ponto pretende-se realizar a discussdao dos resultados anteriormente
apresentados, contrastando com outros estudos desenvolvidos sobre esta
problematica.

Tal como anteriormente apresentado, na investigacao participaram 117 pessoas
idosas, sendo que 96 sdao mulheres e 21 homens, que residem sozinhos na Uniao de
Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira. Tal como defende Magalhaes (2003,
p.65), viver sozinho é um facto mais comum entre a populacao idosa, particularmente
no caso das mulheres, sobretudo vitivas, independentemente da regido onde vivem.

Os inquiridos tém idade compreendida entre os 65 e 0s 93 anos e apresentam uma
média de idades de aproximadamente 78 anos. Desta forma, verifica-se um
envelhecimento essencialmente no feminino, face ao predominio do nimero de
mulheres em relacdo ao nimero de homens. Tal como é defendido por Monteiro e
Martins (2013, p. 232), este facto deve-se a uma maior taxa de mortalidade da
populacao masculina e a menor esperanga de vida a nascenca dos homens. De acordo
com dados da Portada (2024), em Portugal uma pessoa com 65 anos tem uma
esperan¢a média de vida de 19,6 anos, no caso dos homens esse valor desce para os
17,8 anos, enquanto que nas mulheres a esperan¢a média de vida aos 65 anos é de 21
anos. Este fenémeno verifica-se a nivel nacional ja que as mulheres com mais de 65
anos apresentam um maior peso no total da populagdo. Em 2021, 23,4% da populacgao
total tinha idade igual ou superior a 65 anos, dos quais 57,5% sdo pessoas do sexo
feminino e 42,5% do sexo masculino (Pordata, 2023g).

No que se refere ao estado civil, viivo é o estado civil mais frequente com 75% da
amostra. Apenas um dos inquiridos é casado, uma vez que o conjuge se encontra
institucionalizado. De acordo com Martins (2006, p. 133), as familias s6 de pessoas
idosas constituem 15% do total das familias classicas e familias unipessoais de pessoas
idosas sdo maioritariamente constituidas por mulheres. Refere ainda que os homens
idosos vivem maioritariamente em casal, a dissolucdo familiar se verifica
essencialmente por morte do conjuge e os divorcios revelam uma tendéncia crescente
na populacdo idosa. O facto de os homens idosos viverem sobretudo em casal,
comprava o numero reduzido de homens na amostra do estudo.

Relativamente a escolaridade das pessoas idosas inquiridas, verifica-se em geral
niveis de escolaridade baixos. Cerca de 23% dos inquiridos ndo apresenta nenhum
nivel de escolaridade, 63% dos inquiridos tem o 12 ciclo e apenas 3% dos inquiridos
tém o ensino superior. Estes dados corroboram os dados nacionais, uma vez que em
2021, 15% das pessoas com 65 ou mais anos nao apresenta qualquer nivel de
escolaridade, 53,9% possui o 12 ciclo completo e 8% da populacao tinha o ensino
superior (Pordata, 2023h).
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A maioria dos inquiridos vive sozinho ha menos de 10 anos. Sendo que as principais
razoes enumeradas para viverem nessa situagao, estdo relacionadas com o falecimento
do conjuge e de outros familiares. Dos inquiridos, apenas 45% refere gostar de viver
sozinhas, enquanto que 55% afirma o contrario.

Quanto ao ndimero de contactos semanais, na maioria sao poucos os contactos que
as pessoas idosas referem, 33,3% refere ter até quatro contactos semanais, 29,9%
refere ter entre cinco a nove contactos e apenas 4,3% refere ter mais de 30 contactos
semanais. Face a distribui¢do do numero de contactos semanais que os inquiridos tém
e ao facto de residirem sozinhos, ndo é de estranhar que cerca de 49,6% destes refira
passar mais de 16 horas diarias sozinhos. A perspetiva do Presidente da Unido de
Freguesias vai ao encontro dos dados apresentados, pois segundo este, as pessoas
idosas “cada vez contactam com menos pessoas e com relagdes com menos qualidade”.

Apesar das pessoas idosas inquiridas residirem so6s, a maioria (59%) refere ver os seus
familiares pelo menos uma vez por semana. Estes resultados estao em linha com os
dados apresentados por Carneiro et al. (2012, p. 104), uma vez que segundo este, em
Portugal prevalecem os contactos com os familiares, com cerca de 60% da populagado
apresentarem encontros com familiares pelo menos uma vez por semana. Contudo
uma parte significativa dos inquiridos refere ndo ter um contacto presencial muito
regular com os seus familiares, sendo que 2 das pessoas idosas da amostra referem
mesmo a inexisténcia desses contactos. No entanto, apenas 7,7% dos inquiridos refere
ndo ter nenhum familiar que o possa ajudar caso este necessite. O presidente da Uniao
de Freguesias refere mesmo que “Hoje fala-se pouco dentro da familia, hoje é mais
jogos, telemoveis e deixdmos o contacto presencial, as pessoas ndo tém tempo”.
Lorenzo et al. (2019, p.44), fazem referéncia ao insuficiente contacto habitual com
familia/amigos como uma das principais causas de isolamento. Contudo, por vezes esta
menor frequéncia no contacto esta muitas vezes associada ao facto de os filhos e netos
destes estarem fisicamente ausentes das suas vidas, devido a imigracdo para o
estrangeiro ou para o litoral/urbano do pais (Paul, 2005, p. 280). No entanto, apesar
das alteracoes no papel da familia, esta permanece como o principal prestador de
cuidados (Carneiro etal., 2012, p. 118).

Quanto a frequéncia com que recebe visitas dos vizinhos/amigos, 27,4% dos inquiridos
refere nunca receber visitas de vizinhos/amigos. Isto pode ser justificado, pela
existéncia de habitos socioculturais que fomentem relagdes interpessoais
instrumentais e pouco intimistas, que se verificam em espacos publicos e a porta das
casas (Paul, 2005, p.280). Contudo, 51,3% refere receber visitas diariamente dos
vizinhos/amigos, o que comprova a importancia das redes de vizinhan¢a em meio
rural. Pois tal como é defendido por Monteiro & Martins (2013, p. 234), o vizinho € o
contacto mais permanente de que a pessoa idosa dispde em contexto rural. O que é
visivel nos dados obtidos uma vez que, existe uma maior regularidade de contacto
presencial com os vizinhos/amigos do que com os familiares, tornando-se muitas vezes
os vizinhos o maior apoio e ajuda. O que corrobora o facto de alguns autores, como
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Monteiro & Martins (2013), referirem que muitas vezes os vizinhos tornam-se parte da
familia.

Apenas 15,4% dos inquiridos refere nao ter nenhum vizinho/amigo que o possa
ajudar em caso de necessidade, em muitos casos esta percecdo esta relacionada com o
facto de a maioria desses contactos serem também eles pessoas idosas e encontrarem-
se em situagdes de maior vulnerabilidade e, muitas vezes, podem ndo conseguir
responder as suas necessidades. Pois tal como afirma Monteiro & Martins (2023, p.
234), a entreajuda altera-se por dificuldades funcionais porque a maioria sdo “grandes
idosos” que prestam apoio a outras pessoas idosas, estando todos em situacao
semelhante. Contudo, “os relacionamentos entre amigos e idosos sdo benéficos porque
a relacao é espontanea, dando mais enfase no atendimento a necessidades afetivas”
(Rinco etal, 2012, p. 90).

No entanto, a insatisfacdo com as relacdes é também um aspeto apontado por 6
inquiridos, no caso das relacdes familiares, e por 3 inquiridos nas relagées com amigos/
vizinhos. Tal como foi referido pelo Presidente de Junta, muitas vezes os conflitos,
levam a degradacdo das relacdes, diminuicio do numero de contactos e, por
consequéncia, aum maior isolamento. Conflitos, que de acordo com Paul (2005, p. 280),

podem ser “muito gravosos em meios pequenos e fechados”.

Quanto a percecao de solidao, 56% das pessoas idosas inquiridas referem sentir-se
sos e 44% refere que tal ndo se verifica. Para os inquiridos que referem sentir-se sos,
isso deve-se a auséncia de figura intima (34,8%), ou seja, esta relacionada com uma
solidao emocional, para 25,8% deve-se a auséncia de familiares préximos, ou seja,
soliddo social onde a pessoa se sente sé por falta de rede social, neste caso da rede
familiar e para 22,7% deve-se a ambas as causas, ou seja este sentimento esta
associado tanto a uma soliddo emocional como social.

No estudo realizado por Azeredo e Afonso (2016), as pessoas idosas com idade
entre os 65-74 anos sdao os que apresentam menor percentagem de sofrerem de
soliddo, o grupo etario dos 75-84 anos é o que refere em maior percentagem sentir de
forma mais frequente solidao, e essa percentagem volta a diminuir para o grupo etario
com 85 ou mais anos. No presente estudo, verifica-se que a faixa etaria que perceciona
menor sentimentos de soliddo tem 90 anos ou mais. Contudo, tal como no estudo de
Azeredo e Afonso (2016), a amostra dos 65 aos 74 anos apresentam uma reduzida
percentagem de inquiridos que refere sentir-se s0.

Os rendimentos mensais das pessoas idosas inquiridas, sdo maioritariamente,
reduzidos, uma vez que 47% recebe menos de 480€ mensais. Tal como referido por
Paul et al. (2005, p. 76), um terco do total das pessoas idosas pode ser considerado
pobre, quer em fungdo do critério do tipo de casa e equipamento quer do rendimento,
sendo isto particularmente verdade em relagao aos que vivem sdés. Os resultados desta
investigacdo demostram que as pessoas idosas que apresentam rendimentos mais
reduzidos consideram sentir-se mais isoladas do que aquelas que apresentam
rendimentos mais elevados. Estes dados vdo ao encontro dos resultados obtidos no
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estudo de Sequeira e Silva (2002, p. 512), pois neste estudo, o grupo que perceciona a
sua situacao econémica como ma revela maiores niveis de solidao. Sarmento & Rego
(2017, p. 18), destacam ainda que a situacdo socioeconémica influéncia também a
saude das pessoas idosas.

Quanto as questdes relacionadas com a necessidade de apoio, verifica-se que uma
parte significativa da populacdo refere nao necessitar de qualquer apoio, o que permite
concluir que se tratam de pessoas auténomas. Mas quando essa ajuda é percecionada
como necessaria, maioritariamente as pessoas idosas inquiridas referem ter alguém
que as ajuda, sendo que a principal ajuda referida vem dos filhos e outros familiares,
como irmaos, primos e sobrinhos. O que vai ao encontro dos dados obtidos no estudo
de Azeredo e Afonso (2016, p. 321), pois a pessoa significativa é representada por um
ou mais familiares diretos em 12 e 22 grau (filhos e/ou netos). O mesmo se verifica no
estudo de Moreira e Pinheira (2022), onde a maioria da populagao inquirida refere a
existéncia de suporte em caso de incapacidade, principalmente dos filhos/noras.

Quanto a percecao das pessoas idosas sobre se dispdem atualmente do suficiente
para garantir o seu futuro, 43,6% refere nao ter. Nesta questdo verificou-se uma grande
incerteza por parte dos inquiridos que se prende essencialmente com questdes de
saude e com a possibilidade de vir a necessitar de recorrer a respostas sociais,
nomeadamente a institucionalizacdo. Uma vez que, a maioria destas pessoas idosas
apresentam rendimentos baixos e que apenas chegam para os gastos habituais. Sendo
a saide o motivo de maior preocupa¢do das pessoas idosas que participaram no
estudo, tal como se verifica no estudo de Paul (2005b, p.37). Estes dados sao também
corroborados pelo estudo de Moreira e Pinheira (2022), uma vez que a sadde é
apontada como o motivo de maior preocupacao, seguido da preocupac¢do com a familia.

Relativamente as condi¢des das habitacdes, embora todos os inquiridos residam em
moradia/vivenda, por vezes as condi¢cdes habitacionais podem contribuir para
aumentar o isolamento e tornar as pessoas mais ou menos dependentes, dificultando
em alguns casos observados a saida de casa. Para 18,8% dos inquiridos as escadas das
suas habita¢des sao inadequadas, 8,5% das casas dos inquiridos sdo desconfortaveis,
36,8% encontram-se termicamente inadequadas e em 25,6% das habitacdes
apresentam problemas de humidade. Dados que vém comprovar, o facto de muitas das
pessoas idosas que residem em meio rural viverem em casas com deficientes condicoes
de habitabilidade, tal como defendido por Fonseca et al. (2005, p.106). Tal como é
referido por Barrios, et al. (2018, p. 473), em Portugal, continua a ser necessario
combater a profunda vulnerabilidade habitacional com que vive grande parte da
populacao, que é um indicador de pobreza e exclusao social.

No que diz respeito a saude, embora 68,4% dos inquiridos refiram consultar
regularmente o médico de familia ou outros servicos de sadde, muitas pessoas idosas
que vivem geograficamente mais distantes dos servicos de saude referem ter alguma
dificuldade em marcar consultas. Sdo os problemas de nivel fisico/locomoc¢do que mais
afetam as pessoas idosas inquiridas, embora também sejam referidos problemas
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visuais, auditivos e mentais, ainda que em niimero mais reduzido. Veja-se que, 61,5%
dos inquiridos refere que nos ultimos seis meses teve uma saude razoavel, 26,5%
consideram que foi boa e 12% descreve como ma. De acordo com Alencar & Silva
(2013, p. 111), pessoas idosas que moram sozinhas, sem qualquer companhia, terao
mais dificuldades para realizar atividades da vida diaria e manter-se ativos, se tiverem
défice visual, auditivo, problemas de equilibrio e dificuldades de locomocao. Findlay &
Cartwright (2002, p.4) apresentam algumas das perdas que contribuem para a perda
de saude e de funcoes, incluindo audi¢cdo e outras capacidades de comunicacao,
visdo, mobilidade e saide em geral.

Estando muitos dos lugares/aldeias da UF de Sobreira Formosa e Alvito da Beira
geograficamente isoladas, o acesso ao transporte publico torna-se dificil, uma vez que,
muitos destes lugares apenas tém acesso aos transportes publicos uma vez por semana
e a sua utilizacdo implica que a pessoa saia de casa muito cedo e regresse apenas ao
final do dia. Tal como é defendido por Barrios (2018, p. 475), o setor dos transportes
tem um forte impacto nas categorias de intervencao se consideramos que constituiu a
via privilegiada de acesso aos servigos de satide, sociais, recreativos e culturais. E por
estas razoes que 44% dos inquiridos referem necessitar de transporte publico mais
vezes do que aquelas que dispdem atualmente, uma vez que apenas 12% dos inquiridos
refere utilizar o seu automovel préprio. Contudo, embora em nimero mais reduzido,
foi referida a dificuldade de acessibilidade dos transportes publicos sendo um dos
motivos apontado para ndo os utilizar. Esta € uma necessidade referida também pelo
Presidente da Unido de Freguesias, pois segundo este “para muitas pessoas nao é facil
deslocar-se até aqui (Junta de Freguesia) e, por vezes, para o fazerem tém de recorrer
a taxis”. Findlay e Cartwright (2002, p.4), alertam para a perda de opg¢des de transporte
(nomeadamente os transportes publicos ndo estarem disponiveis ou seres
inacessiveis), sobretudo para as pessoas idosas que vivem em zonas rurais e remotas,
como uma das perdas que podem contribuir para o isolamento social.

Tratando-se de uma freguesia rural e com uma forte ligagdo ao campo, ndo é de
estranhar o facto de a principal atividade que os inquiridos realizam no seu dia-a-dia,
esteja relacionada com a agricultura. Contudo, 28,2% refere passar o dia em casa, o que
pode estar relacionado com problemas de saide anteriormente referidos, ou com
redes sociais mais fracas. Uma das dificuldades apresentadas pelo Presidente da Junta
¢ mesmo a dificuldade de “tirar as pessoas idosas de casa” e de as envolver nas
atividades. Para Sequeira e Silva (2002, p. 514), o ambiente rural no qual as pessoas
idosas estdo inseridas, proporciona-lhes um nivel de atividade minimamente
adequado as suas competéncias e necessidades, permitindo-lhes continuar ativos, de
acordo com o seu ritmo. Nos resultados do estudo realizado por estes autores verifica-
se também que sdo as atividades ocupacionais como a agricultura e as atividades de
manutencdo doméstica, as mais referidas, aparecendo também outro tipo de atividades
mais viradas para o lazer e para o convivio, bem como questdes religiosas. Defendendo
que, a manutencdo da atividade permite aos sujeitos ndo sé participarem ativamente
na vida da comunidade, partilhando interesses e motivagdes, como também manterem
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o seu sentimento de competéncia, de utilidade, de capacidade, fatores essenciais a
promoc¢do da satisfacdo de vida. No estudo de Tereso e Moreira (2020), sao
apresentadas algumas das estratégias referidas pelas pessoas idosas para minimizar a
soliddo, passando por ver televisao, cuidar da horta e do jardim, fazer caminhadas pela
aldeia, fazer companhia a outras pessoas que também vivem sozinhas, ler e rezar.

O presidente da Junta alerta ainda para a necessidade de desenvolver “atividades que
vado ao encontro das necessidades e expectativas das pessoas idosas”, pois “muitas
pessoas ndo vém interesse nas atividades”, o que corrobora os dados obtidos, uma vez
que 40,2% refere ndo participar nem ter interesse nas atividades, o que sugere que
possam ser as atividades existentes que ndo se adequam as reais necessidades das
pessoas idosas. Ha semelhanga do que se verifica neste estudo, com estudos anteriores
que mostram a mesma situacdo, em que grande parte dos inquiridos refere nao
participar em nenhuma atividade, tal como o comprova o estudo de Tereso e Moreira
(2020) realizado no concelho de Vila de Rei.

Quanto a satisfacdo com a vida, maioritariamente as pessoas idosas inquiridas
consideram que a sua vida é interessante, contudo 21,4% refere que esta é mondétona
e para 20,5% dos inquiridos é aborrecida. Para 51% das pessoas idosas que compdem
a amostra a satisfacdo com a sua vida é boa, enquanto que para 2,6% €é percecionada
como ma. Uma vez que para muitas pessoas idosas, e tal como é referido por Fonseca
et al. (2005, p. 106), ha como que um sentimento de fim, ndo s6 de uma vida, mas de
uma terra, da sua terra, sem que vislumbre nenhum indicio de mudanca, agora que os
imigrantes ja ndo pensam em voltar e os pares, cada vez menos porque a morte os vais
levando, encaram ja a hip6tese de acompanharem filhos e noras para terras estranhas.

Embora o presente estudo nao tenha focado esse aspeto, varios inquiridos referem
o animal de companhia ou outros animais domésticos, nomeadamente caes e ovelhas,
como um elemento importante na sua vida e na sua companhia. Tal como defende
Azeredo e Afonso (2016, p. 323), os animais, embora nao substituindo relacoes
humanas, podem desempenhar um papel afetivo importante, junto das pessoas idosas
e este facto ndo deve ser negligenciado. Uma vez que, muitas pessoas consideram o
animal como parte da familia, principalmente se os familiares se dispersarem e a
quantidade de amigos e vizinhos préximos diminuir (Aradjo & Melo, 2018, p.169).

Tendo em conta os dados obtidos com o presente estudo, pode-se concluir que as
pessoas idosas que residem sés na UF de Sobreira Formosa e Alvito da Beira sao
maioritariamente mulheres com baixa escolaridade, viavas, reformadas e com baixos
rendimentos, apresentam um nimero de contactos semanais reduzido, grande parte
perceciona sentir-se sO, sendo que tal deve-se essencialmente a auséncia de figura
intima e/ou a auséncia de familiares proximos. Este perfil da populacao, vai ao
encontro de outros estudos realizados anteriormente (Guerreiro & Caetano, 2014;
Tereso & Moreira, 2020).
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Capitulo V- Projeto de Intervencéao

Apés a anadlise e interpretacdo dos dados é possivel ter um conhecimento mais
amplo de alguns dos problemas e necessidades da amostra estudada. Assim,
constatamos que, uma parte significativa das pessoas idosas que residem sds na Unido
de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira perceciona sentimentos de
soliddo. A par disso, verifica-se também um ndmero significativo de pessoa idosas com
baixos contactos e com baixa participacdo social. Torna-se, por isso fundamental
elaborar um projeto de intervencdo que va ao encontro daquelas que sdo as
necessidades da populacao em estudo.

Tal como se verificou com os dados dos questionarios realizados junto das pessoas
idosas, bem como da entrevista realizada com o Presidente de Junta, existe uma baixa
participacdo social das pessoas idosas, seja nas atividades que sao executadas para
elas, seja na prépria comunidade onde residem. No entanto, grande parte das pessoas
idosas considera que tais atividades sao desajustadas ou que nao respondem aquelas
que sdo as suas necessidades e os seus interesses. Desta forma, com este projeto preveé-
se dar uma maior autonomia as pessoas idosas, dar-lhes voz e melhorar as relacées
interpessoais e 0 acesso aos bens e servicos.

O projeto terd como entidade promotora a Unido de Freguesias de Sobreira
Formosa e Alvito da Beira, contando com o apoio de uma importante rede de parceiros
que tém um papel importante na comunidade e com intervencao direta junto do
publico-alvo. Desta forma, conta com o apoio da Camara Municipal de Proenga-a-Nova,
do Posto Territorial de Proenca-a-Nova da Guarda Nacional Republicana (GNR), da
Santa Casa da Misericordia de Sobreira Formosa, da Universidade Sénior e do Centro
Social Alvitense. Este projeto decorrera ao longo de trés anos.

Tendo em conta que a UF ndo possui recursos financeiros que possam garantir a
sustentabilidade do projeto, contara com o apoio financeiro da Camara Municipal de
Proenga-a-Nova, bem como dos técnicos das entidades parceiras.

O projeto tem como principais objetivos:

- Minimizar situa¢des de isolamento social e solidao em pessoas idosas que residem
sOs;

- Melhorar o acompanhamento e a assisténcia as pessoas idosas que residem sés na
UF e que se encontrem em situacao de isolamento e solidao;

- Aumentar a participacao social e a autonomia das pessoas idosas;

- Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

Desta forma, pretende dar resposta as principais necessidades das pessoas idosas
que se encontram em situacdo de isolamento social e/ou soliddo e prevenir o
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surgimento destas situacdes, sobretudo nas pessoas idosas que residem so6s na Unido
de Freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira.

Como o projeto pretende-se contribuir para uma melhor qualidade de vida e bem-
estar das pessoas idosas que residem sds, aumentar o numero e a qualidade de
contactos sociais e a participacdo social. Uma vez que no periodo da velhice é
importante que os adultos mantenham os seus objetivos e projetos de vida, atividades
fisicas, cognitivas e sociais que lhe permitam manter a autonomia e a qualidade de vida
(Paul, 2005).

5.1. Atividades do projeto

Definiu-se como atividades a criacdo de uma equipa técnica multidisciplinar
(Atividade I); Realizacdo de encontros “Conversa que acouta” nos varios lugares da
Unido de Freguesias (Atividade II); Transporte “No6s levamo-lo” (Atividade III);
Encontros convivio entre os varios lugares/aldeias da freguesia (Atividade 1V).

As atividades apresentadas, tém como principal grupo-alvo a populacdo idosa da
Unido de Freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira, especialmente que residam
s6s, no entdo, algumas atividades sdo abertas a toda a comunidade.

Atividade I- Criacdo de uma equipa técnica multidisciplinar

Tendo presente as necessidades e as caracteristicas das pessoas idosas inquiridos,
propomos como forma de intervencdo, a criagdo de uma equipa técnica
multidisciplinar, composta por assistente social, gerontélogo, psicélogo, enfermeiro,
fisioterapeuta, animador sociocultural e voluntarios, deforma a apoiar a vida
quotidiana das pessoas idosas residentes na Unido de Freguesias, sobretudo nas
aldeias/lugares mais remotas.

A equipa comecgard por realizar uma avaliacdo das necessidades concretas das
pessoas idosas, através de modelos técnico-cientificos, e os técnicos procuram na
familia, nas institui¢des, no municipio e na Unido de Freguesias as respostas para essas
necessidades. Caso nao seja possivel através dos recursos existentes na comunidade,
fazer face as necessidades da pessoa idosa a equipa realiza o encaminhamento da
situacdo para os servigos ou respostas sociais mais indicadas, tendo em conta aquelas
que sdo as necessidades da pessoa idosa.

Esta equipa prestara apoio no domicilio das pessoas idosas, integrando cuidados de
saude e sociais, respeitando a privacidade, vontade e individualidade de cada pessoa
idosa.

Esta atividade tem como objetivo prestar os cuidados sociais e de satide das pessoas
idosas que residem sés na Unido de Freguesias.
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Atividade II- Realizacdo de encontros “Conversa que acouta” nos varios
lugares da Uniao de Freguesias.

“Acouta”, é uma palavra utilizado nesta regido do pais e que tem como significado,
proteger ou abrigar.

Desta forma, o espago “Conversa que acouta”, € proposto como resposta a algumas
das necessidades identificadas sobretudo através das notas de campo e de uma das
necessidades identificadas pelo Presidente, pois verifica-se que muitas das pessoas
idosas inquiridos sentem a necessidade de partilhar as suas experiéncias,
preocupacgdes, necessidades, ou mesmo ter alguém com quem falar.

Esta atividade tem como objetivo proporcionar o desenvolvimento pessoal e social
dos individuos e proporcionar oportunidade de partilha e de convivio entre os
individuos.

Desta forma, estes encontros pretendem ir ter com as pessoas de cada lugar da
Unido de Freguesias, onde através de conversas de grupo, ou individuais, dependendo
das necessidades individuais de cada pessoa idosa, possam exprimir aquelas que sao
as suas necessidades, preocupacgdes e angustias. Pretende também ser um espaco de
informacao sobre o processo de envelhecimento, estilos de vida saudavel e cidadania,
um espaco de debate e de lazer.

Estes espacgos contribuirdo para reforcar os lacos existentes e fortalecer as redes de
apoio de cada individuo, construcao de um conjunto de habilidades que permitiram
vivenciar o envelhecimento da melhor forma, aumentar o convivio e a participagdo
social, bem como detetar eventuais necessidades das pessoas idosas, nomeadamente a
necessidade de algum tipo de respostas.

Estas conversas serdo realizadas nos espagos de convivio, cafés ou na habitacdo das
pessoas, estando abertas a toda a comunidade.

Atividade III- Transporte “N6s levamo-lo”

Uma das dificuldades identificadas pela populagdo idosas inquirida foi o acesso ao
transporte e a acessibilidade destes. A atividade “Nds levamo-lo”, pretende assegurar
o transporte as pessoas idosas que o necessitem e o solicitem.

No concelho de Proenca-a-Nova, ao contrario do que ja se verifica noutros
municipios, ndo existe nenhum servigo de transporte a pedido, o que leva as pessoas a
ficarem dependentes de transportes publicos, pouco frequentes, ou a recorrer a outros
meios de transporte, sobretudo taxis.

Este é um servico fundamental para a manuten¢do da autonomia das pessoas
idosas, possibilitando a interagdo e a convivialidade com outras pessoas.

O transporte sera realizado através da Junta de Freguesia, podendo ser partilhado
com outras pessoas idosas que tenham itinerarios idénticos.
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Esta atividade tem como objetivo proporcionar um maior nivel de autonomia as
pessoas idosas sobretudo aquelas que residem em zonas mais isoladas
geograficamente.

Atividade IV- Encontros convivio entre os varios lugares/aldeias da freguesia

Com os encontros convivio pretende-se contribuir para um melhor bem-estar das
pessoas idosas que residem sés, aumentar o niumero e a qualidade de contactos sociais,
melhorar a percecdo e a satisfacdo das pessoas idosas com a sua vida, aprofundar os
lacos afetivos entre as diferentes populacdes, bem como refor¢ar o convivio familiar.

Esta atividade tem como objetivo incentivar a participacdo dos individuos em
atividades culturais, de cidadania, de ensino e de lazer.

Estes encontros convivio destinam-se a toda a comunidade e visa reforgar e
transmitir os conhecimentos, as historias e as tradi¢des locais. Uma vez que as pessoas
idosas detém muitos dos conhecimentos ligado a cultura popular, como lendas,
histérias, cantares e oficios tradicionais, nomeadamente ligados a resinagem que

tiveram elevada importancia nesta regiao.

Esses encontros possibilitardao também que as pessoas idosas recordem lugares
e/ou pessoas que outrora conheceram por motivos de profissdo, familiares ou de
convivio e cujo contacto possam ter sido afetados por limitacdes fisicas, de saude ou
pela entrada na reforma.

5.2. Avaliacao do projeto de intervencao

O projeto apresentado teve como referéncia o diagnostico realizado a partir dos
dados recolhidos junto de pessoas idosas que residem sds na Unido de Freguesias de
Sobreira Formosa e Alvito da Beira, pretendendo dar resposta aquelas que foram as
necessidades e as perce¢des dos inquiridos.

Embora este projeto tenha sido desenvolvido para o territério em estudo, existe a
possibilidade de replicabilidade noutras freguesias do Concelho de Proenga-a-Nova,
adaptando aquelas que sdo as necessidades individuais das pessoas idosas, colocando
a pessoa idosa no centro da interveng¢ao, ndo apenas como recetor, mas como agente
de mudanca.

De forma a percecionar o modo como a execu¢do do projeto tem sido realizada e
estd alinhado com os objetivos definidos e dos proprios intervenientes é importante
recorrer a mecanismos de avaliacdo. De acordo com o Gabinete de Avaliaciao e
Auditoria (2014, p. 8), aavaliagdo consiste numa procura sistematica de resposta sobre
as intervengoes de desenvolvimento e pode ser realizada em diferentes momentos ao
longo do ciclo do projeto. A avaliagdo pode ainda enfatizar um conjunto de questdes,
mas, independentemente de cada questdo, implica recolher, analisar, interpretar e
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disseminar informacao. Acrescentando que a avaliacdo oferece uma oportunidade de
aprendizagem no sentido de se procurar saber o que esta a resultar, ou nao e, neste
caso, o que é necessario fazer para melhorar. A avaliagdo demonstra integridade e
objetividade ao identificar resultados validos e precisos, que sao suportados por
evidéncias constatadas.

Assim, prevé-se que seja realizada uma avaliacdo ongoing, ou seja ao longo do
decurso do projeto, bem como uma avaliagao final.

A avaliacdo durante a execucdo da intervencdo, permitira refletir sobre se esta esta
a produzir os resultados desejados e identificar possiveis correcdes. Analisa também
os recursos no sentido de garantir a eficiéncia. Neste caso podemos também ter uma
avaliacdo formativa, no sentido de perceber o mais cedo possivel o que esta a ser
atingido e identificar formas de melhorar o desempenho/processo da intervencao
(Gabinete de Avaliagdo e Auditoria, 2014, p. 17).

A avaliacdo final do projeto, decorrera apés os trés anos do projeto, onde se
pretende que todos os intervenientes sejam incluidos de forma a aferir o impacto social
do projeto. De acordo com o Gabinete de Avaliacao e Auditoria (2014, p. 17), aavaliacao
final analisa de forma holistica o que aconteceu, os resultados da intervencao e
interroga sobre as razdes e o processo para permitir que as licdes sejam aprendidas.
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Capitulo VI- Conclusées

O envelhecimento demografico é cada vez mais um desafio mundial. Tal como
defende Rosa (2012, p.81), é preciso ter a no¢ao de que a populagdo continuara a
envelhecer e perceber que o problema da sociedade portuguesa nao é o do
envelhecimento da sua populacdo, mas antes o da incapacidade de pensarmos de modo
diferente perante uma estrutura populacional que tem outros contornos, porque
envelhece.

Desta forma, o envelhecimento demografico nao pode ser considerado por si s6 um
problema social, mas sim a auséncia e a inadequagdo das respostas existentes aquelas
que sdo as necessidades e expectativas das pessoas idosas de hoje. Rinco et al (2012,
p.93), afirma que devemos pensar e trabalhar na promog¢ao de condi¢bes que
desenvolvam politicas mais estruturadas, supervisionadas e avaliadas
permanentemente, a fim de que possam reduzir as desigualdades e exclusao social. Tal
como defende Sarmento e Rego (2017, pp. 18-19), a nivel organizacional, é
fundamental que surjam novas formas de entreajuda, de apoio e de prestagdo de
cuidados, particularmente nos casos em que, por isolamento social ou doenga, os
recursos estabelecidos ndo sao suficientes nem eficazes para prevenir a dependéncia,
o abandono e a solidao.

Torna-se fundamental garantir e estimular a participacdo social ndo s6 na sua
comunidade, mas também a sua implicacdo nos processos de tomada de decisdo. Nao
podemos olhar para as pessoas idosas apenas como meras recetoras de intervencao,
mas sim como agentes de mudanga.

0 aumento da longevidade é uma das conquistas societais decorrente da melhoria
da qualidade de vida, das condi¢des sanitarias e do acesso a cuidados de satde, contudo
é urgente que esses anos sejam prolongados com a maior qualidade e bem-estar.

A literatura tem vindo a chamar a atencdo para a necessidade de apoio social e de
redes sociais fortes ao longo da vida dos individuos, pois estes apresentam efeitos
protetores de situacdes como o isolamento, a fragilidade e a vulnerabilidade, sendo um
importante elemento de bem-estar e sadde fisica e mental das pessoas idosas.

E neste sentido que se torna importante implementar redes de apoio efetivas, pois
face as alteracdes demograficas que se tem verificado, o contacto com as redes
familiares torna-se menos frequente e verifica-se o enfraquecimento dessas relagdes.
Para muitas pessoas idosas, os vizinhos sdo o contacto mais permanente de que
dispdem, embora na sua maioria pertencam a mesma faixa etdria.

Neste estudo, procurou-se dar visibilidade a populacdo idosa que reside sozinha
numa freguesia em contexto rural, descrevendo e tentando analisar os dados
sociodemograficos, socioecondmicos, as condi¢des de saide das pessoas idosas e o seu
suporte social.

O estudo demonstra algumas das vulnerabilidades e riscos social associados ao
facto de residir sozinho em meio rural, nomeadamente, a perda do conjuge, os baixos
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rendimentos, decorrentes de uma reduzida carreira contributiva, baixos niveis de
escolaridade, o desgosto associado a residéncia so6s, os reduzidos contactos e por
consequéncia as fracas redes de proximidade.

Sendo a necessidade de cuidados informais uma dimensdo fundamental para a
manutencdao do bem-estar das pessoas idosas e embora a maioria da populacao do
estudo ndo necessite, até ao momento, de qualquer apoio, quando essa necessidade é
percecionada como necessaria, a rede familiar surge como a principal rede de suporte.
No entanto, a mobilidade da populacdo em idade ativa, nomeadamente dos filhos e neto
para as cidades ou para outros paises, pode comprometer esse suporte.

0 aumento da esperanca média de vida na populacdo com 65 e mais anos, nem
sempre é acompanhado por anos de vida saudavel. Os resultados do estudo
demonstram que a maioria da populacdo inquirida tem algum problema de satde,
maioritariamente relacionado com o nivel fisico/locomogao. A perda da capacidade de
mobilidade pode trazer consequéncias para a qualidade de vida das pessoas idosas,
para o seu nivel de autonomia e para a participacdo em atividades da comunidade.

Desta forma, os resultados do estudo demonstram a necessidade de adogao de
estratégias que provocam o envelhecimento saudavel da populagdo, nomeadamente ao
nivel do planeamento de servicos e de equipamentos, de forma a que estes ndo sejam
uma barreira para o envelhecimento em casa.

Acreditamos que o estudo e as reflexdes efetuadas, podem contribuir para a
compreensao de alguns fatores do processo de envelhecimento, bem como da
importancia do suporte social na velhice.

Ao longo da aplicagdo do instrumento de recolha de dados, observou-se uma grande
necessidade da maioria das pessoas idosas inquiridos em conversar, falarem das suas
vidas, histdrias, vivéncias e preocupacdes, o que demonstra a necessidade de
estabelecer e melhorar as redes de suporte sociais.

E com base nas necessidades percebidas que se apresenta o projeto de intervencio,
com o propo6sito de diminuir situacdes de isolamento social e soliddo da populacdo que
reside s0, na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira. Este projeto
pretende desenvolver uma intervencao de proximidade, que surge das necessidades
identificadas e que se define como uma mais valia para a melhoria da qualidade de vida
e do bem-estar das pessoas idosas.

Consideramos que os objetivos definidos inicialmente foram alcancados, contudo
trata-se de uma investigacdo que apresenta algumas limita¢des. De entre as principais
limitacdes, destaca-se as limitagdes temporais, limitagdes ao nivel da recolha de dados,
nomeadamente nao terem sido incluidas questdes de resposta aberta para percecionar
a opiniao dos inquiridos em algumas dimensdes que permitiriam uma melhor analise
e inferéncia de dados e a impossibilidade de incluir todas as pessoas idosas que
residem soOs na freguesia por falta de disponibilidade de alguma das pessoas idosas
para participar neste estudo.
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Apéndice A- Consentimento informado esclarecido e livre

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

Escola Superior
de Educacao

Consentimento informado Esclarecido e Livre

Isolamento Social e Solidao nos idosos que residem sés- Uniao de Freguesia de
Sobreira Formosa e Alvito da Beira

Eu, , aceito participar de livre
vontade no estudo acima mencionado, realizado no ambito do Trabalho de Projeto para
a obtencdo do grau de Mestre em Gerontologia Social, da Escola Superior de Educacgao
de Castelo Branco (ESECB) / Instituto Politécnico de Castelo Branco (IPCB), estudo
desenvolvido pela investigadora Adriana Mendes e orientado pela Professora Doutora
Maria Jodo Guardado Moreira.

Este estudo tem como objetivos: caracterizar as pessoas idosas que residem sés na
freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira; identificar os fatores que poderao
estar na origem de possiveis situacoes de isolamento social e solidao; identificar as
necessidades das pessoas idosas que residem sés; identificar o nivel de satisfacdo das
pessoas idosas com o suporte social.

Percebo que a minha participacao neste estudo é voluntaria, e que posso desistir em
qualquer momento, sem que essa decisao se reflita em qualquer prejuizo para mim.

Compreendo, que toda a informacdo obtida neste estudo serda estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer publicagdo, ou
em relacao a qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos
que eu o autorize por escrito.

Entendo que ao estudo interessam as respostas obtidas, sem a identificagdo individual,
preservando a minha privacidade. Compreendo que todos os dados recolhidos serao
destruidos apos a defesa do Trabalho de Projeto.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigacao
no ambito da investigacdo na area da Gerontologia Social, ndo sendo, contudo,
acordado qualquer beneficio direto ou indireto pela minha colaboracgao.

Assinatura

Data__/ /2023
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Apéndice B- Inquérito por questionario

N2 de Inquérito

Questionario

Isolamento Social e Solidao nos idosos que residem sés- Unido de
Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira

1. Localidade:

2. Local de entrevista:

3. Data da entrevista: / /

Caracterizacao

1. Sexo do(a) entrevistado(a)
Feminino

O

Masculino
2. Idade:

3. Escolaridade
N3o sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever, mas sem grau académico
12 Ciclo
22 Ciclo
32 Ciclo

Ensino Secundario

O OOO0OO0OO0O0

Ensino Superior

Recursos Sociais

4. Estado Civil
Casado(a)

Solteiro(a)
Divorciado(a)

Viuvo(a)

O O OO0O0

Outro:

5. Com quantas pessoas contacta semanalmente (vizinhos/amigos e familiares)?
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6. Ha quanto tempo vive sozinho(a)?

7. Porque vive sozinho(a)?

8. Gosta de viver sozinho(a)?

O Sim
O nio

9. Quantas horas diariamente passa sozinho?

O

Menos de 8 horas

Entre 8 horas e 16 horas
Entre 16 horas e 24 horas
Todo o dia

10. Quem o costuma visitar habitualmente? (uma
ou mais opgoes)

Filho(s)
Outros familiares
Vizinhos/ Amigos

Ninguém

Outro. Quem?

11. Com que regularidade a sua familia o visita?
Diariamente

Uma vez por semana

Duas a 4 vezes por semana
Uma vez a cada duas semanas
Uma veze por més

Menos de uma vez por més

Nunca

OO0 O0OO0O0O0O0O OO0OO0OO0O0O O0O0

12. Vé os seus familiares tantas vezes como
gostaria?

13. Tem familiares com quem se sinta a vontade
para pedir ajuda caso necessite?

OO OO0
Z
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14. (sesim na questdo 13) Quem?

O Filho
O Neto
O Outro
15. Esta satisfeito com a relagio com os seus O si
familiares? Sim
O Nio
16. Como caracteriza a relacio com os seus O
familiares? Boa
O Razoavel
O wma
17. Paraalém do contacto presencial, contacta
i ?
com os seus familiares de outra forma? Sim. Qual’
Nao

18. (sesimaquestio 17) Com que regularidade?
Diariamente

Uma vez por semana

Duas a 4 vezes por semana
Uma vez a cada duas semanas
Uma veze por més

Menos de uma vez por més

19. Com que regularidade os seus vizinhos/

amigos o visitam? Diariamente

Uma vez por semana

Duas a 4 vezes por semana
Uma vez a cada duas semanas
Uma veze por més

Menos de uma vez por més

Nunca
20. Vé os seus amigos/vizinhos tantas vezes
como gostaria? Sim
Nao

OO0 OO0OO0O0O0O0O0O O0O0OO0OO0OO0OO0O 060
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24,

25.

26.

27.

28.
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Tem amigos/vizinhos com quem se sinta a
vontade para pedir ajuda caso necessite?

Como caracteriza a relacao com os seus
amigos/vizinhos?

Esta satisfeito com a relacdo com os seus
familiares?

Para além do contacto presencial, contacta
com os seus amigos/vizinhos de outra
forma?

(se sim a questdo 23) Com que regularidade?

Costuma sentir-se s6?

(Se sim na questdo 25) Na sua opinido quais as
principais causas de se sentir s6?
(Maximo duas opg¢des)

Precisa de ajuda em coisas como ir as
compras, fazer as tarefas da casa, tomar
banho, vestir-se ou sair de casa/passear?

Muito Boa

Boa

Razoavel

M4

O OO0OO0OO0O 0O

Muito ma

o O
z £
55

Sim. Qual?

Nao

Diariamente

Uma vez por semana

Duas a 4 vezes por semana
Uma vez a cada duas semanas
Uma veze por més

Menos de uma vez por més

Auséncia de figura intima/ vinculo emocional préximo, como por
exemplo parceiro ou melhor amigo

Auséncia de grupo de contactos (amigos, colegas, vizinhos)

OO0 O OO0 O0OO0O0OO0O0O0O 060

Auséncia de familiares préoximos

O Sim
O nio
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29. (sesimaquestio 27) Tem alguém que o
ajude?

30. Tem alguém que possa ajuda-lo a ir ao
médico, a preparar uma refeicao, etc.?

31. Quem é que, habitualmente, se ocupa com os
seus cuidados?
(Maximo duas opg¢des)

32. Haalguém que possa ajuda-lo/a caso fique
doente ou incapacitado/a, por exemplo, um
familiar ou um amigo? (refere-se a ajuda
social, ndo econdémica)

33. (serespondeu sim na pergunta anterior) Quem?

Recursos EconoOmicos

34. Situagio face ao trabalho

OO0 O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0O0O O0OO0OO0OO0OO0O OO0

O O OO

O
O

Sim

Sempre que necessario
Raramente

As vezes

Nao tem

Nao precisa

Marido/companheiro

Algum filho/a (enteado/a)

Outro familiar

Outra pessoa ndo remunerada que vive na mesma casa
Outra pessoa remunerada que vive na mesma casa

Outra pessoa ndo remunerada que ndo vive na mesma casa
Outra pessoa remunerada que ndo vive na mesma casa

Os servigos sociais

As pessoas que trabalham no lar (ou associa¢io)

Ninguém

Amigo/Vizinho
Filho(s)
Neto(s)

Outro:

Empregado(a)

Desempregado(a)

O Reformado(a)
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35. Profissio que exerce/exerceu

36. Reformado por:
Idade

Invalidez

37. Rendimentos mensais
<480€

480€a 705€
706€ a 1410€

>1411€

38. De uma forma geral, considera que os seus
rendimentos sio: Insuficiente
Apenas chegam para os gastos habituais

Mais que suficientes

39. Necessita de ajuda econémica para além dos

rendimentos que recebe? Sim

40. Neste momento, acha que tera o suficiente
para garantir o seu futuro?

41. Condicdes de habitacdo (mais que uma opg¢éo)
Escadas de acesso normal/adequado

Escadas de acesso ingreme
Confortavel

Desconfortavel

Degradada

Muito degradada

Casa de banho dentro da habitagao
Casa de banho fora da habitagio
Habitagdo termicamente adequada

Habitagdo termicamente inadequada (fria no inverno e quente
no verao)

O O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0O OO0 OO 0ODOL0OO O0OO0OOO OO0

Habitag¢do com problemas de humidade
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44,

45.

46.

47.
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Saude

Tem algum problema de satide?

Considera que, no ultimo més, algum
problema de satde, o(a) limitou na
realizacdo de atividades habituais da vida
diaria?

Pratica regularmente algum tipo de
atividade fisica? (cavar a terra, dar longas
caminhadas ou praticar algum desporto mais
intenso)?

Tem médico de familia?

Consulta regularmente o seu médico de
familia ou outros servigos de satide?

Como avalia a sua saude, nos ultimos seis
meses?

48. Tem telemovel/ telefone?

Fisico/Locomocio
Visual

Auditivo

Mental

Nio apresenta nenhuma dificuldade

Gravemente limitada/o
Limitada/o, mas ndo gravemente

Nada limitada/o

Sim

OO0 OO OO OO OO0 O0O0OO0OO0O0

O Sim
O nNio
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49. E capaz de usar o telemével/telefone?

O

Transporte

50. Qual o transporte que mais utiliza no seu
dia-a-dia?

51. Com que frequéncia utiliza transportes
publicos?

OO O0OO0O0O0O OOO0OO0O0

52. Acha que necessita de transporte ptblico
mais vezes do que dispde atualmente?

o O

Servicos Sociais e Recreativos

53. Participa em atividades organizadas por
grupo local, Junta de Freguesia ou Cimara
Municipal?

54. Achaimportante participar neste tipo de
atividades?

OO O0O0O0

Sem ajuda (incluindo procurar nimeros e marcar)

Com alguma ajuda (responde a chamadas ou marca nimeros de
emergéncia, mas necessita ajuda para outros numeros)

E incapaz de utilizar o telemével /telefone

Automoével proéprio
Automovel de vizinho/amigo
Taxi

Autocarro

Nao utiliza

Diariamente

Uma vez por semana
Quinzenalmente
Uma vez por més
Raramente

Nao tem acesso

Sim

Sim
N3ao participo, mas tenho interesse
Nio participo e ndo tenho interesse

Nio héa atividades

Sim
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55. Geralmente, como ocupa o seu tempo

diariamente? Passa o dia em casa

(Méximo trés opgdes) Frequenta Centro de Dia

Frequenta Universidade Sénior
Voluntariado
Atividades religiosas

Agricultura

Outro. Qual?

56. Como gosta de passar o seu tempo livre?
Passear

(Maximo duas opg¢des)
Ver televisao

Ouvir musica

Agricultura

Conviver com amigos ou vizinhos
Ler livros, revistas ou jornais
Tarefas domésticas

Ajudar familiares

Atividades manuais

Outro. Qual?

57. Usufrui de algum apoio social?
Apoio Domiciliario

Centro de Dia

Outro.

Nao tem qualquer apoio social

58. Com que frequéncia recebe esse apoio?
Todos os dias

Duas a cinco vezes por semana

Uma vez por més

59. Apoio recebido
Refei¢coes

OO0 OO0 0O0OO0OO0O OO0OO0OO0OO0OOLObOLObOLOOO OO OO0 Oo0O-o

Apoio nas tarefas domésticas (higiene, limpeza...)
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Satisfacdo com a Vida

60. Como se descreveria? (Maximo duas op¢des)
Baixa autoestima

Relativa autoestima
Elevada autoestima
Pessoa timida

Pessoa extrovertida

Outro:
61. Em geral o que acha da sua vida?
Interessante
Mondtona
Aborrecida
62. Como descreveria, a sua satisfacio com a
vida? Boa
Regular
Ma
63. Quais sio, hoje em dia os motivos da sua
maior preocupacio? Saude
Financeiro
Solidao

Falta de apoio

Familia

Questdes existenciais (medo da morte)
Seguranga

Outro:

64. Gosta de viver nesta aldeia/localidade?
Sim

OO0 O0O0O0O0O0O0OO0OO0O OO0 OO0 OOLOOOOOo
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65. Qual a principal razdo?
(uma opcgio)

OO0OO0OO0O O00O0

e

a sua terra/nasceu aqui
Porque esta cad ha muitos anos/ foi aqui que construiu a sua vida

Boa qualidade de vida (sossego, seguranca, conhecimento entre
pessoas)

Fraca qualidade de vida (barulho, inseguranca)
Dificeis acessibilidades/longe de tudo
Nunca se adaptou a vida nesta aldeia/localidade

Outro:
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Apéndice C- Guidao de entrevista ao Presidente da Unido de
Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira

Guiao de Entrevista

Instituto Politécnico
E‘sc(orla‘ls\u‘;v)erior
de Educagao
Entrevista dirigida ao Presidente da Junta da Unido de Freguesias de Sobreira
Formosa e Alvito da Beira, no ambito do Trabalho de Projeto de Mestrado em
Gerontologia Social, tendo como objetivo investigar o isolamento social e soliddo nas
pessoas idosas que residem sds na Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito

da Beira.

Necessidades Quais considera serem as principais necessidades das

das pessoas | pessoas idosos que residem sos na freguesia?

idosas Quais as respostas existentes, por parte da Junta de

Freguesia, para colmatar as necessidades das pessoas idosas?

Acessibilidade Como classifica a acessibilidade das pessoas idosas,
a bens e servicos | especialmente nas aldeias mais isoladas geograficamente, em

relacdo aos bens e servigos?

Atividades Que atividades sdo desenvolvidas pela Junta de Freguesia
desenvolvidas para contribuir para a diminuicdo do isolamento social e

soliddo nas pessoas idosas que residem sos na freguesia?

Considera que as atividades existentes sdo suficientes? Que
atividades considera que seriam uma mais valia para as

pessoas idosas da freguesia?

Considera que as atividades e respostas sociais existentes
no concelho e especialmente na Uniao de Freguesia de Sobreira
Formosa e Alvito da Beira, sdo adequadas as necessidades e

expectativas das pessoas idosas?
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Dificuldades Quais as principais dificuldades sentidas por parte da Junta
no apoio as | de Freguesia no apoio as pessoas idosas que residem sés?

pessoas idosas
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Apéndice D- Declaracao de autorizacao de gravacao da entrevista

Instituto Politécnico

de (
Escola Superior
de Educagao

astelo Branco

Declaracao de autorizacao

“Isolamento Social e percecao de Solidao nos idosos que residem sés-
Unido de Freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira”

Declaro ter recebido de Adriana Margarida Cardoso Mendes, no ambito do
Trabalho de Projeto “Isolamento social e soliddo nos idosos que residem so6s- Unido de
Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira” para a obten¢do do grau de Mestre
em Gerontologia Social, realizado sob a orientagao cientifica da Professora Doutora
Maria Jodao Guardado Moreira, do Instituto Politécnico de Castelo Branco, todos os
esclarecimentos sobre o Projeto.

O trabalho de projeto anteriormente referido, procurara investigar o problema
do isolamento social e solidao em pessoas idosas que vivem sds na Unido de freguesias
de Sobreira Formosa e Alvito da Beira, uma vez que uma parte significativa das pessoas
idosas vivem sozinhos ou apenas com o seu conjuge, sendo este um tema cada vez mais
presente e que merece especial aten¢do. Especialmente num concelho com uma
elevada percentagem de pessoas idosas e marcado pelo despovoamento do seu
territorio.

Como instrumentos de recolha de dados, realizar-se-a inquéritos por
questionario as pessoas idosas que residem sos na Uniao de Freguesia e uma entrevista
ao Sr. Presidente da Unido de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira a
entrevista sera gravada e posteriormente transcrita e analisada.

Perante este esclarecimento dado, autorizo a gravacdo da entrevista, atendendo,
sendo que o seu conteddo sera usado unicamente para fins académicos.

Data: / /

Presidente da Uniao de Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira
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Apéndice E- Transcricdo de entrevista ao Presidente da Unido de
Freguesias de Sobreira Formosa e Alvito da Beira

Entrevistadora: Quais considera serem as principais necessidades das pessoas

idosos que residem sds na freguesia?

Presidente: Portanto, a principal necessidade que eu vejo é sobretudo a falta de
acompanhamento e a solidao. Sinto que muitos idosos nao tém ninguém com quem
falar, temos casos de pessoas que ligam aqui para a Junta apenas para ouvirem alguém
e dar dois dedos de conversa. Existem muitos casos preocupantes na Freguesia e eu as
vezes digo mesmo as pessoas que se precisarem de falar com alguém que liguem aqui
para a Junta, as vezes as funcionarias ndo podem atender, mas se puderem elas fazem-
no. As pessoas estdo cada vez mais isoladas, ndo tém com quem conversar e depois
aqueles conflitos que surgem entre as pessoas ainda agravam mais ela situagdo. Mas o
vizinho ainda continua a ter um importante papel, nem que seja apenas para ver se esta
tudo bem com as pessoas idosas. Mas por vezes a auséncia de contactos, o ndo ter
ninguém com quem conversar leva muitas pessoas a suicidarem-se e isto vé-se em
todas as faixas etdrias. Hoje fala-se pouco dentro da familia, hoje é mais jogos,
telemoveis e deixdmos o contacto presencial, as pessoas nao tém tempo. Mas acho que
o Covid veio agravar muito o isolamento social e a solidao das pessoas idosas pois as
pessoas fecharam-se mais e cada vez contactam com menos pessoas e com relagdes
com menos qualidade.

Entrevistadora: Quais as respostas existentes, por parte da Junta de Freguesia,
para colmatar as necessidades das pessoas idosas?

Presidente: Infelizmente, existe muito pouca resposta por parte da Junta de
Freguesia. Tal como referi, n6s pessoalmente tentamos sempre conversar com as
pessoas que vemos que estdo a precisar de falar com alguém ou mesmo que vém ter
€CONNosco, mas esse apoio que prestamos é muito pouco. Grande parte das atividades
desenvolvidas e das respostas dadas a pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade,
€ mais da responsabilidade da Camara, nomeadamente na A¢ao Social. Para além disso,
contamos sempre com o apoio dos Centros de Dia, que realizam o acompanhamento de
algumas das pessoas idosas. Na Junta nds ndo temos profissionais da area social que
possam fazer esse acompanhamento, nés vamos fazendo o que podemos. Mas noés
notamos que as pessoas que vém aqui e que depois ficam aqui algum tempo a conversar
e passam aqui algum tempo, quando vdo embora vao completamente diferentes sé pelo
facto de conviverem mais e as vezes até s6 de ouvir um bom dia e boa tarde.

Entrevistadora: Como classifica a acessibilidade das pessoas idosas,

especialmente nas aldeias mais isoladas geograficamente, em relacdo aos bens e
servicos?

Presidente: Nao sei como classificar, mas nas aldeias onde nao ha por exemplo os

pequenos comércios existem a venda de alguns dos produtos de forma ambulante,
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como peixaria, padaria, venda de legumes e fruta, mesmo até aqui na Sobreira onde
existem mais comércios ha essas mercearias itinerantes. Quanto ao acesso por exemplo
a Junta, considero que tém todo o apoio, por exemplo aquelas pessoas que tém algumas
dificuldades em vir até a Sobreira para levantar a reforma nés vamos la levar, ou entdo
pedimos a alguém que seja de confianca e que seja conhecido da pessoa idosa para
levar. Desde que nos pecam ajuda nos tentamos sempre resolver a situacdo... Nos aqui
na junta tentamos agilizar essas situagdes, pois temos consciéncia que para muitas
pessoas nao é facil deslocar-se até aqui e por vezes para o fazerem tem de recorrer a
taxis.

Entrevistadora: Que atividades sdao desenvolvidas pela Junta de Freguesia para

contribuir para a diminuicdo do isolamento social e soliddo nas pessoas idosas que
residem sés na freguesia?

Presidente: Tirando os passeios e alguns convivios, a Junta ndo desenvolve muitas
mais atividades. Mesmo na Camara também ndo sei que atividades tém. Nos
desenvolvemos as atividades para um todos e ndo apenas dirigida a uma faixa etaria
em especifico. Também ndo é facil para nés. As vezes as familias fazem-nos chegar
algumas necessidades, mas nds ndo temos ninguém no terreno permanentemente a
fazer esse acompanhamento. J& aconteceu pessoas serem-nos sinalizadas e depois
encaminhamos para outras respostas.

Entrevistadora: Considera que as atividades existentes sdo suficientes?

Presidente: Eu acho que as atividades nunca sdo suficientes, sdo sempre escassas.
Era bom haver mais atividades.

Entrevistadora: Que atividades considera que seriam uma mais valia para as
pessoas idosas da freguesia?

Presidente: NOs temos muitas pessoas que frequentam a Universidade Sénior, a
hidrogindastica na piscina municipal e a ginastica sénior que é realizada em algumas
aldeias. Mas as vezes é muito dificil tirar as pessoas idosas de casa. Mas acho que a
haver mais atividades tém de ser atividades que vao de encontro as necessidades e
expectativas das pessoas idosas.

Entrevistadora: Considera que as atividades e respostas sociais existentes no

concelho e especialmente na Unido de Freguesia de Sobreira Formosa e Alvito da Beira,
sdao adequadas as necessidades e expectativas das pessoas idosas?

Presidente: Eu acho que nessa parte até esta bastante razoavel. Atualmente, é da
responsabilidade das Santas Casas a identificacdo das necessidades das pessoas idosas.
ha um tempo tinhamos acesso aquelas que eram as necessidades das pessoas idosas da
Freguesia e identificAvamos situa¢des que necessitam de outro tipo de respostas, mas
isso agora esta a cargo das Santas Casas. Nds por exemplo aqui na Caritas, cedemos o
espaco e os equipamentos de conservacdo dos alimentos. Quando era da nossa
responsabilidade, eu levava as assembleias de freguesia estas questdes também para
sensibilizar a comunidade para estarem atentos e se identificassem alguém que
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necessitasse de apoio que nos comunicassem, uma vez que, as pessoas que residem nas
varias aldeias conhecem melhor o dia-a-dia das pessoas que 14 residem do que alguém
que ndo reside 1. Mas acho que me desviei da pergunta, estavas a perguntar em relacdo
as respostas sociais e as atividades e dentro do possivel dos nossos meios acho que sim
se adequam. Do pouco conhecimento que tenho das respostas, se bem que tenho algum,
eu acho que estdo adequadas desde que as pessoas o aceitem, pois em muitas situagdes
as pessoas ndo aceitam essas respostas, nem aceitam que alguém va a suas casas e isto
acontece sobretudo nas pessoas mais idosas. Acho que a muitas pessoas que nao
aceitam este tipo de apoios e mesmo o tipo de atividades, muitas pessoas ndo vém
interesse nas atividades. Mas por exemplo acho que o apoio domiciliario pode ser
muito importante para quem esteja em situacdo de isolamento ou solidao, pois isso faz
com que va alguém l4 a casa pelo menos duas vezes ao dia e as vezes s6 o abrir a porta
e aquele bocadinho de conversa para muitas pessoas ja é muito e é importante. Acho
que mesmo que tem sido feito um excelente trabalho e é uma das apostas que se tém
de ter nestas aldeias

Entrevistadora: Quais as principais dificuldades sentidas por parte da Junta de

Freguesia no apoio as pessoas idosas que residem sés?

Presidente: Sempre que n6s podemos dar esse apoio nés fazemo-lo, dentro das
nossas possibilidades. Mas quando ndo conseguimos fazé-lo com os meios que temos
damos seguimento ao processo, ou sinalizamos para outras entidades, uma das
entidades a quem nds mais identificamos pessoas é de facto a Caritas. Eles até ha uns
tempos estavam com uma excelente iniciativa, a qual a Junta apoiou desde o inicio
através da aquisicdo de equipamentos de teleassisténcia todos os anos, desde que
houvesse pessoas que aderissem a esse servico. Mas as pessoas ndo aderiram muito e
nado aceitam, embora eu ache que seja uma iniciativa excelente pois é uma companhia
e uma seguranca, pois em caso de necessidade é mais facil e rapido e identificar
qualquer ocorréncia. Pensei que aderissem mais pessoas do que aquelas que aderiram,
pois nds ainda s6 compramos 16 aparelhos. Mas 0s nossos recursos sao sempre muito
limitados e uma vez que n6s temos um contacto mais préximo com as pessoas acho que
deveriamos ter outros tipos de apoios, por exemplo a Camara poderia disponibilizar
uma das Assistentes Social do Gabinete de A¢do Social e poder estar ao servigo aqui da
Unido de Freguesias da Sobreira Formosa e Alvito da Beira pelo menos um ou dois dias
da semana, o que também vinha reforgar a ligacdo da Junta com a propria Camara e
com a populacio. E diferente as pessoas virem falar com a Assistente social aqui e nio
ha Camara, aqui tem uma maior proximidade e um maior a vontade com as pessoas.

Entrevistadora: Uma vez gue referiu que existe uma pouca aderéncia as atividades
e por exemplo a este projeto, como € que é feita a divulgacao destas iniciativas?
No caso deste projeto, os equipamentos foram distribuidos por pessoas que ja se

encontravam a receber apoio da Caritas. Em relacdo ao resto, o passar da palavra é
muito importante e por vezes a divulgacdo no final das missas por parte do paroco,
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tentamos sempre envolvé-los pois ajudam a divulgar a informag¢do por um maior
numero de pessoas.
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Apéndice F- Grelha de analise de conteudo da entrevista

Categorias
de analise

Subcategorias
de analise

Registo

Necessidades
das pessoas
idosas

Principais
necessidades

“(...) a falta de acompanhamento e a solidao. “

“(...) muitos idosos ndo tém ninguém com quem
falar, temos casos de pessoas que ligam aqui para a
Junta apenas para ouvirem alguém e dar dois dedos
de conversa.”

“As pessoas estdo cada vez mais isoladas, ndo tém
com quem conversar e depois aqueles conflitos que
surgem entre as pessoas ainda agravam mais ela
situac¢do.”
“(...) o vizinho ainda continua a ter um importante
papel (...)"

“(...) auséncia de contactos, o ndo ter ninguém com
quem conversar leva muitas pessoas a suicidarem-

se (...)"

“Hoje fala-se pouco dentro da familia, hoje é mais
jogos, telemoveis e deixamos o contacto presencial,
as pessoas nao tém tempo.”

“(...) cada vez contactam com menos pessoas e com
relacdes com menos qualidade.”

Respostas
existentes por
parte da Junta

“Infelizmente, existe muito pouca resposta por
parte da Junta de Freguesia.”

“tentamos sempre conversar com as pessoas que
vemos que estdo a precisar de falar com alguém ou
mesmo que vém ter connosco, mas esse apoio que
prestamos é muito pouco.”

“(...) atividades desenvolvidas e das respostas
dadas a pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade, ¢ mais da responsabilidade da
Camara (...)"

“(...) ndo temos profissionais da area social que
possam fazer esse acompanhamento, nés vamos
fazendo o que podemos.”

“(...) as pessoas que vém aqui e que depois ficam
aqui algum tempo a conversar e passam aqui algum
tempo, quando vdao embora vdo completamente
diferentes (...)"
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“(...) nas aldeias onde ndo ha por exemplo os
pequenos comércios existem a venda de alguns dos
produtos de forma ambulante (...)"

“Quanto ao acesso por exemplo a Junta, considero
que tém todo o apoio, por exemplo aquelas pessoas

Acessibilidade | Acessibilidade | 9ue tém algumas dificuldades em vir até a Sobreira
a bens ela bens e | paralevantara reforma nés vamos la levar, ou entio
servicos servicos pedlmqs a alguém que seja de conflar’l,ga e que seja
conhecido da pessoa idosa para levar.
“(...) temos consciéncia que para muitas pessoas
ndo é facil deslocar-se até aqui e por vezes para o
fazerem tem de recorrer a taxis.”
Atividades “Tirando os passeios e alguns convivios, a Junta nao
desenvolvidas | desenvolve muitas mais atividades.”
pela junta py o
J& aconteceu pessoas serem-nos sinalizadas e
depois encaminhamos para outras respostas.”
“(...) aquisicdo de equipamentos de teleassisténcia
todos os anos, desde que houvesse pessoas que
aderissem a esse servigo.”
Suficiéncia das | “(...) as atividades nunca sdo suficientes, sdo sempre
atividades escassas (...)."
Atividades que | “(...) frequentam a Universidade Sénior, a
seriam  uma | hidroginastica na piscina municipal e a ginastica
mais valia sénior.”
Atividades

“(...) muito dificil tirar as pessoas idosas de casa.”

“(...) tém de ser atividades que vao de encontro as
necessidades e expectativas das pessoas idosas.”

Adequacao das
respostas  as
necessidades

“(...) esta bastante razoavel.”

“(...) estao adequadas desde que as pessoas o
aceitem, pois em muitas situa¢des as pessoas nao
aceitam essas respostas, nem aceitam que alguém
va a suas casas (...)"

“(...) muitas pessoas ndo vém interesse nas
atividades.”

“(...) o apoio domiciliario pode ser muito
importante para quem esteja em situacdo de
isolamento ou solidao.”
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Dificuldades

Dificuldades
sentidas  por
parte da Junta
de Freguesia
no apoio a
pessoas idosas

“(...) quando nao conseguimos fazé-lo com os meios
que temos damos seguimento ao processo, ou
sinalizamos para outras entidades (...).”

“(...) as pessoas ndo aderiram muito e ndo aceitam

“Mas 0s nossos recursos sao sempre muito
limitados e uma vez que nés temos um contacto
mais proximo com as pessoas acho que deveriamos
ter outros tipos de apoios (...)"

“(...) Camara poderia disponibilizar uma das
Assistentes Social do Gabinete de Acdo Social e
poder estar ao servico aqui da Unido de Freguesias
da Sobreira Formosa e Alvito da Beira (...)"
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