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Resumo

Tendo em consideragdo o facto de o envelhecimento ter aumentado nas ultimas
décadas, Portugal ndo é excecdo. Ao mesmo tempo também tem vindo a evoluir os
recursos, as ferramentas digitais e os cidadaos tém que estar infoincluidos, contudo os
idosos constituem aquele grupo mais infoexcluidos, pelo que se tem que tomar medidas
para a sua infoinclusdo. O presente Trabalho de Projeto, elaborado no ambito do
Mestrado em Gerontologia Social da Escola Superior de Educacdo do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, pretende responder a seguinte questdo: “Qual a
importancia que os profissionais conferem a utilizacdo das tecnologias e as aplicacdes
digitais no quotidiano dos idosos institucionalizados, numa situacdo de pandemia, em
contexto rural?”, tendo em consideracdo o estado de pandemia covid 19, que ainda
vivemos. Tentar perceber, neste contexto pandémico, se a pandemia veio alterar o
desempenho dos profissionais relativamente ao uso das tecnologias digitais nas
instituicoes. Profissionais esses que se encontravam a exercer fun¢des na qualidade de
diretor técnico, assistente social, enfermeiro, auxiliar e ainda outros profissionais tais
como: técnico de desporto e fisioterapeuta. Para o efeito, foram enunciados os
seguintes objetivos: a recolha da opinido dos profissionais em relacdo a utilizacdo das
tecnologias por parte dos idosos; indagar qual a utilizacdo das tecnologias digitais
realizadas pelos profissionais, em contexto de pandemia, junto dos idosos;
compreender qual o impacto das tecnologias digitais associadas a qualidade de vida dos
idosos de acordo com as opinides dos diferentes atores (diretores técnicos, assistentes
sociais, enfermeiros e auxiliares e outros profissionais tais como: técnico de desporto e
fisioterapeuta). Metodologicamente, trata-se de um estudo qualitativo que envolve
varios estudos de caso (casos multiplos): envolveu trés lares do conselho de Castelo
Branco, pelo que, esta investigacdo privilegiou o contexto rural. Para o efeito, foram
selecionadas instituicdes localizadas em freguesias rurais do concelho de Castelo
Branco. Os participantes deste estudo foram profissionais que se encontram a exercer
funcdes na qualidade de diretor técnico, assistente social, enfermeiro, auxiliar e ainda
outros profissionais tais como: técnico de desporto e fisioterapeuta. No sentido de se
averiguar quais os recursos digitais utilizados, quais as implicacdes que os mesmos
tiveram no decurso de pandemia covid 19 junto dos idosos. Das entrevistas

semiestruturadas e do focus group, que foram realizados fez-se analise de conteldo



desses dois instrumentos de investigacdo e pode-se concluir que ndo ha formacgdo dos
profissionais, que ha falta de recursos, que as utilizagdes sao feitas apenas por alguns
dos profissionais e que os idosos apenas utilizaram os recursos digitais para realizarem
video chamadas, falta de formag¢dao dos utentes, o analfabetismo, entre outras.
Pretende-se com esta investigacdo propor, um plano digital tendo em conta as opinides
recolhidas e também o que a investigacdo tem verificado: criar ima infraestrutura de
WiFi e de uma rede forte em toda a instituicdo, fazer com que todos sem excecao
utilizem as tecnologias digitais nas suas rotinas, criar espagos dedicados aos recursos
digitais, pode ser uma sala, um gabinete de acordo com as condicdes da instituicdo,
promover acdes de formacdo, Workshops para que os cuidadores, os técnicos
conhecam o que se tem sido feito até ao momento e ouvir as necessidades dos idosos
de cada uma das instituigdes.

Palavras-chave: envelhecimento ativo e saudavel, idosos, infoinclusdo, plano

digital, pandemia Covid 19, tecnologias digitais.



Abstract

Taking into account the fact that aging has increased in recent decades, Portugal
is no exception. At the same time, resources have also evolved, digital tools and citizens
have to be info-included, however the elderly constitute that most info-excluded group,
so measures have to be taken for their info-inclusion. This Project Work, prepared under
the Master's Degree in Social Gerontology of the Superior School of Education of the
Polytechnic Institute of Castelo Branco, aims to answer the following question: “What is
the importance that professionals attach to the use of digital technologies and
applications in everyday life of institutionalized elderly, in a pandemic situation, in a
rural context?”, taking into account the state of pandemic covid 19, which we are still
experiencing. Trying to understand, in this pandemic context, if the pandemic has
changed the performance of professionals regarding the use of digital technologies in
institutions. Professionals who were exercising functions in the capacity of technical
director, social worker, nurse, assistant and even other professionals such as: sports
coach and physiotherapist. For this purpose, the following objectives were enunciated:
the collection of the professionals' opinion regarding the use of technologies by the
elderly; to inquire about the use of digital technologies carried out by professionals, in
a pandemic context, among the elderly; understand the impact of digital technologies
associated with the quality of life of the elderly according to the opinions of different
actors (technical directors, social workers, nurses and assistants and other professionals
such as: sports coach and physiotherapist). Methodologically, this is a qualitative study
involving several case studies (multiple cases): because it involved three houses of the
Castelo Branco council, this investigation favored the rural context. For this purpose,
institutions located in rural parishes in the municipality of Castelo Branco were selected.
Participants in this study involved professionals who are working as technical director,
social worker, nurse, assistant and other professionals such as: sports coach and
physiotherapist. In order to find out which digital resources were used, what
implications they had during the covid 19 pandemic among the elderly. From the semi-
structured and focus group interviews that were carried out, content analysis of these
two research instruments was carried out and it can be concluded that there is no
training of professionals, that there is a lack of resources, that the uses are made only

by some of the professionals and that the elderly only used digital resources to make
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video calls, lack of user training, illiteracy, among others. The aim of this research is to
propose a digital plan taking into account the opinions collected and also what the
research has verified: creating a WiFi infrastructure and a strong network throughout
the institution, making everyone use the technologies without exception. digital
resources in their routines, creating spaces dedicated to digital resources, it can be a
room, an office according to the conditions of the institution, promoting training actions,
Workshops so that caregivers, technicians know what has been done so far and listening
to the needs of the elderly in each institution.

Keywords: active and healthy aging, elderly, infoinclusion, digital plan, Covid 19

pandemic, digital technologies.
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Introdugao

Na sociedade atual, o envelhecimento tem sido considerado um tema muito
importante, uma vez que existe um aumento da populacdo idosa, que face a diminuicado
da populagdo ativa, associada a diminui¢do da taxa de mortalidade e de natalidade, tem
vindo a acentuar o envelhecimento da sociedade no seu todo (Lopes, 2010). De acordo
com Costa e Veras (2003), o envelhecimento populacional apresenta um dos maiores
desafios da saude publica. Este fendmeno acontecia principalmente em paises
desenvolvidos, mas comegou a ser mais visivel nos paises em desenvolvimento de uma
forma mais acentuada. Referindo que ndo basta por si sé viver, é importante que se
consiga adicionar qualidade aos anos de vida. Por esta mesma razdao, surgem
determinados desafios ao nivel da saude publica, assumidos pela Organizagao Mundial
da Salde, tais como: “Como manter a independéncia e a vida ativa com o
envelhecimento? Como fortalecer politicas de prevencdo e promogdo da saude,
especialmente aquelas voltadas para os idosos? Como manter e/ou melhorar a
qualidade de vida com o envelhecimento?” (Costa & Veras, 2003, p.1)

Perante as projecdes delineadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE,
2017), a populagdo portuguesa podera passar de 10,3 milhdes para 7,5 milhdes de
pessoas, sendo que no ano de 2031, o niumero da populacdo podera ficar abaixo dos 10
milhdes de habitantes. Em relagdo ao numero de jovens ird haver uma diminuicdo de
1,5 milhGes para 0,9 milhdes, relativamente aos idosos passara de 2,1 milhdes para 2,8
milhdes, passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens em 2080 (INE, 2017).

De acordo com projeto que se pretende desenvolver é importante salientar a
opinido de Azevedo (2015), que refere que as tecnologias digitais tém um grande
impacto na sociedade devido ao facto de ajudarem no desenvolvimento da
aprendizagem, divulgacdo do conhecimento e, especialmente, por contribuirem para a
infoinclusdo das popula¢des idosas na atual sociedade do conhecimento e em rede. No
mesmo sentido, Gongalves e Gil (2017), referem que as tecnologias digitais ajudam a
proporcionar um maior bem-estar, autoestima e um melhor envelhecimento. Na
opinido de Gil (2015), citado por Gongalves e Gil (2017), é importante promover
atividades que incluam os cidadaos idosos na sociedade digital, que é considerada como
infoexcluida. As tecnologias acarretam um papel importante para o combate a

infoexclusdo, de forma a dar respostas positivas a todos os niveis. Presentemente, a
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evolucdo das TIC na sociedade tem originado a reflexdo da sua utilidade e das
potencialidades das aplicagdes digitais na vida das pessoas onde se incluem o grupo dos
mais idosos (Gongalves & Gil, 2017). Vivemos numa sociedade cada vez mais digital, o
que tem contribuido para que a nossa sociedade tenha vindo a criar dois grupos
distintos: os cidadaos infoincluidos e os cidaddos infoexcluidos (Gil, 2019).

Neste contexto mais digital, Batista (2011), citado por Gongalves e Gil (2017),
refere que se o idoso tiver mais conhecimentos de informatica ira alcangar uma nova
perspetiva da sua vida no que diz respeito as relagdes interpessoais e intergeracionais,
diminuindo o isolamento e desenvolvendo um estimulo a novos interesses que
abrangem a parte psiquica e mental e ajuda no aumento da autoestima e autonomia.

A relevancia do tema do estudo

O trabalho de projeto efetuado corresponde a um estudo de casos multiplos,
referente a um estudo que teve como principais objetivos recolher e analisar a percegao
dos profissionais que exercem as suas funcdes em instituicdes de idosos sobre a
importancia da utilizacdo das tecnologias e das aplicacGes digitais, por parte dos idosos
institucionalizados, especialmente no periodo da pandemia “Covid 19” que estamos a
viver. O interesse pelo avangar deste projeto, surgiu ao longo das aulas da unidade
curricular do 12 ano de mestrado em Gerontologia Social do 12 semestre, Inclusao Digital
e Tecnologias Assistivas, despertando vontades para a investigacao, no sentido de se
poder vir a apresentar uma proposta para um plano digital para os Lares de Terceira
Idade em contexto rural.

O objetivo inicial, era promover o uso de duas aplicagdes digitais, juntamente
com os idosos da comunidade de Castelo Branco de forma a perceber se as aplicagbes
seriam ou nao benéficas para a sua qualidade de vida e bem-estar. Contudo, como
estamos a viver uma situacdo de pandemia nao seria viavel tal estudo, porque ndo era
permitido o contacto direto com os idosos. Neste novo contexto, entendemos que seria
importante recolher as opiniGes dos profissionais que desempenham fung¢des nas
instituicdes de forma a perceber a importancia que os mesmos ddo ao uso das
tecnologias e das aplicacGes digitais, por parte dos idosos institucionalizados,
especialmente perante a pandemia “Covid 19” que estamos a viver. Tentar também
compreender se a pandemia veio alterar a postura dos profissionais relativamente ao

uso das tecnologias digitais nas instituicdes e qual o papel que estas podem vir a
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desempenhar.

Pretendemos responder a seguinte questao de investigacao: “Qual a importancia
gue os profissionais conferem a utilizacdo das tecnologias e as aplicagdes digitais no
quotidiano dos idosos institucionalizados numa situagao de pandemia em contexto
rural?.”

O uso das tecnologias digitais por parte dos idosos pode ajudar a reduzir doengas
como a depressao, assim como o isolamento e soliddo, sentindo-se Uteis e integrados
na sociedade, contribuindo desta forma para a melhoria da sua saude: a nivel fisico,
social e mental. Tendo em consideracdo as necessidades atuais, poderdo ser feitas
formacgdes ajustadas a cada setor profissional envolvido através da colaboragdo de
especialistas nesta area para realizacdo de webinares. Neste sentido, estas iniciativas
visam estimular e privilegiar o aumento da infoinclusao no ambito de um melhor
envelhecimento ativo.

A estrutura do relatério

O presente trabalho de projeto foi organizado por cinco capitulos. O primeiro
capitulo é referente ao enquadramento tedrico, destacando o envelhecimento
individual e coletivo, o envelhecimento demografico (evidenciando as causas mais
representativas do envelhecimento demografico e as principais consequéncias do
envelhecimento demogréfico), envelhecimento bioldgico, psicoldgico e social e, por fim,
o envelhecimento ativo.

O segundo capitulo, é referente as tecnologias digitais, incluindo uma pesquisa
relativa ao uso das tecnologias digitais por parte dos idosos, e como as mesmas se tém
mostrado relevantes para uma melhor qualidade de vida deste grupo etario.

Relativamente ao terceiro capitulo, aborda-se a metodologia da investigacao,
incluindo a questdo de investigacdo e respetivos objetivos do trabalho de projeto, a
amostra, o tipo de estudo, os procedimentos e os instrumentos de investigacdo, a
triangulacdo dos dados, tratamento e a analise dos dados e, por fim, sao referidos todos
os procedimentos éticos e metodolégicos do projeto realizado.

Em relacdo ao quarto capitulo, sdo apresentados e analisados os resultados da
investigacao.

No quinto capitulo, sdo mencionadas as conclusdes finais, as limitacdes da

investigacdo e as propostas para um plano digital de acordo com triangulacdo de dados
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efetuada e que se destacaram ao longo do desenvolvimento do projeto.

Para finalizar, sdo indicadas as devidas referéncias bibliograficas, sendo anexado
em apéndice todo o material utilizado ao longo do projeto, material como: grelhas,
quadros, entrevistas, guides, entre outros documentos que ache relevante para uma

melhor exposicao do trabalho de projeto.
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Capitulo |

Enquadramento Tedrico
Neste capitulo, sdo referidos conceitos relevantes para o esclarecimento e
delineamento do respetivo projeto. Para o efeito, é realizada uma referéncia a
problematica do envelhecimento que inclui as seguintes dimensdes: envelhecimento
individual e coletivo, como também envelhecimento demografico, envelhecimento

bioldgico, psicoldgico e social e o envelhecimento ativo.
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1. Problematica do Envelhecimento

O envelhecimento é um dos problemas centrais do século XXI. Nas ultimas
décadas do século passado foi registado um aumento continuo do nimero de idosos.
Os fatores, tais como, a queda da fecundidade, o aumento da esperanga média de vida,
bem como a forte emigracao portuguesa nas décadas de 1960 e 1970, foram os
causadores do envelhecimento e a principal razdo da importancia da populagao idosa
na sociedade portuguesa. (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo & Marques, 2013).

De acordo com Lopes (2010), o processo de envelhecimento esta inteiramente
ligado ao aparecimento de algumas perdas de competéncias cognitivas ao nivel da
percecdo e atengao, velocidade de raciocinio e algumas outras capacidades que podem
ser necessdrias para a manutencdo da sua qualidade de vida onde o nivel da capacidade
motora poderd também comprometer algumas das atividades e rotinas didrias dos
idosos. Este processo de envelhecimento estd relacionado com alteragdes a nivel
bioldgico, psicolégico e social. Estas alteracdes podem afetar o comportamento do
idoso, respetivamente nas atividades que realiza, bem como nas suas interagdes sociais.
O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo do ciclo de vida e que varia de
individuo para individuo porque cada um envelhece de maneira diferente. (Lopes,
2010). Na mesma corrente de pensamento, Lopes (2010), indica que para além das
perdas e limitacOes associadas ao envelhecimento, esta fase da vida é vista como uma
fase de maturidade e como uma fase preenchida com inumeras experiéncias de vida.
Como também é afirmado por Stott (2006), citado por Rodrigues (2014), o declinio
cognitivo ndo afeta os individuos de forma similar, onde aspetos como os niveis
hormonais, os estilos de vida, o peso, o stress, a alimentacdo e o suporte social, tém
grande influéncia em todo o processo do declinio cognitivo. Neste contexto, as fun¢des
apresentadas ndo se deterioram todas ao mesmo tempo, nem afetam todos com a
mesma intensidade, pois se os individuos se desenvolverem a nivel intelectual ou
fizerem exercicio fisico as funcdes bioldgicas ou psiquicas poderdo resistir por um
periodo longo ou evidenciar uma certa desaceleracdo com o avancar da idade.

1.1. O envelhecimento individual e coletivo

Tal como refere, Rosa (2016), quando nos referimos ao envelhecimento,
podemos estar a apontar para dois conceitos diversos, embora se cruzem: o

envelhecimento individual e envelhecimento coletivo. Em relacdo ao envelhecimento
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individual, podemos distinguir dois conceitos: o envelhecimento cronolégico e o
biopsicolégico. Relativamente ao envelhecimento cronolégico, como o nome indica
advém exclusivamente da idade, sendo um processo universal, progressivo e inevitavel.
Enguanto o envelhecimento biopsicoldgico, na opinido de Rosa (2016), é vivido por cada
ser vivo de forma diferente, vai depender de pessoa para pessoa e de inUmeros fatores:
da sua vivéncia passada, habitos, estilos de vida, género, condicionantes genéticas e da
prépria sociedade em que se vive.

Relativamente ao envelhecimento coletivo, assenta no envelhecimento
demogréfico que reflete a categorizacdo das pessoas conforme a idade que tém, todos
os individuos sdo classificados indistintamente em categorias fixas, distinguindo jovens
(até aos 15 anos), ativos (dos 15 aos 64 anos) e idosos (65 ou mais anos), é a partir destas
categorias que se desenvolve o conceito do envelhecimento demografico. De acordo
com a perspetiva de Rosa (2016, p. 15), pode ser definido como “uma evolugdo
particular da composicdo etdria da populacdo que corresponde ao aumento da
importancia estatistica dos idosos ou a diminuicdo da importancia estatistica dos
jovens.” Por seu lado, Lopes e Lemos (2012), indicam que o envelhecimento
demografico conduziu a grandes desafios relativamente as configuragdes institucionais
da maior parte do Estado-providéncia moderno, afirmando que o envelhecimento
demografico influenciou o aumento da procura de cuidados sociais e de saude
associados ao prolongamento de vida.

1.2. O envelhecimento demografico

Lopes e Lemos (2012), referem que Portugal é considerado um dos paises
desenvolvidos com uma percentagem elevada relativamente ao envelhecimento
demografico o que rapidamente conduziu a um problema social. No mesmo sentido,
Moreia (2019), refere também que o envelhecimento da populacdo portuguesa é uma
problematica conhecida e que se tem discutido e elaborado varios estudos, tentando
perceber os impactos sociodemograficos e a necessidade de adaptar medidas de
protecdo social. O envelhecimento populacional, na perspetiva de Moreia (2019), levou
a que fossem divulgadas as fragilidades existentes na organizacdo da sociedade e,
consequentemente, as dificuldades em se adequarem as estruturas sociais, econdmicas
e politicas a este novo problema.

Na perspetiva de Bento (2018), as modificacdes referentes ao perfil demografico
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da populacdo portuguesa relativamente as Ultimas décadas, surgiu devido ao crescente
envelhecimento da estrutura etdria, do aumento da esperanga média de vida e a um
decréscimo dos niveis de fecundidade e de mortalidade. Por sua vez, isto levou a um
estreitamento da base da piramide etdria traduzido num menor peso em relagdo a
populacdo jovem, enquanto no topo da piramide se verificava um maior peso da
populacdo idosa. Tendo em conta o que foi referido, Rosa (2020), refere que o
envelhecimento demografico levou a baixos niveis de natalidade/fecundidade e de
mortalidade, verificando-se também uma melhoria sobre a prevengao de doencgas e
consequente diminuicdo do nimero de mortes em idades mais jovens. A perspetiva de
Sousa (2009), vem ao encontro do que é mencionado anteriormente, referindo que no
decorrer das ultimas décadas tem sido presenciada uma transformacdo demografica
nunca presenciada historicamente. Tal como tem sucedido noutros paises
desenvolvidos na Europa e no mundo, Portugal tem sentido uma profunda alteragdo na
sua estrutura etdria e dimensdo populacional. De acordo com dados apresentados, por
entidades nacionais e internacionais sobre a evolu¢dao demogréfica, prevé-se que nas
proximas décadas continuard a haver um aumento populacional da populacdo idosa
face a populagdo jovem. A figura 1, apresenta-nos a piramide etaria, de Portugal entre

2009 e 2019.
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Figura 1- Piramide etaria, Portugal, 2009 e 2019. Fonte: INE (2020).

De 2009 para 2019, podemos verificar o duplo envelhecimento demografico,
uma vez que a base da piramide apresenta um estreitamento, enquanto o topo alarga.
O numero de idosos (pessoas com 65 ou mais anos), neste periodo aumentou 350 028
e o numero de jovens diminui 221 008. Enquanto o niUmero de pessoas em idade ativa
(idades entre os 15 e 64 anos) também diminuiram, em 406 590 (INE, 2020). Neste
sentido, torna-se evidente, que vivemos numa sociedade envelhecida e que a populacdo
jovem tem vindo a diminuir comparativamente a populagdo idosa. Perante esta
realidade, Correia (2012), constata que a populacdo portuguesa estd muito mais
envelhecida, tendo sido verificado esta tendéncia principalmente a partir da segunda
metade do século XX nas diferentes sociedades europeias. Tendo em consideracao estes
dados, Correia (2012, p. 20) afirma que: “Quando estas comegaram a confrontar-se com
o fator que se designa por “duplo envelhecimento”, envelhecimento na base e topo da
piramide etaria.”

De acordo com o INE (2020), entre 2019 e 2080, Portugal ird perder populacao,
passando de 10,3 para 8,2 milhdes de pessoas. No cendrio central, verifica-se que a

populacdo ird ficar com valores abaixo de 10 milhGes de habitantes em 2042 (9 978 226)
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e de 9 milhGes em 2064 (8 949 105). Enquanto no cenario baixo se verifica que a perda
populacional vai ser mais realgada, devido aos valores baixos em relagao aos niveis de
fecundidade e de saldos migratdrios, onde a populacdo podera atingir 6,1 milhdes no
ano de 2080. Relativamente ao cendrio alto, a populagdao podera vir aumentar, se
houver uma recuperacdo significativa dos niveis de fecundidade em conjunto com
saldos migratoérios positivos elevados, em que a populagdo podera atingir valores como
10,6 milhdes em 2080. A figura 2, demonstra a populacao residente em Portugal, entre

1991- 2080 (estimativas e proje¢des).
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Figura 2- Populacdo residente, Portugal, 1991-2080(estimativas e projecdes). Fonte

INE (2020).

Em relacdo a populacdo com menos de 15 anos de idade residente em Portugal
esta ird diminuir, como podemos verificar no cendrio central, passando de 1,4 para cerca
de 1,0 milhdes, entre 2018 e 2080. Sendo que no cenario central, se verifica que a
populacdo jovem ird ficar com valores abaixo do limiar de 1,3 milhdes no ano de 2030
(1 296 310), 1,2 milhdes no ano de 2045 (1 196 652) e de 1,1 milhdes em 2056 (1 094
830). No cenério alto a populacdo jovem podera alterar-se entre 1,5 milhdes, enquanto
no cenario baixo podera ser de 0,7 milhées em 2080. A figura 3, apresenta a populacao

residente dos 0 aos 14 anos, em Portugal entre 1991 e 2080 (estimativas e projecdes)
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(INE, 2020).
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Figura 3- Populagao residente dos 0 aos 14 anos, Portugal 1991-2080.

(estimativas e projec¢des). Fonte INE (2020).

Tendo em consideracdo dados do INE (2020), a populagdo com 65 ou mais anos
de idade que reside em Portugal podera passar de 2,2 milhdes para 3,3 milhdes de
habitantes, entre 2018 e 2080, em relagdo ao cendrio central. Porém, no inicio da
década de 50, o numero de idosos atingird o valor mais elevado. Isto deve-se ao facto
de pertencerem geracdes com menor dimensdo a esta faixa etaria, uma vez que
nasceram numa altura em que os niveis de fecundidade j& eram abaixo do nivel
precedente da substituicdo das gerac¢des. A populagao idosa relativamente ao ano de
2080, podera atingir valores entre 3,6 milhGes em relagdo a um cendrio alto, enquanto
num cendrio baixo podera atingir 2,4 milhdes de pessoas. A diminuicdo acentuada
relativamente ao cendrio alto, deve-se a um maior aumento da esperanca de vida. A
figura 4, representa a populacdo residente em Portugal com 65 ou mais anos, 1991 a

2080 estimativas e projecoes.

26



4 000

milhares

#--—--—-359{:’?

3 500 | -

3 000 3 026,0

2500 2 650,9

2 413,0
2000

1 500

1 000

500

0«

2 § £ 8 5 £ 8 88 85 gz 28 zg g5 B 8

— — i~ i~ i~ i~ i~ i~ i~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ~
=== = = gstimativas m— « cenario baixo — Conario central
== == CENdrio atto = == == CENArio sem migragbes

Figura 4- Populacdo residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080

(estimativas e projec¢des). Fonte INE (2020).

Dados do INE (2020) indicam que em Portugal, em relacdo aos resultados obtidos
no cenario central, o indice de envelhecimento podera atingir o dobro, passando de 159
para 300 idosos por cada 100 jovens entre 2018 e 2080, em consequéncia da diminuicao
da populacdo jovem e do aumento da populacdo idosa. E de realcar que o processo de
envelhecimento da populagdo podera vir a estabilizar quando se comecar a entrar na
faixa etaria de 65 e mais anos, uma vez que nasceram numa altura em que os niveis de
fecundidade ja eram abaixo do nivel precedente da substituicao das geragdes. Enquanto
no cendrio baixo, podera atingir cerca de 371 idosos por cada 100 jovens, e no cenario
alto, apesar de menos acentuado podera vir a ser de 243 idosos por cada 100 jovens. A
ligacdo entre os saldos migratdrios positivos e os niveis de fecundidade elevados, apesar
de estarem relacionados a valores elevados em relagdo a esperanca de vida como
referido no cenario alto, ndo é suficiente para travar o ritmo do envelhecimento
demografico, mas ajudam na sua atenuacdo. A figura 5, apresenta o indice de

envelhecimento, Portugal, 1991-2080, (estimativas e projecées) (INE, 2020).
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Figura 5- indice de envelhecimento, Portugal, 1991-2080, (estimativas e

projecdes). Fonte: INE (2020).

A figura 6 representa a estrutura etdria da populagao residente por sexo, entre
os anos de 2001 e 2011 (INE, 2012). E facil observar-se uma diminui¢cdo na base da
piramide, que corresponde a populacdo mais jovem e um alargamento no topo que é
referente ao crescimento da populacdo idosa. Portugal, na ultima década foi perdendo
populacdo em todos os grupos etarios, a situacdo alterou-se a partir dos 30 anos,
confirmando-se um crescimento de 9% da populacdo dos 30-69 anos, 29% para idades
superiores a 69 anos. A faixa etaria dos 30-69 anos apresentava 51% da populagao
residente em 2001, passando a apresentar 54% em 2011. Em relagao a populagdao com

70 e mais anos apresentava 11% em 2001, e comegou a apresentar 14% em 2011.
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Figura 6 - Estrutura etdria da populacdo residente por sexo, 2001 e 2011. Fonte:

INE (2012).

Como é demonstrado na figura 7, a percentagem de jovens passou de 16% em

2001, para 15% em 2011. Em relagdo a percentagem de jovens nos Agores e na

Madeira, os valores foram respetivamente, 18 % e 16%. A regido centro e Alentejo

apresentam um valor de 14%. (INE, 2012). A figura 7, demonstra a percentagem de

jovens (2011).
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Figura 7- Percentagem de jovens, 2011. Fonte INE (2012).
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Relativamente a populagao idosa verificou-se a situagdo inversa, em que 16% em
2001 enquanto em 2011 foi de 19%. Na regido Centro e no Alentejo, os valores foram
respetivamente, 22% e 24%, e nas regides auténomas com 13% relativamente aos
Acores e 15% em relacdo a Madeira. (INE, 2012). A figura 8, apresenta a percentagem

de idosos (2011).

Populagdo
com 65 ou mais anos
x 100
Populagdo residente

Figura 8- Percentagem de idosos, 2011. Fonte INE (2012).

ESTRUTURA ETARIA DA 2001 2011
POPULA(}KD RESIDENTE
POR SEXO (%) Total H M Total H M
Jovens
Portugal 16,00 16,95 15,11 14,89 15,93 13,93
Idosos
Portugal 16,35 14,16 18,40 19,03 16,69 2117

Figura 9- Estrutura etaria da populacao residente por sexo (%). Fonte INE

(2012).
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Para finalizar, é demonstrado pelo INE (2012), que o envelhecimento da
populacdo é um dos fendmenos mais inquietantes das sociedades modernas. Conforme
as figuras que se seguem, figura 11 e 12, é evidente que o agravamento do
envelhecimento da populagao tem vindo a processar-se de uma forma generalizada em
todo o territdrio, deixando de ser um acontecimento situado apenas no interior do pais.
O indice de envelhecimento da populagdo em 2011, figura 12, agravou-se para 128, em
relacdo a 2001 que era 102, o que significa que por cada 100 jovens hd 128 idosos. A
figura 10 apresenta, o indice de envelhecimento em Portugal em 2001 e em 2011.
Referente a figura 11, é demonstrado a variacdo do envelhecimento em 2011. A figura

12, demonstra as variagdes de 2001- 2011 relativas ao envelhecimento.

Populacéo .
com 65 ou mais anos 0 INDICE DE 2001 2
—_— |x
Populagdo 0 - 14 anos S L Total H M Total H M
Portugal 102,23 83,56 121,78 127,84 104,77 151,98

Figura 10- indice de Envelhecimento. Fonte INE (2012).
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Figura 11- Variacdo 2001 para 2011. Fonte INE (2012).
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Figura 12- Variacdo entre 2001-2011. Fonte INE (2012).

1.2.1. As causas mais representativas do envelhecimento demografico

De acordo com Bandeira et. al, (2014), Portugal é um dos paises que apresenta
valores elevados relativamente ao indice de envelhecimento (considerando as pessoas
com 65 ou mais anos de idade em relacdo as criangas e jovens até aos 15 anos). O
envelhecimento demografico é definido como a crescente diminuigao dos valores das
geracdes mais jovens em relagdo as geragdes mais velhas. Considerando que este
processo, se verifica devido a descida da natalidade que, por sua vez, leva a uma reducdo
da base quer do sexo feminino, como do masculino e consequente alargamento em
relacdo ao peso das geragdes mais velhas no topo da piramide. A diminuicdo da
mortalidade e no alongamento da esperanca de vida, deve-se ao facto de ter havido
uma melhoria relativamente as condi¢des de vida, do bem-estar, e também na melhoria
a nivel da saude e a nivel médico. Estes fatores sdo notdveis no alargamento do topo da
piramide, onde verificamos um aumento da populagdo com mais anos. Tendo em conta

gue a populacdo com mais de 65 anos cresce a um ritmo mais acentuado em relacdo as
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geracOes mais jovens e que a populacdo ativa é cada vez menor, Ramiro (2012, p.8),
menciona algumas causas que considera que influenciam este processo, tais como:
“baixos indices de fecundidade, aumento da esperanca média de vida, emigracdo e
mortalidade infantil”.

Na mesma corrente de pensamento, Moreira (2020) refere que o processo do
duplo envelhecimento, originado pela diminuigdo do numero de jovens e consequente
aumento do peso dos idosos, se distende a todo o pais a partir de 2001. O
envelhecimento da populagdao é considerado por Moreira (2020) como sendo uma
“realidade nacional”, referindo que ja na década de 1970 era evidente esta situacao, e
foi no ano de 2001, a nivel nacional, que foi registado uma percentagem de idosos de
16,4% ultrapassando a percentagem de jovens com idades inferiores a 15 anos, num
valor de 16%. A partir desse momento, a situacdo comecou a evoluir rapidamente,
devido a queda da fecundidade e a um elevado niumero da esperancga de vida: “Apesar
de alargado a todo o territério, é nas regides que primeiro comecaram a perder
populagcdo em idade ativa, por via da emigracao ou da mobilidade interna para as
cidades, que encontramos os concelhos mais envelhecidos” (Moreira, 2020, p.29). Em
forma de conclusao, é importante assinalar que Moreira (2020), refere que a melhoria
das condicdes de vida, o melhor acesso aos cuidados de saude, levou a que houvesse
uma maior longevidade e um maior nimero de homens e mulheres em Portugal.

No decorrer das décadas, verifica-se um aumento progressivo da esperanca
média de vida em ambos os géneros, como apresentado no grafico 1. No ano de 2000,
verifica-se um aumento significativo do nimero de homens e de mulheres, em relagao
aos 40 anos anteriores (1960 para 2000). Em 1960, a esperanca média de vida das
mulheres situava-se entre os 65 e os 70 anos, enquanto a dos homens até aos 60 anos
de idade. Com passar dos anos, verificou-se um aumento da esperanca média de vida,
continuando a destacar-se o sexo feminino, com uma longevidade superior. O grafico 1

apresenta, esperanca de vida a nascenca: total e por sexo. (Pordata, 2020)
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Grafico 1- Esperanca de vida a nascenca: total e por sexo. Fonte Pordata (2020).

No grafico 2, podemos observar a esperanca média de vida a nascenca em
Portugal entre 1985-1987 a 2015-2017, onde o valor da esperan¢a média de vida a
nascenca tem um valor estimado de 80.78 anos em relacdo ao total da populacdo. No
periodo em andlise 2014-2016, o sexo masculino, pode esperar viver em média 77.74
anos, enquanto o feminino 83.71 anos. Registou-se um aumento de 2.28 anos
referentes a Ultima década para os homens e 1.78 anos para as mulheres, relativamente
ao periodo de 2005-2007. (INE, 2018)

O INE (2018), refere que o acréscimo da esperanca média de vida a nascenca das
mulheres emergiu devido a uma diminuicao da taxa de mortalidade em idades iguais ou
superiores a 60 anos. No género masculino, a diminuicdo da mortalidade continua a ter
uma maior incidéncia em idades inferiores a 60 anos, respetivamente em idades entre
os 35 e o0s 59 anos, uma vez que a reducdo da mortalidade em idades mais avancadas
tende a aumentar. Apesar das mulheres viverem mais anos comparativamente com os
homens, a expectativa de vida de homens e de mulheres tem vindo aproximar-se em
termos de valores. A diferenca na esperanca de vida a nascenca de homens e mulheres

nos ultimos 10 anos, tem vindo a diminuir de 6.45 para 5.67 anos.
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Grafico 2- Esperanca média de vida a nascenca, Portugal, 1985-1987 a 2015-
2017. Fonte INE (2018)

Na perspetiva de Fernandes e Burnay (2019), determinados fatores, como as
mudancas demograficas e sociais das Ultimas décadas, as melhorias do estado de salude
das populacdes e o aumento da longevidade humana, levaram a que fossem criadas
realidades distintas entre homens e mulheres. Fernandes e Burnay (2019), referem que
existe uma disparidade em relagdo a saude e a capacidade de sobrevivéncia entre o
género masculino e o feminino, mencionando que os homens sdo fisicamente mais
fortes e tém menos dificuldades. Por outro lado, apresentam uma maior mortalidade
em todas as idades em comparacdo com as mulheres, tal como era corroborado por
Oksuzyan, Juel, Vaupel, Christensen (2008). Explica-se esta disparidade através de
diversas interpretacdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas. Como afirmam Fernandes e
Burnay (2019, p. 2): “E provavel que seja devido a multiplas causas que integram
diferencas bioldgicas fundamentais entre os sexos, como fatores genéticos, respostas
do sistema imunoldgico, fatores hormonais ou padrdes de doencga”.

Ao longo da histéria, tem se verificado avancos a nivel da tecnologia, ao nivel da
medicina e uma evoluc¢do da melhoria das condicdes de vida como, por exemplo, a nivel
da saude, melhores condi¢des sanitarias, melhores condi¢des laborais, de habitacdo, de

educacdo, o que levou a um acréscimo da esperanca de vida dos individuos como
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verificado na pirdamide da figura 4, apresentada anteriormente, em que existe um
alargamento do topo da piramide relativamente a populacdo idosa. Neste contexto, as
melhorias das condi¢des de vida, de bem-estar, bem como as condi¢des a nivel da salde,
médicas e assistenciais, sdo manifestadas pelo decréscimo da mortalidade bem como
do aumento da esperanga de vida dos individuos. (Bandeira et. al, 2014).

Como indicado anteriormente uma das causas mais representativas do
envelhecimento demografico sdo os baixos niveis de fecundidade, como se pode
verificar na tabela 1 e no grafico 3, que sdo referentes aos Indicadores de fecundidade:
indice sintético de fecundidade e taxa bruta de reproducdo. As mulheres tém na sua
maioria um so filho (1.42), ficando inferior ao valor que é preciso (cada mulher dever ter
uma média 2,1 filhos) para que a substituicdo de geracdes seja assegurada. (Pordata,
2019). De acordo com os dados da Pordata (2019), o indice sintético de fecundidade é
considerado o valor médio das criangas que nascem por cada mulher que se encontre
no periodo fértil, periodo que varia entre os 15-49 anos de idade. Perante o que ja foi
mencionado anteriormente podemos constatar que, perante um acrescido
envelhecimento da populagao e uma tendéncia para viver mais anos, ndo existam tantos

nascimentos, uma vez que a sociedade é mais envelhecida.
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Grafico 3 - Indicadores de fecundidade: indice sintético de fecundidade e taxa

bruta de reproducdo. Fonte Pordata (2019)
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Portugal é um dos paises que regista os valores mais baixos a nivel da
fecundidade na Europa e no mundo. O indice sintético de fecundidade (ISF) registado
em 2013 foi de 1.21 filhos por mulher e relativamente a 2014 o valor era de 1.23. A crise
econdmica e financeira pode ser uns dos motivos para o adiamento das mulheres no
projeto de fecundidade. Indicando que os paises mais atingidos pela crise e pela
recessao econdmica adiam o nascimento dos filhos. Em Portugal, consequéncias como
a instabilidade social, altos niveis de desemprego, da emigracdo poderdo ser os motivos
pelos quais os casais ou individuos continuam a adiar os nascimentos dos filhos (Mendes
et. al, 2016).

Na perspetiva de Mendes et. al, (2016) ndo é a crise econdmica o Unico fator
para o adiamento dos casais a terem filhos, existem outros motivos associados a esta
problematica como:

° O maior interesse das mulheres na sua carreira profissional;

° Os casais preferem viajar, apostar na carreira e sé depois pensam em ter
filhos; receio pelo futuro e por essa mesma razdo evitam tomar decisdes que os
prendam eternamente;

° O estado ndo atribui subsidios suficientes, nem no tempo suficiente para
gue se tenha mais filhos;

° Nao ha existéncia de part-time suficientes, entre outros.

Rosa (2012), refere que a imigracdao pode vir ajudar amenizar os niveis de
envelhecimento das populacdes dos paises de acolhimento, uma vez que se trata da
populacdo jovem, em idade fértil, contribuindo de forma positiva para o aumento da
populacdo ativa.

1.2.2. As principais conseguéncias do envelhecimento demografico

O estado de saude é um dos fatores mais frequentes a medida que as pessoas
vao envelhecendo, principalmente se for doencas crénicas e multiplas e se estas
provocarem incapacidades fisicas e psicolégicas que influenciem o quotidiano das
pessoas mais velhas e a sua autonomia (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo & Marques,
2013).

Ramiro (2012), refere que o envelhecimento demografico é progressivamente
considerado um problema social e econédmico uma vez que atinge todas as geracgoes.

Existe uma dependéncia relativa aos idosos devido ao envelhecimento da populagao.
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Neste ambito, Ramiro (2012, p. 10), afirma que algumas consequéncias do
envelhecimento, tais como o “impacto no desenho das politicas sociais, risco de
insustentabilidade de sistemas financeiros, maior taxa de abandono de idosos pelas
familias, baixa produtividade, fraca inovagao tecnoldgica e diminuicdo do espirito
empreendedor.”

De uma forma geral, as sociedades ocidentais, apresentam sociedades
envelhecidas e, por esta mesma razao, existe a necessidade de desenvolver sistemas de
apoio aos idosos. Uma vez que os custos dos sistemas de reforma e dos encargos com
os cuidados de saude e o bem-estar social e seguranca dos idosos requerem uma maior
exigéncia, devido ao facto de existir mais idosos que representam uma maior
longevidade e dos custos dos cuidados de satide serem cada vez mais complexos. E
importante referir dois aspetos, o aumento da idade da reforma de forma a adequar-se
a reforma, a longevidade dos individuos e uma garantia de empregabilidade
relativamente a populacdo mais jovem. O apoio aos idosos em Portugal recai sobre dois
subsistemas importantes: o informal referente a (familia, amigos e vizinhos) e o formal
que se refere a (institucionalizacdo de natureza publica, terceiro setor ou privada)
(Pereira, 2014).

Referente as consequéncias mencionadas Ramiro (2012), refere que é
importante mencionar, o aumento dos maus-tratos a idosos por parte das familias.
Apesar da longevidade ser um fator positivo na vida do individuo uma vez que se vive
mais tempo, por outro lado pode conduzir a alteracdes negativas, por exemplo se
houver uma perda da capacidade de meméria, dificuldades fisicas, perda de autonomia.
Ainda na mesma corrente, Ramiro (2012), indica que existem familias que ndo tem lacos
afetivos e por essa mesma razao acabam por maltratar os idosos, acabam por deixar de
0s apoiar, ndo se importam com as necessidades dos mesmos, sendo isto designado
como abandono. Apesar de cada pessoa ter a sua profissdo e os seus obrigacdes didrias,
ndo pode simplesmente ignorar os cuidados minimos que deve ter pelos pais ou familia.

As familias deixaram de conseguir assumir o papel principal como cuidadoras o
gue levou a que as familias procurassem instituicGes de forma que as necessidades e o
apoio aos idosos fossem assegurados, uma vez que ndo conseguem garantir os cuidados

ao idoso de forma adequada.
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Lopes (2010), indica que existe uma diversidade de caracteristicas entre os
idosos, e como tal, varias formas diferentes de cada um encarar o envelhecimento, o
fenédmeno da institucionalizacdo é introduzido de forma a apurar as imagens e
esteredtipos que o individuo seja institucionalizado ou ndo, atribui ao idoso e ao
envelhecimento, ou seja, tanto o idoso institucionalizado como o ndo institucionalizado
acabam por criar imagens e esteredtipos deles proprios e do seu proprio
envelhecimento. Indicando ainda, ser de extrema importancia a referéncia a
institucionalizagdo do idoso e a algumas caracteristicas que a conduzem, tendo em
conta a relevancia que a mesma tem na sociedade. Como tal, devemos também
mencionar as causas que afetam esta problematica, como o aumento da populagao
idosa e ainda as novas exigéncias que se verificam no mundo laboral, o que faz com que
as familias remetam para segundo plano o cuidado ao idoso.

Lopes (2010), cita AlImeida (2008), e relata algumas causas que levam o idoso a
ser institucionalizado como, por exemplo, o idoso encontrar-se em idade avancada, o
facto de morar sozinho, a existéncia de doencas e de limitagcdes relativamente as
atividades de vida diaria, a falta de suporto social ou pobreza, ja se encontrarem viavos,
a presenca de deficiéncias fisicas ou mentais e dificuldades econémicas que nao
consigam suportar sozinhos.

Na perspetiva de Teixeira (2010), o avanco da idade leva a que os idosos
diminuam a sua participacdo na comunidade, o que pode provocar sentimentos de
soliddo e desvalorizacdo, com consequéncias ao nivel da integracdo social e familiar, e
ao nivel da saude fisica e psiquica. A solidao apresenta varios significados que vai variar
de acordo com avaliacdo que cada um faz do seu estado de soliddo e da forma como
lida com a mesma. Ha medida que a pessoa vai envelhecendo, a capacidade que tem de
adaptacdo também vai diminuindo, fazendo com que o idoso figue mais sensivel ao
meio ambiente que é considerado um determinante na promocdo do bem-estar.
Alteracbes fisicas, psicoldgicas e sociais que podem surgir com o processo de
envelhecimento, podem vir a ser aligeiradas ou aumentadas de acordo com o contexto
gue o idoso se inclui, vai depender das caracteristicas que cada sujeito apresenta.

O envelhecimento é a fase da vida que todos esperam chegar e deve ser
encarada mediante os contextos em que cada um vive, com os pensamentos de cada

um, com a histdrias de vida de cada um, ou seja, vai depender de vérias variaveis. E
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importante perceber as necessidades de cada um, de forma que se consiga
corresponder as mesmas, este processo dever ser encarado com muito respeito de
forma a podermos encarar cada pessoa como sendo Unica. Lopes (2010) menciona que
o envelhecimento é considerado um processo que sucede ao longo do tempo, de forma
continua, variando de individuo para individuo, uma vez que as pessoas ndo envelhecem
todas da mesma maneira.

1.3. Envelhecimento biolégico, psicoldgico e social

No entendimento de Schneider e Irigaray (2008), a velhice é caracterizada como
uma etapa da vida que é manifestada pelas suas particularidades, sé pode ser entendida
através da relacdo estabelecida entre os diversos aspetos cronolégicos, bioldgicos e
sociais. Essa relacdo manifesta-se de acordo com a cultura de cada individuo, conforme
0 meio onde estd inserido, condicBes histdricas, politicas, econdmicas, geograficas e
culturais levam a distintas representac¢des sociais da velhice e do idoso. Uma pessoa que
tenha 60 anos de idade é definida como idosa ndo obstante o seu estado bioldgico,
psicoldgico e social.

Nunes (2009), refere que o declinio cognitivo estd inteiramente relacionado com
o envelhecimento, uma vez que é nesta altura que os individuos comegam a enfrentar
algumas perdas a nivel da cogni¢cdo. Com o passar dos anos as capacidades cognitivas
sdao afetadas e refletidas na meméria, na orientagdo, na linguagem e na fungao
executiva, sendo que algumas delas fazem parte do processo normal de envelhecimento
enguanto outras estdo ligadas a um défice cognitivo. Os declinios associados a idade nas
fungdes cognitivas ndo sdo iguais para todas as tarefas que desempenhamos no nosso
dia a dia, pois, o envelhecimento do cérebro acontece de forma homogénea e ndo afeta
igualmente todas as estruturas.

Tendo em conta o que Okuma (2016), considera que o envelhecimento é um
processo biolégico que acarreta modificagdes estruturais no corpo de cada individuo
alterando as suas funcbes. Sendo o envelhecimento um procedimento intrinseco a
todos os sujeitos, assume desta forma dimensdes que superam o ciclo biolégico,
contendo assim consequéncias sociais e psicolégicas. Na perspetiva do autor, as
modificacbes bioldgicas tém implicacdes no meio envolvente, o que vai fazer com que
tenham encadeamentos nas normas, nos valores e nos critérios da sociedade e da

cultura nas quais a velhice sucede. Desta forma, este processo ird delimitar a forma
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como cada pessoa lidara com o seu préprio envelhecimento, com a velhice e com o seu
papel na prépria sociedade. A velhice no ponto de vista do autor pode ser vista como
uma etapa de crescimento a semelhanca das varias etapas que ocorrem ao longo da
nossa existéncia, por isso mesmo também o envelhecimento é afetado pela realidade
atual.

A velhice traz consigo varios pontos de vista, cabe entdo a cada individuo vivé-la
da melhor maneira, uma vez que é uma fase da vida em que o mais importante é viver
com qualidade e cada pessoa se sinta bem consigo. A velhice vai depender de todas as
mudancas que advenham da mesma tanto a nivel fisico, psicolégico ou social, o que vai
fazer com que haja uma discrepancia de individuo para individuo porque cada um vai
envelhecer de maneira diferente e vai senti-lo e vivé-lo de forma distinta. Sendo
importante apoiarmos esta altura da vida, porque ndo sabemos o que nos espera e
guando chegarmos a esta etapa da vida vamos querer ser compreendidos e respeitados,
por esta mesma razao temos de comecar a ter uma ideia de velhice diferente da que a
nossa sociedade transmite, de forma a podermos dar uma melhor velhice a toda a nossa
populacao.

1.4. Envelhecimento ativo

A Organizacdao Mundial de Saude, face ao envelhecimento da populacdo, tem
alertado para a necessidade de se incentivar o envelhecimento ativo e saudavel para
gue de forma eficiente se conseguia acomodar os impactos desenvolvidos pela mudanca
das estruturas etdrias, alertando ao mesmo tempo os governos para o papel das
politicas publicas. Para se envelhecer ativamente, ndo se tem que obrigatoriamente
manter a autonomia e a independéncia, mas sim ter atengao que se deve assegurar a
participacdo enquanto cidadao na vida coletiva, contrariando o isolamento e a exclusao
social. O envelhecimento acarreta mudancgas que mais cedo ou mais tarde a sociedade
tem de encarar (Ferreira, Moreira, Azevedo & Manso, 2017).

E importante, promover uma vida auténoma e independente o que implica que
se crie medidas intersectoriais que ajudem a melhorar o “nimero de anos de vida
saudavel, bem-estar psicoldgico, rendimentos, uso das tecnologias de informacdo e
comunicacdo, vinculos sociais e redes de apoio, escolaridade, eliminagdo da
desigualdade entre os sexos.” (Moreira, p.65 e 66, 2020).

Perante esta realidade, é importante salientar o que se entende por expetativa
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de vida saudavel. Neste ambito, Lima-Costa (2020), refere que é uma medida
importante relativamente ao envelhecimento da populagao, sendo classificado como o
tempo de vida que as pessoas podem esperar viver sem necessitar de cuidados especiais
0 que ¢é importante para uma populacdo que se encontra em processo de
envelhecimento. E importante referenciar que qualquer pessoa deseja manter-se ativa
e saudavel, e para tal deve haver uma preocupac¢ao da mesma ao longo da vida de forma
a manter a capacidade funcional de acordo com as ocupacdes em que se encontram
inseridas. Para que haja um aumento da expetativa de vida saudavel, é importante
garantir a autonomia, a independéncia, bem como a qualidade de vida das pessoas,
especialmente para individuos que estejam a envelhecer, que apresentem maior
fragilidade, incapacidade fisica ou necessitem de cuidados de saude. Definindo
envelhecimento ativo como um processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, de forma a melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem. Na figura 13, sdo destacados os trés pilares do envelhecimento

ativo, designadamente a Participacdo, Saude e Seguranca.

ENVELHECIMENTO ATIVO

Figura 13- Pilares do Envelhecimento Ativo. Fonte Costa (2020).

O envelhecimento ativo afeta tanto individuos como grupos populacionais,
possibilitando que cada pessoa consiga entender o seu potencial em relacdo ao seu
bem-estar fisico, social e mental ao longo do seu percurso de vida, de forma que as
mesmas possam participar na sociedade tendo em conta as suas necessidades, desejos
e capacidades, proporcionando protecdo, seguranca e cuidados apropriados, quando

necessarios. O envelhecimento desenvolve-se rodeado de pessoas, amigos, colegas de
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trabalho, vizinhos e membros de familia, sendo importante a interdependéncia e
solidariedade entre geragdes uma vez que sao fundamentais para o envelhecimento
ativo. A velhice passa a ter um maior enfoque nos direitos dos mais velhos o que vai
permitir que os mesmos tenham um maior reconhecimento na igualdade de
oportunidades e do tratamento em todos os acontecimentos que acontecam ao longo
da vida a medida que envelhecem, esta iniciativa apoia e responsabiliza-se pela
participacdo por parte dos mais velhos nos processos politicos e outros aspetos da vida
em comunidade. O envelhecimento ativo vai depender de uma variedade de
fatores/determinantes que abrangem individuos, familias e paises, sendo que estes
determinantes se aplicam a saude de pessoas de todas as idades, apesar do realce deste
caso ser a saude e a qualidade de vida dos idosos. A figura seguinte vai demonstrar os
respetivos determinantes do envelhecimento ativo. Ainda ndo é possivel perceber de
forma individual cada um dos fatores determinantes, existindo a necessidade de haver
mais pesquisas de forma a perceber-se o papel de cada fator determinante e da
interacdo existente entre eles no processo de envelhecimento ativo, como também
entender como é que os fatores determinantes influenciam a saude e o bem-estar.

(Who, 2005). A figura 14, apresenta os determinantes do envelhecimento ativo.

envelhecimento
ativo

cultura

Figura 14- Determinantes do Envelhecimento Ativo. Fonte: Who (2005).
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Gongalves (2015), apresenta uma perspetiva diferente em relagdo ao conceito
de envelhecimento ativo, descrevendo o mesmo como envelhecimento bem-sucedido.
Apesar de existir uma grande diferenca de geracdes /épocas, é de notar que ja na década
de 1950 e 1960, havia uma preocupacgao em relagao a esta problematica da populagao
envelhecida e ja se falava no termo envelhecimento bem-sucedido. Neste contexto,
Gongalves (2015), na década de 1950 e 1960, refere as discussGes acerca desta temdtica
tendo-se chegado a conclusdo de que as pessoas idosas podiam ser saudaveis,
comec¢ando a questionar a ideia de que envelhecimento ndo deve ser visto como
sindnimo de declinio. O conceito de envelhecimento bem-sucedido, era visto como um
conjunto de fatores que possibilitam ao individuo de continuar a funcionar de forma
eficaz, tanto a nivel fisico como mental. Segundo Gongalves (2015, p. 6), o
envelhecimento bem-sucedido apresenta trés vertentes: “baixo risco de doencas ou
incapacidades relacionadas com a doenga; funcionamento fisico e mental elevado;
empenhamento ativo na vida. Este paradigma baseia-se na ideia de que as pessoas tém
um papel decisivo na orientacdo da sua proépria vida, podendo prevenir a doenga, e
promover a saude fisica e mental, por manterem uma postura ativa relativamente a
vida” (Simd&es, 2006). Simdes (2006), citado por Gongalves (2015), conclui que o
envelhecimento é compativel com uma vida sauddvel (quer a nivel fisico como mental)
e plena e que o processo de envelhecimento vai variar de pessoa para pessoa. Para
finalizar, é importante referir que o processo de envelhecimento é um aspeto complexo
e diverso, para se conseguir promover a qualidade de vida e aumentar o bem-estar das
pessoas mais velhas é importante que todos sejam envolvidos neste processo,
conduzindo as pessoas a pensarem nas consequéncias das suas atitudes, em relacdo a
si préprios e relativamente ao mundo qua as rodeia. Neste sentido, tal como é afirmado
por Gongalves (2015, p. 11): “Precisamos de caminhar para modos de vida mais
integradores e inclusivos, capazes de favorecer o potencial do desenvolvimento

humano.”
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Capitulo Il

Tecnologias Digitais

No capitulo Il, sio mencionados temas mais direcionados para as tecnologias
digitais. Inicialmente aborda-se a utilizagdo das tecnologias digitais por parte das
pessoas mais velhas e, numa segunda parte, compreender qual o seu contributo para a
promocado de uma melhor qualidade vida para esta faixa etaria. Numa fase final, associar
o conceito da pandemia Covid 19 as tecnologias digitais e perceber as suas principais
implicagdes relativamente ao uso das tecnologias nas instituicdes por parte das pessoas
mais velhas. Perante a pandemia a sociedade viu-se obrigada ao distanciamento social,
que levou a modificacdes na forma de nos relacionarmos com o outro, no contexto
educacional e no trabalho, o que fez que as tecnologias digitais fossem incorporadas nas
vidas das pessoas de uma forma obrigatdria de forma a assegurar a seguranca das
pessoas perante o virus que pode ter uma extensdo e um impacto que ainda ndo

sabemos que percussdes pode ter (Gomes & Nascimento, 2020).
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2. Tecnologias e recursos digitais

2.1. Osidosos e a utilizacdo das tecnologias digitais

No inicio do século XX, verificou-se uma ascensao da visao da velhice com uma
conotacdo negativa ligada a ideia de improdutividade colocada sobre os idosos. O
processo cientifico e tecnoldgico levou a privatizacao dos papeis das pessoas mais velhas
e do prestigio social que as mesmas tinham na sociedade. Por sua vez, a teoria da
modernizacdo que é o pilar das nossas sociedades, integra a inovagao tecnoldgica e o
desenvolvimento de novos métodos cientificos, sendo deste modo este fator uma
plausivel justificacdo para o facto dos idosos ganharem uma imagem de
improdutividade pela dificuldade que estes tém em adaptar-se as novas tecnologias,
criando assim um estatuto social de dependéncia em idades seniores (Dias, 2012).

O envelhecimento é um processo normal e inevitavel, e devido ao tempo
disponivel dos idosos é uma altura em que os mesmos tém tempo para aproveitar e
usufruir da vida, conviver com amigos e adquirir novos conhecimentos, mas para tal é
preciso que as pessoas idosas estejam disponiveis abrir a sua mente a novas
oportunidades, de querer participar, querer aprender, e desta forma de integrar-se em
atividades e a¢des do quotidiano (Ribeiro, 2012). Na atualidade, as tecnologias digitais
tém um grande impacto na sociedade, uma vez que potenciam a criacdo de novas
formas de aprendizagem, de divulgacao do conhecimento e essencialmente ajuda na
promocao da infoinclusdo das populag¢des idosas na sociedade de informacgdo. No ponto
de vista de Gongalves e Gil (2017), as tecnologias permitem aos idosos utilizar aplicacdes
digitais que ajudam na promocao do seu bem-estar, autoestima e um envelhecimento
ativo bem-sucedido.

Na mesma corrente de pensamento, Patricio (2014, p.72), refere que é de
extrema importancia numa sociedade considerada digital e envelhecida, que se
alarguem os beneficios tecnoldgicos a toda a populagdo, para todos os adultos, como
também para os idosos. Desta forma indica que, as TIC apresentam um papel
fundamental na nossa sociedade e que a literacia digital é considerada uma ferramenta
essencial no século XXI. As TIC, estdo integradas no nosso quotidiano e estamos
continuamente em contacto com as mesmas, sdo usadas no trabalho, na escola, para
comunicar, para o entretenimento e lazer e para participar na sociedade civil. Patricio

(2014), refere ainda que cerca de 30% dos europeus, que rodam os 65 e os 74 anos,
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nunca utilizaram a internet, pelo facto de ndo apresentarem qualificacGes para utilizar
as mesmas, ou seja, chega-se a conclusao que existe iliteracia digital e mediatica. Devido
a rapidez na mudanca tecnoldgica e social, ha uma maior exigéncia para as pessoas mais
velhas em adquirirem competéncias e conhecimentos para conseguirem viver num
mundo que se encontra em constante mudanga e também que se encontrem
preparados para aprender como usar as novas tecnologias, e que tenham a capacidade
para lidar com as alteracOes existentes na sociedade e de participarem ativamente na
vida familiar e na comunidade.

Para finalizar, salienta-se a pertinéncia do conceito de literacia digital, que de
acordo com Gil (2019), citando Gilster (1997), consiste na capacidade de perceber e
utilizar a informacdo, que nos é transmitida em diferentes formatos e oriunda de
diversas fontes, privilegiando o pensamento critico. Patricio e Osério (2016), reforcam a
ideia, indicando que a literacia digital € uma capacidade importante para se conseguir
utilizar de uma forma segura, critica e criativa as TIC, e desta forma conseguir alcancar
um lugar importante para o trabalho, para a aprendizagem, para a comunicagao, para o
lazer e para a vida pessoal em comunidade. Ainda no ponto de vista de Patricio e Osério
(2016, p. 4): “A falta de conhecimentos e a incapacidade de utilizar as TIC tornou-se
efetivamente uma barreira para a integracdo, participacao e inclusdo social de todos os
individuos em todos os aspetos da sociedade do século XXI.”

O uso das tecnologias digitais por parte das pessoas mais velhas potencia os
mesmos a criarem relagdes, mas também possibilita a integracdo na familia, ajudando a
gue se criem interacdes entre geragdes, como por exemplo através de atividades
Iudicas: jogos interativos ou da comunicacdo como o mail, onde se promove as rela¢des
intergeracionais (Dias, 2012).

Os usos das tecnologias digitais podem ajudar na promocgdo do envelhecimento
ativo e devem ser dinamizadas, por esta mesma razao é importante que sejam
transmitidas e reforcadas as competéncias nesta mesma area, o uso da tecnologia pode
influenciar positivamente os individuos aumentando o nivel de qualidade de vida
(Santos, 2013). Na perspetiva de Brito (2012), as tecnologias digitais estdo muito
presentes na nossa sociedade de forma irreversivel, o que provoca altera¢des no dia-a-
dia, a nivel individual e social, particular e profissional, o que atinge a vida humana, o

tempo e o espaco, fazendo com que a forma de agir, de pensar e de aprender se alterem
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por completo.

O envelhecer, durante muito tempo, estava associado a exclusdo por parte da
sociedade, os idosos eram vistos como um peso para as suas familias. Ao longo dos anos,
com o avanco da ciéncia e da medicina, esta etapa da vida comega a ser vivida com
melhor qualidade, sendo que alguns mitos referentes ao envelhecimento vao
desaparecendo (Sales, Mazzali, Amaral, Rocha & Brito, 2014). Posto isto, Ribeiro (2012)
refere que a exclusdo social se associa a uma exclusdo digital das pessoas que ndo tém
acesso a redes digitais ou que ndo as sabem utilizar. O excluido digital precisa de se
sentir motivado para conseguir superar este desafio, uma vez que a maior parte dos
idosos acredita que a tecnologia de informa¢do e da comunicacdo, é para a nova
geracao, sentindo que ndo tem o direito de usufruir das mesmas.

Existe uma preocupacdo acrescida no que toca a inclusdo digital dos idosos, uma
vez que existem pessoas que nao sabem utilizar a multiplicidade de servigos oferecidos
no mundo virtual, apesar de haver um grande avanco tecnoldgico (Silveira, Rocha,
Vidmar, Wibelinger & Pasqualotti, 2010). A inclusao digital é definida como o processo
em gue uma pessoa ou um grupo de pessoas tem a possibilidade de participar dos usos
e costumes de outro grupo e tem os mesmos direitos e deveres deles (Passerino,
Pasqualotti, 2006) citado por Silveira, Rocha, Vidmar, Wibelinger e Pasqualotti (2010).
Na mesma linha de pensamento, Ribeiro (2012) indica que a inclusdo digital ndo se
apresenta com uma tarefa simples, devido ao facto de viermos numa sociedade com
interesses, necessidades e valores diferentes, sendo um caminho necessario e que todos
deveriam defender. Uma vez que esta é a fase da vida que todos esperam um dia fazer
parte.

2.2. A importancia das aplicacoes digitais na qualidade de vida das pessoas

mais velhas

Felce e Perry, (1995), citados por Bastos (2018), referem que a qualidade de vida
estd associada a aspetos essenciais do bem-estar fisico, material, social e emocional.
Sendo definida pela Who (2005), como a percec¢do que o individuo tem em relagdo a sua
posicdo na vida tendo em conta o contexto da sua cultura e do sistema de valores onde
se insere, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Neste
contexto, Palma (2013) refere ser importante a realizacdo de projetos e que 0os mesmos

sejam levados a cabo, arranjando estratégias que ajudem a promover a utilizacdo das
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tecnologias digitais junto de grupos mais fragilizados, de forma a melhorar o seu bem-
estar. Através de novos conhecimentos e ferramentas que lhes ajudem a comunicar com
os seus familiares e amigos, e desta forma colmatar situacées de isolamento e de
infoexclusao.

As mudancas sociais e o avanco da ciéncia e da tecnologia ajudam na
potencializagao de mais oportunidades para as pessoas que se encontram na velhice, e
assim as mesmas ndo se iram sentir excluidas da sociedade, conseguindo assim
desfrutar de uma vida com mais qualidade (S4 & Almeida, 2012). O uso das tecnologias
digitais por parte dos idosos pode ajudar a reduzir doencas como a depressao,
isolamento e soliddo, sentindo-se Uteis e integrados na sociedade, contribuindo assim
para a melhoria da sua saude: a nivel fisico, social e mental. Desta forma, considera-se
de extrema importancia perceber qual a percecdo que os profissionais que integram
determinadas fung¢des nas instituicdes pensam em relacdo ao uso das tecnologias
digitais por parte das pessoas mais velhas e as vantagens ou desvantagens para a
qualidade de vida dos mesmos. Segundo estudos ja efetuados as aplicagdes digitais para
além de uma vertente ludica, sdao uma ferramenta principal no treino cognitivo,
mostrando ser uma mais-valia junto dos cuidadores e dos idosos, uma vez que
proporcionam a prevencao de problemas associados a deméncias (Gongalves, 2019)

Num estudo efetuado por Pereira e Neves (2011), os idosos indicam que o uso
do computador e da internet os ajudou a ter uma maior comunicacdo com os familiares
e amigos, conseguindo obter mais informagdao e aumento da sua qualidade de vida.
Enquanto que para outros idosos a utilizagdo do computador e da internet ajudou-os a
passar o tempo livre diminuindo assim a soliddo que sentiam. O uso do computador e
da internet para outro grupo de idosos, serviu para aumentar a sua autoconfianca. Claro
que nem todos sentem da mesma forma e existem sempre exce¢des que referem que
ndo lhes ajudou, mas nao consideraram que foi uma perda de tempo.

No ponto de vista de Gil e Amaro (2011), os cidaddos mais idosos apresentam
uma mais-valia para a sociedade em que estamos inseridos uma vez que demonstram
saber e experiéncia de vida. Por esta mesma razdo, é importante que sejam
rentabilizadas todas as capacidades e esforcos ao invés do realce relativamente as
limitagdes promovendo todas as suas competéncias. Neste sentido, deve dar-se

importancia a capacidade de reunir e de proporcionar condicbes que se mostrem
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essenciais e competentes para que todos os procedimentos possam vir a ser
rentabilizados e adaptados as tecnologias.

Ao longo dos tempos houve um avanco na drea da tecnologia e da comunicacao
que ajudou de forma positiva a sociedade, ndao podendo excluir o facto de que estas
tecnologias podem levar a dificuldades de adaptacdo, e a faixa etaria que mais sente
dificuldades é a populagdo idosa (Raymundo, 2013). Por sua vez, Cerri (2007) indica que
o uso das tecnologias tem ajudado os idosos em diversos setores, mas principalmente a
utilizacao dessas ferramentas no diagndstico e na prevengdo de doencas carateristicas
dos idosos tem ajudado bastante a conseguir obter uma melhor qualidade de vida para
as pessoas mais velhas. Quando falamos de qualidade de vida no envelhecimento nao
se devem investigar fatores isolados, mas sim devemos refletir em relacdo a uma
associagao de variados elementos da saude fisica, mental e social que atingem a vida
desses individuos. O facto dos idosos se aproximarem do mundo virtual, podera tornar-
se importante uma vez que ajudara na sua saude psicoldgica, visto que esta faixa etaria
sente que tem capacidade para se relacionar com este mundo que lhes é praticamente
desconhecido e distante. Para Cerri (2007), o grande desafio da ciéncia é conseguir
aumentar o numero de pessoas que beneficiam do avango tecnoldgico. A propagacao
relativa ao conhecimento decorrente do avanco cientifico e tecnolégico, deveria ser
efetuada de uma forma mais macica e eficaz principalmente quando nos referimos a
grupos com necessidades especiais da sociedade, abrangendo os idosos. Para tal, sente-
se a necessidade de informar os aspetos negativos relacionados com avanco
tecnolégico. Sendo importante a prevencao do sedentarismo, isolamento, que podem
estar relacionados com a utilizacdo excessiva de veiculos automotores, servicos de
entregas ao domicilio e a utilizacao de eletrodomésticos que diminuem radicalmente os
niveis de atividade fisica didria, para além de que existe uma maior preferéncia em
relacdo ao uso da televisdo e computadores que podem levar a uma diminui¢do da
socializacdo que é essencial na velhice. Para finalizar, a ciéncia através da propagacao
do conhecimento e os 6rgaos publicos através de investimentos em programas tém
como funcdo certificarem-se que existe um maximo de acesso aos aspetos que
favorecem a qualidade de vida do individuo e também de avisar e precaver os fatores

que poderao vir a afetar a qualidade de vida que é tdo desejada por todos os individuos.
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2.3. A Pandemia Covid’19 e as consequéncias nas rotinas das pessoas mais

velhas

De acordo com o Servico Nacional de saude (2019), a Covid’19 (é a doenca que é
provocada pela infecdo pelo coronavirus SARS-CoV-2) foi o nome atribuido pela
Organizacdo Mundial da Saude a doenca originada pelo novo coronavirus SARS-COV-2
(significa sindrome respiratéria aguda grave), este virus pode provocar infe¢des
respiratdrias graves como por exemplo a pneumonia. No final de 2019, na cidade da
china Wuhan foi identificado pela primeira vez este virus em humanos, a partir dai foram
também identificados outros casos noutros paises.

Nunes (2020), refere que a covid-19 é uma doenca respiratéria aguda, originada
pelo novo coronavirus ((2019-Ncov ou SARS-CoV-2). No final de 2019, o novo
coronavirus surgiu em Wuhan, na China, esta doenca difundiu por varias partes do
mundo, tornando-se numa pandemia. Indica que o virus pode entrar no organismo pelas
mucosas dos olhos, do nariz ou da boca e atinge as vias respiratdrias. As pessoas que
apresentam doencgas crénicas tais como: hipertensao arterial, diabetes, cardiopatias ou
doencas pulmonares preexistentes, tém um maior risco de desenvolver a Covid-19.
Contudo, todas as pessoas estdo sujeitas a serem infetadas pelo novo coronavirus.

Aideia que temos é que a Covid-19 é especialmente violenta para as pessoas que
apresentam problemas de saude, principalmente pessoas com doencas respiratorias,
sendo que estas vulnerabilidades sdo mais realcadas com a idade. As pessoas mais
velhas sdo vistas como o principal alvo e vitima em relacdo a esta pandemia, visto que
esta faixa etdria estd sujeita a mais vulnerabilidades associadas muitas vezes ao estado
de saude, acarretam um grande risco quando se encontram em sitios fechados e
convivem com pessoas infetadas, o que é provavel de acontecer, por exemplo, em lares

(Rosa, 2020).
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Podemos confirmar o que é dito por Rosa (2020), que refere que as pessoas mais
velhas sdo vistas como o principal alvo em relagdo a esta pandemia, e no grafico 4 que
se segue podemos verificar isso mesmo, que as idades mais afetadas rondam os 80 e
mais anos, devido ao facto de serem idades em que as pessoas se encontram mais
vulneraveis relativamente a saude. No grafico 4 podemos observar a caracterizacao de
Obitos por Covid’19.

[OTAL DE OBITOS

00-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
GRUPO ETARIO
Grafico 4- Caracterizagdo de 6bitos por Covid’19. Fonte DGS (2020)

Irigary e Gonzatti (2020), indicam que o aparecimento do virus (Coronavirus
SARS-COV-2), levou a que a sociedade vivesse momentos de grande tensdo. E
recomendado que as pessoas se isolem da populagao evitando o contacto fisico de
forma a evitar que o mesmo se alastre. Uma vez que é pedido que as pessoas se isolem
é importante que em casa as pessoas possam interagir de uma outra forma como por
exemplo: chamadas de voz ou de video, videoconferéncias, e-mail, entre outros.
Perante a pandemia que se vive torna-se pertinente incentivar e ensinar os idosos a
manusearem as tecnologias de forma a preservarem o seu corpo e a sua mente ativa.
Nem todos os idosos sabem utilizar as tecnologias, portanto tornou-se necessario
providenciar formacdao para a utilizacdo de aplicativos e atividades que ajudem a
promover a interacdo social e estimular o bom funcionamento da meméria. Par tal,
Irigary e Gonzatti (2020), criaram um guido que explica como se pode utilizar varias
aplicacoes, como por exemplo o Facebook, o WhatsApp, Zoom, o Instagram, Youtube
gue sdo aplicativos para as pessoas se relacionarem, interagirem com outras pessoas,
mas de uma maneira virtual. No entender de irigary e Gonzatti (2020, p. 59): “Manter
nossa mente ativa é de extrema importancia. Assim, podemos pensar e raciocinar com

clareza, buscando soluc¢des para os problemas do dia a dia. Durante o isolamento social,

52



aproveite para exercitar a sua mente”. De forma a treinarmos a nossa mente, podemos:
conhecer um outro idioma, fazer palavras cruzadas, aprender a tocar um novo
instrumento musical, fazer calculos, ler e escrever, montar quebra-cabecas.

No mesmo sentido, Nunes (2020, p. 44) refere que: “O bem-estar psicoldgico e
o contentamento na velhice estdo relacionados com o envolvimento social, a saude, a
longevidade, o bem-estar fisico e o equilibrio entre as aspiracdes e as realizagdes para a
vida.” Praticar atividades educativas, motivacionais, relacionadas com a promocado e
protecao da saude sao de extrema importancia de forma a estimular as capacidades
cognitivas desta faixa etdria, acrescentando assim mais oportunidades de um
envelhecimento bem-sucedido. No ponto de vista de Nunes (2020), uma das estratégias
gue pode ajudar a manter a interacdo com a familia durante o periodo de isolamento
social é a utilizacdo de telemdvel, e-mail, redes sociais, mensagens que ajudam a manter
o contacto entre o idoso e a familia/amigos, o facto de as pessoas mais velhas verem e
ouvirem pessoas de quem gostam, que lhes sdo préximas, ajuda a que haja uma reducdo
da ansiedade, da solidao, aborrecimento durante o tempo de isolamento.

Tendo em consideracdo as opinides referenciadas por Nunes (2020), Rosa (2020)
e Irigaray e Gonzatti (2020), pode-se afirmar que a pandemia covid 19 levou a varias
repercussoes na sociedade e, no caso dos idosos institucionalizados ou nao, parece ter
sido devastador uma vez que os mesmos deixaram de ver as suas familias, deixaram de
poder abraca-las, beija-las, tanto os individuos mais velhos institucionalizados como os
que nao se encontram. No entanto, houve maiores percussdes nas pessoas mais velhas
gue se encontram institucionalizadas, devido ao facto de se encontrarem num espaco
gue nao lhes é familiar e, de um momento para o outro, deixarem de ver os seus
familiares e amigos, ndo poderem ter demonstracdao de afeto como um simples abraco
ou beijo. E tudo isto levou a que as pessoas mais velhas tivessem uma maior tendéncia
para se isolarem, para se sentirem sds e tristes. Devido a tudo isto é significativo que se
encontrem alternativas para que estas mesmas situagdes sejam colmatadas. Uma das
alternativas e/ou possibilidades é a implementacdo do uso das tecnologias digitais por
parte da instituicdo de forma que os idosos possam estar em contacto com os seus
familiares e amigos. Poderiam assim enviar mensagens, fazer videochamadas, enviar
fotos, também podem ter acesso a jogos educativos, motivacionais, estimulacdo

cognitiva, entre outras possibilidades que |hes permitam diminuir o sentimento de
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soliddo e de isolamento. Desta forma, alguns dos problemas que a pandemia covid-19
veio instalar pudessem vir a ser minimizadas, penso que todos juntos e a remar para o
mesmo lado conseguimos que os idosos ndo sejam tdo afetados por esta situacdo em
que Portugal se encontra.

De acordo com Gomes e Nascimento (2020), no final do ano 2019, nas primeiras
noticias acerca da estripe do coronavirus nao se imaginava que se iria prolongar até 2020
nem que iria atingir tais dimensdes. O nivel de gravidade dos sintomas, o grau de
mortalidade e a velocidade do virus tomou precursdes que levaram a uma profunda
mudanca sdcio- histérica pelo mundo. Uma situacdo que ninguém previa, que levou a
que as escolas tivessem de fechar e que as aulas fossem adaptadas a situacdo de
pandemia, professores tiveram de reformular as suas formas de dar as aulas, reinventar
novos planos de ensino, de forma a serem adequadas as aulas online. Para Gomes e
Nascimento (2020, p.21):

a interagdo por meio de aplicativos e comunidades virtuais deixou de ser
excec¢do ou escolha para transformar-se na regra, conectando pessoas e
grupos e criando uma interdependéncia social-virtual para atender as
necessidades de cada usudrio na rede ao mesmo tempo que os mantém
em seguranca em consonancia com as novas medidas de distanciamento
social.

Relativamente a opinido de Jacob e Coelho (2020), no periodo de pandemia
Covid’19 para além da maior parte dos servicos que tiveram de suspender as suas
atividades, também as escolas e universidades tiveram que o fazer, incluindo as
Universidades seniores (US), que tiveram de encerrar de forma momentanea. As
Universidades Seniores perante esta situacdao, desenvolveram metodologias de
formacdo online. Tendo em conta Rodrigues (2020), citado por de Jacob e Coelho (2020,
p.5), “(...) o futuro pds-covid” realca a importancia relativa a formacdo que decorre ao
longo da vida. “dada a rapidez dos processos de mudanca, a capacidade de continuar a
aprender ao longo da vida é uma competéncia decisiva para enfrentar o futuro”. As
Universidades Seniores apresentam um papel significativo na formacdo de
competéncias digitais. Possuindo a maioria das US uma unidade curricular de
informatica/TIC, a qual apresenta conteudos relacionados com a utilizacdo da internet,

vém proporcionar a aquisicdo de competéncias digitais. Perceber de que forma as
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pessoas mais velhas se colocam e se adaptam ao ensino a distancia, utilizando as
tecnologias é um desafio, a situacdo da pandemia instalada no pais levou a que se
repensa-se no futuro de uma forma diferente de forma educar os adultos e seniores de
forma diferente em relagdo ao uso das tecnologias, uma vez que as dificuldades sentidas
por parte dos profissionais de ensino, sdo mais evidentes no ensino sénior, uma vez que
muitas das pessoas mais velhas ndao sabem como utilizar as novas tecnologias.

Na mesma corrente de pensamento, Jacob e Coelho (2020, p. 14) referem que:
“A pandemia trouxe importantes desafios e oportunidades para a educagao online
também no contexto das universidades seniores. Responsaveis das US, professores e
alunos foram obrigados a reinventar atividades e dindmicas de interagdo.”

A pandemia Covid’19 é algo avassalador para a sociedade e apesar de ter trazido
muita coisa que afetou drasticamente a sociedade, penalizando as relacdes
intergeracionais, a economia, incrementou as dificuldades financeiras e a solidao. O uso
das tecnologias digitais dentro das institui¢cdes, por parte das pessoas mais velhas, pode
ter sido algo benéfico para eles e podera levar a que as préprias instituicdes venham a
introduzir as tecnologias digitais num futuro mais préoximo de uma forma mais regular.
Ao longo desta secc¢do, foi feita uma alusdao muito direta em relagdo aos idosos e a forma
como ndés devemos ser impulsionadores para o uso das tecnologias digitais,
especialmente numa altura de pandemia covid '19 que muitos deles deixaram de poder
estar com as suas familias. O uso do Messenger, WhatsApp, Skype, entre outros, pode
ajudar as pessoas mais velhas a se sentirem melhor e sentirem que estao mais préoximos
dos seus familiares, tanto os idosos institucionalizados como os que ndo se encontram
numa instituicdo. E, tendo em consideracdo esta nova realidade, é fundamental que as
instituicdes percebam que é benéfico a introducao das tecnologias digitais nas rotinas
diarias dos idosos e que, por vezes, é sé preciso experimentar e perguntar-lhes o que
gostariam de fazer e de aprender, e muitas das vezes somos surpreendidos pela positiva.
Os idosos poderdo ser uma ‘caixinha de surpresas’ e, se tentarmos, podermos vir a ter

uma surpresa ainda maior e mais enriquecedora para ambas as partes.
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Capitulo Il
Metodologias da investigacao

Neste capitulo, no ambito das metodologias de investigacdo, é apresentada a
questdo de investigacdo a qual se pretende dar resposta e os objetivos que lhe estdo
associados, onde é que se pretende elaborar o estudo, com a apresentacdo das
instituicdes envolvidas e quais os procedimentos e instrumentos de recolha de dados. O
trabalho de projeto é de carater qualitativo no ambito de um estudo de caso (casos
multiplos). Neste contexto, faz-se alusdo a importancia da triangula¢cdo dos dados e aos

procedimentos éticos que foram tidos em consideracao.
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3.1. Metodologias da investigacdo

De acordo com Fortin (1999), citado por Simdes (2013), a metodologia tem como
funcdo perceber como é que o fendmeno em estudo serd integrado num plano de
trabalho, uma vez que o mesmo é que ditard as atividades adequadas a realizacao da
investigacdo. Para Prodanov e Freitas (2013), a metodologia tem como objetivo estudar,
compreender e avaliar os diferentes procedimentos que se encontram disponiveis para
a realizacdo de uma pesquisa académica. Para além disso a metodologia, examina,
descreve e avalia métodos e técnicas de pesquisas que levam a recolha e ao
processamento de informacdes, ajudando na orientacao e resolucdo dos problemas e
das questdes de investigac¢ao.

3.1.1. Questdo de investigacdo e objetivos do trabalho de projeto

O projeto realizado tem como objetivo perceber qual a percecdo dos
profissionais relativamente a importancia do uso das tecnologias e das aplicacdes
digitais, em termos institucionais e também a sua utilizacdo por parte dos idosos que se
encontram institucionalizados, tendo em conta a atual pandemia Covid 19. Tentar
perceber, neste contexto pandémico, se a pandemia veio alterar o desempenho dos
profissionais relativamente ao uso das tecnologias digitais nas instituicdes. Profissionais
esses que se encontravam a exercer funcées na qualidade de diretor técnico, de
assistente social, de enfermeiro, de auxiliar e ainda outros profissionais tais como:
técnico de desporto e fisioterapeuta. E importante acrescentar que esta investigacdo vai
privilegiar o contexto rural. Para o efeito, foram selecionadas institui¢des localizadas em
freguesias rurais do concelho de Castelo Branco. Pelo facto, de nos encontrarmos numa
regido do interior de Portugal com uma carateristica acentuadamente rural, esta
investigacdo pretendeu recolher dados que permitissem verificar e/ou avaliar quais as
utilizacGes das tecnologias e das aplica¢Oes digitais junto dos idosos no periodo de
pandemia associado ao Covid 19.

Na presente investigacdo, tendo em conta a atual pandemia Covid 19, hd o
sentimento de que as tecnologias digitais podem ser uma mais-valia para as instituicdes
gue participaram nesta investigacdo, com a codificacdo de I1, 12 e I3, e para os respetivos
idosos na qualidade de utentes. A questdo de investigacdo que norteia este projeto é a

seguinte: “Qual a importancia que os profissionais conferem a utilizacao das tecnologias
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e as aplicacoes digitais no quotidiano dos idosos institucionalizados numa situacdo de

pandemia em contexto rural?”

Para além das aplicacGes digitais também é importante referir a importancia do

uso da internet e do computador como uma ferramenta de apoio, de forma que sejam

criados espacos de comunicacado e interacdo que ajudam a que o idoso esteja preparado

para resolver uma situagdao mais complexa, tal como o acesso a servigos de saude,

econdémicos e de lazer (Dias,2012).
Para o efeito, foram definidos os seguintes objetivos de investigacao:

a) Recolher a opinido dos profissionais em relacdo a utilizacdo das
tecnologias por parte dos idosos;

b) Indagar qual a utilizacdo das tecnologias digitais realizadas pelos
profissionais, em contexto de pandemia, junto dos idosos;

c) Compreender qual o impacto das tecnologias digitais associadas a
qualidade de vida dos idosos de acordo com as opinides dos diferentes
atores (diretores técnicos, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares e
outros profissionais tais como: técnico de desporto e fisioterapeuta).

Com os objetivos acima enunciados, a expectativa é:

a) Propor estratégias e/ou propostas para o uso das tecnologias digitais
nas rotinas diarias dos idosos com vista a uma melhoria na sua
gualidade de vida ndo sé a nivel fisico, como mental e social.

b) Propor condi¢des que visem incrementar os niveis de infoinclusdo dos
idosos no seio organizacional e/ou institucional de Lares que
promovam a inclusdo das tecnologias digitais junto dos idosos
institucionalizados de acordo com a visdo da direcao técnica, do
assistente social, do enfermeiro, de auxiliares e outros profissionais tais
como: técnico de desporto e fisioterapeuta.

3.1.2. Tipo de estudo

Para dar cumprimento a esta investigacdo optou-se por um paradigma
gualitativo no ambito de um estudo de caso (casos multiplos).

A pesquisa qualitativa procura um entendimento particular daquilo que
estuda, ndo se preocupando com generalizagdes populacionais, principios e leis.

Tem como objetivo principal a compreensdo da explicacio dos fendmenos
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estudados (Martins & Bogus, 2004). Neste sentido, de acordo com Bento (2012, p.

1), a investigacdo qualitativa “(...) foca-se num modelo fenomenoldgico no qual a

realidade é enraizada nas percecbes dos sujeitos; o objetivo é compreender e

encontrar significados através de narrativas verbais e de observacdes em vez de

através de numeros.”

Carmo e Ferreira (2008), referem que a investigacao qualitativa apresenta uma

grande importancia relativamente a eficicia do trabalho efetuado. Sendo que nesta

investigacdo, os dados que sdo recolhidos devem estar em conformidade como o que as

pessoas dizem e fazem. Para Carmo e Ferreira (2008), os métodos qualitativos sdo

considerados como:

Indutivos: para os investigadores a analise da informacdo é efetuada de
uma forma indutiva, desenvolvendo conceitos que levam a compreensao
de fendmenos a partir de padrdes oriundos da recolha de dados.
Holisticos: sdao os grupos, individuos e situacdes do ambito
investigacional que sdo percecionados como um todo ndo se reduzindo
somente as varidveis pelos quais sdo afetados, tal como, por terem uma
percecdo da realidade baseada no passado e no presente dos
investigados;

Naturalistas: utilizam fontes diretas de dados “naturais”, sendo que, os
proprios investigadores tentam ao maximo utilizar métodos naturais e
discretos com o fim de reduzirem o impacto da sua atuacado nos sujeitos;
Humanisticos: o método qualitativo é considerado humanistico, quando
os investigadores estudam os sujeitos, tentando conhecé-los na sua
esséncia e as suas vivéncias;

Descritivos: a descricdo efetuada deve ser feita de forma rigorosa e
decorrer de dados recolhidos pelos investigadores cumprindo a
credibilidade dos mesmos, esta situacdo vai depender da forma como
cada investigador descreve os dados, como a transcricdo de uma

entrevista, registos de observacdes, gravacdes de video, entre outras.

No ponto de vista de Prodanov e Freitas (2013), na abordagem qualitativa a

pessoa que estd a investigar mantém um contacto direto com o ambiente e com o objeto
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de estudo, desta forma tem a necessidade de um trabalho de campo mais exaustivo. As
perguntas sdo analisadas, estudadas dentro do seu proprio ambiente, sem haver
qgualquer manipulacdo por parte do pesquisador. A diferenca entre a abordagem
quantitativa e a abordagem qualitativa é o facto da qualitativa ndo utilizar dados
estatisticos como o centro do processo de analise de um determinado problema, nao
sentindo a necessidade de numerar ou medir unidades. Existem autores que nao fazem
uma distincdo entre a abordagem quantitativa e a abordagem qualitativa uma vez que
consideram que a pesquisa quantitativa também é qualitativa. Indicam que a forma
como analisamos o problema ou o fendmeno e o enfoque adotado é que vai delimitar
se a metodologia é quantitativa ou qualitativa. Desta forma concluem que o tipo de
metodologia utilizada vai depender dos interesses do investigador e do tipo de estudo
que ird desenvolver, na opinido de Prodanov e Freitas (2013), estas duas abordagens
estdo interligadas e complementam-se. O quadro 1 apresenta uma comparagao ente a

pesquisa qualitativa e a pesquisa quantitativa.

Ponto de Comparagao Pesquisa Qualitativa

Foco da pesquisa Qualidade (natureza e esséncia) Quantidade (quantos, quanto)

. i Fen::rner‘(:-l-:>g a, interagdo ) .
Raizes filosdficas . Pasitivismo, empiricismao, logico
simbdlica

_ Trabalho de campo, etnografia, Experimental, empirico,
Frases assocladas . o X
naturalismo, subjetivismo estatistico

Entendimento, descrigao,
Predigao, controle, descrigao,

Metas de investigagao descoberta, generalizagéo, ) _
- confirmagao, teste de hipotese
hipdtese
Ambiente Natural, familiar Artificial, ndo-natural
Amostra Pequena, ndo-representativa Grande, ampla

Pesquisador como principal
Instrumentos manipulados

Coleta de dados instrumento (entrevista, i _
(escala, teste, questionario etc.)

cbservagdo)

. Dedutive (pelo método
Modo de analise ndutivo (pelo pesquisadar) . )
estatistico)

Quadro 1- Comparacdo entre pesquisa qualitativa e quantitativa. Fonte:
Prodanov e Freitas (2013, p.71)
3.1.3. Estudo de caso

Para Goncalves, S4 e Caldeira (2005), o estudo de caso é considerado um

processo especifico para a evolugdo de uma investigacdo qualitativa, é visto como um
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plano de investigacdo que pode ser conduzido no quadro de paradigmas bem
diferenciados, como o positivista, o interpretativo ou o critico. O estudo de caso tem
como objetivo uma entidade bem definida, como por exemplo um programa, uma
instituicdo, um sistema educativo, uma turma, uma pessoa, ou uma entidade social.
Carateriza-se por utilizar uma grande variedade de instrumentos e estratégias para a
recolha de dados, e por ter um forte carater descritivo que leva a um profundo alcance
analitico. Qualifica-se como sendo naturalista; apoia-se vigorosamente no trabalho de
campo; é profundamente interessante (o caso) e o investigador é considerado essencial
como instrumento de recolha de dados. Enquanto Carmo e Ferreira (2008, p.234), “(...)
definem um estudo de caso como uma abordagem empirica que: investiga um
fenédmeno atual no seu contexto real, quando os limites entre determinados fendmenos
e 0 seu contexto ndo sdo claramente evidentes, e no qual sdo utilizadas muitas fontes
de dados.” Na opinido de Yin (1998), o estudo de caso pode ser estudado, com um caso
Unico ou casos multiplos e os dados recolhidos podem ser de cardcter qualitativo,
guantitativo ou ambos.

Segundo Yin (2005, p.1), citado por Gomes (2008), “o estudo de caso pode ser
tratado como importante estratégia metodoldgica para a pesquisa em ciéncias
humanas, pois permite ao investigador um aprofundamento em relacdo ao fendmeno
estudado, revelando nuances dificeis de serem enxergadas a olho nu”.

Para além de que o estudo de caso ajuda a ter uma visdo holistica em relacdo aos
acontecimentos da vida real, destacando-se assim o seu caracter de investigacao
empirica. (Yin, 2005, citado por Gomes, 2008)

3.2. Locais do estudo (Estudos de caso)

Nesta investigacdo foram selecionadas trés instituicdes/lares para a recolha de
dados do presente projeto: situadas no concelho de Castelo Branco. No decorrer da
discricdo de cada instituicdo, de forma a manter o anonimato de cada instituicao foi
atribuida uma codificacdo, 11 (Instituicdo numero 1), 12 (Instituicdo numero 2) e 13
(Instituicdo niumero 3).

3.2.1. Instituicdo 1 (I11)

Tendo em conta o site desta instituicdo, a |1 é uma associacdo de solidariedade

social, sem fins lucrativos. E uma IPSS que tem como missdo contribuir para a melhoria

61



da qualidade de vida das pessoas idosas, garantindo o respeito, independéncia e a livre
expressao.

De acordo com os dados disponibilizados pela instituicdo, 11, foi constituida em
1997, iniciando fun¢bes apenas em 2000, com a resposta de servico de apoio
domicilidrio. Em 2006, inaugurou o Centro de Dia, acrescentando em 2008 a valéncia do
Lar - inicialmente s6 com dez utentes e, apds ampliagdo em 2014, aumentou a
capacidade da Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) para os atuais 26
utentes.

No r/c (rés-do-chdo), encontra-se a cozinha, o refeitdrio, a sala de estar, as
instalacdes sanitdrias, a lavandaria, a sala do pessoal com instalacdo sanitdria, a
despensa, a garagem, a rececdo, o gabinete técnico e o gabinete de enfermagem, as
salas de atividades e a instalacdo sanitdria completa com banho de ajuda. Também foi
construida uma zona de quartos, que apresenta cinco unidades, todas com instalagdo
sanitaria prépria e de acesso privado, uma sala de estar e uma copa. O 12 andar da
instituicdo é destinado a direcdo, onde se encontra o gabinete da direcdo, a sala de
reunides, a sala da fisioterapeuta, arquivo administrativo e instalagdes sanitdrias. Os
servicos que a |1 apresenta na sua instituicdo sdo: Centro de Dia, Apoio Domicilidrio e
ERPI.

Os servigcos que sao prestados pela |1, incluem:

° Confecdo e Distribuicdo de Refeicdes: Auxilio do utente nas refei¢cOes
guando tal se revelar necessario;

° Cuidados de Higiene e Conforto Pessoal: Banho Completo, Limpeza/corte
das unhas, Pentear e barbear, mudar fraldas, mudar roupa, Curativos simples; a
periodicidade dos cuidados de higiene é de acordo com as necessidades dos utentes;

° Higiene Habitacional: Arrumacdo e pequenas Limpezas nas areas
utilizadas pelo utente: quarto (contempla a mudanca de roupa de cama), sala, cozinha
e casa-de-banho.

° Tratamento de Roupas: Lavagem, Passar a ferro, Pequenos arranjos,
Marcacdo de Roupa (so serd feita pela instituicdo no caso de impossibilidade do utente
e familia);

° Realizacdo de alguns Servicos Externos: Realizacdo de pequenas compras,
Pequenos recados, Marcacdo de consultas e acompanhamento dos utentes; estes
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servicos s6 sdao prestados aos utentes que ndo possuam familiares diretos que os
possam assegurar;

° Atividades de Convivio e Animacao: Satisfacdo de necessidades de lazer e
quebras de rotina, desenvolvendo atividades de convivio e animagdao. A imagem
seguinte mostra a Associacdo de Apoio Social de Freixial do Campo de um angulo do
exterior.

A instituicdo, ao todo, tem 26 profissionais que tratam na globalidade de 72
utentes: nos quais 26 utentes estdo em valéncia de lar, 26 utentes em valéncia de centro
de dia e 20 utentes na valéncia de servico de apoio domicilidrio. Os drgdos sociais, que
integra sdo: a mesa da assembleia geral, a direcdo e o conselho fiscal. A mesa de
assembleia geral é constituida pelo presidente, pelo primeiro secretario e o segundo-
secretario. A direcdo é composta pelo presidente, vice-presidente, secretario,
tesoureiro e vogal. Por fim, o conselho fiscal, que é constituido pelo presidente e 2
vogais.

3.2.2. Instituicdo I2

Trata-se de uma instituicdo sem fins lucrativos, reconhecida como IPSS. De
acordo com informacdo recolhida, a instituicdo foi fundada em 1983 pelo antigo Pdroco
Amandio Marques Semé. Ocorreram na altura, nessa zona, vérios suicidios, levando a
direcdo a equacionar a abertura do centro de dia por forma a colmatar a solidao da
maior parte dos idosos.

Em 2002, abriram a ERPI, com quartos individuais, duplos e triplos, num total de
5 quartos no r/c, que atualmente sdo utilizados para situa¢des de isolamento profilatico
devido ao covid 19. Ainda existe no r/c uma sala prépria para a valéncia de Centro de
Dia, mas que neste momento nao se encontra a funcionar devido a pandemia. Tem
ainda um refeitério, uma cozinha, a capela e a lavandaria. Tem ainda a valéncia de Apoio
Domicilidrio. O 12 andar tem 20 quartos, 2 salas de convivio e instala¢des sanitdrias. Os
servigcos existentes na instituicdo sdo: Centro de Dia, Apoio domicilidrio e ERPI.

De acordo com informacdes recolhidas no site da institui¢ao, a 12 iniciou funcdes
com as valéncias de Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, complementado mais
tarde pelo Centro de Convivio. Indo ao encontro das necessidades da populagao, cada
vez mais idosa, em 2002, foi criada a ERPI, tendo como missdo garantir a qualidade de

vida dos seus utentes dando respostas que vao de encontro das suas necessidades.
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Privilegia a exceléncia dos servicos prestados, sempre visando o respeito pela dignidade
humana, pela igualdade de tratamento, espirito de equipa e ajuda, valorizando a ética
e profissionalismo

De acordo com o regulamento interno da ERPI, a 12 é uma IPSS, presta os
seguintes servigos:

e Estadia;

e Alimentacdo: Pequeno Almoco, Almocgo, Lanche, Jantar e Reforgo ao Deitar;

e Cuidados de Higiene Pessoal: diariamente, efetuados no periodo da manh3;

e Limpeza; Engomadoria e Arrumacado de Roupa;

e Limpeza e Desinfecdao de todos os compartimentos da ERPI das areas interiores
e exteriores;

¢ Vigilancia vinte e quatro horas por dia, durante a sua permanéncia na ERPI;

e Acompanhamento Médico, por um Clinico Geral da ERPI;

e Acompanhamento de Enfermagem;

eAnimacdo e Recreacdo por Animador Sociocultural: Passeios turisticos e
culturais, trabalhos de cariz manual, plastico e artistico, exercicios fisicos e de
mobilidade, entre outros;

e Assisténcia religiosa, garantida pela pardquia através do paroco ou outros a seu
critério;

e Servicos de transporte, sempre que é necessario e possivel.

A instituicdo refere que no total da apoio a 129 utentes: em que 44 em apoio
domiciliario, 40 utentes no Centro de Dia e na 45 na valéncia ERPI. Esta instituicdo conta
com a colaboracdo de 45 profissionais.

Em sintese, o regulamento interno da ERPI, refere que em relagao aos recursos
humanos existe: 1 Diretora Técnica, que exerce funcdes de Técnica Superior de Servico
Social, 1 Escrituraria, 2 Cozinheiras, 5 Auxiliares de Cozinha, 16 Ajudantes de Acdo
Direta, 14 Auxiliares de Servicos Gerais, 1 Enfermeiras, 1 Médico, 1 Animadora Sécio-
Cultural. Enquanto que a nivel de espacos o regulamento interno da ERPI indica que
existem 10 quartos individuais e 10 quartos duplos, 29 casas de banho, 1 refeitério com
copa, 1 gabinete secretaria, 1 gabinete Dire¢do Técnica, 1 gabinete Colaboradores, 1

sala de Direcdo, 1 sala de reunides, 1 cozinha com zona de apoio ao SAD, 1 lavandaria,
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2 salas de convivio, 1 sala de pessoal (vestiario), 1 capela, 1 gabinete de saude (médico,
enfermagem, farmacia), 1 garagem, 3 armazéns, 1 casa de maquinas, espagos de
convivio exterior, jardim e hall de .

Relativamente aos érgdos sociais, a instituicdo informou que até ha trés anos
atras, era constituido pelo conselho fiscal e pelo conselho geral. Atualmente, apds
atualizag¢do dos estatutos, é composta apenas pela dire¢ao e pelo conselho fiscal. Os
estatutos obrigam a que o presidente da direcdo seja sempre o padre da freguesia, por
se tratar de uma instituicao paroquial.

3.2.3. |Instituicao I3

Conforme as informacgdes dadas pela institui¢ado, a I3 foi inaugurada pelo Senhor
Secretdrio de Estado da Seguranca Social, Dr. José Luis Campos Vieira de Castro a 11 de
abril de 1992. A instituicdo tem uma cozinha, um refeitério, duas salas de estar e um
atrio. Na instituicdo existem 21 profissionais. Profissionais de saude, 1 enfermeiro, 1
médica estagidria, 1 técnica de nutricdo. A instituicdo atualmente presta servico a 21
utentes em ERPI, 4 em Servigco Domiciliario e 3 em Centro de Dia. Os érgdos sociais, que
integra sdo: a assembleia geral, a direcdo, o conselho fiscal e os respetivos suplentes. A
assembleia geral inclui o presidente e o secretdrio, enquanto a dire¢ao é constituida
pelo presidente, o vice-presidente, secretario, tesoureiro e a vogal. O conselho fiscal é
composto pelo presidente, pelo primeiro vogal, pelo segundo vogal e por 1 suplente.

Em concordancia com o site de Facebook da instituicdo 13, € uma organizacao
sem fins lucrativos que presta servicos a pessoas idosas dando resposta através do Lar
de idosos, do Centro de Dia e Apoio Domiciliario.

3.3. Participantes do estudo

Como afirmam Carmo e Ferreira (2008), a técnica de amostragem consiste na
selecdo de uma parte ou subconjunto de uma populacdo, que se denomina amostra,
com o objetivo de obter informacdao em relacao a essa parte da populacdo. Existem dois
tipos de técnicas de amostragem: probabilistica e a ndo probabilistica. As amostras
probabilisticas, em que cada elemento da populacdo tem uma probabilidade real de ser
selecionado para fazer parte da amostra. A ndo probabilistica “(...) sdo selecionados de
acordo com os critérios julgados importantes pelo investigador tendo em conta os
objetivos do trabalho de investigacdo que estd a realizar” (Carmo & Ferreira, 2008,

p.210).
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As duas técnicas de amostragem contemplam vdarios subtipos. No caso desta
investigacdo, trata-se de uma “Amostragem por Conveniéncia” que se inclui na técnica
da amostragem ndo probabilistica. A amostragem por conveniéncia é utilizada pelo
grupo de individuos ou grupo de voluntarios. Neste ambito, tal como é afirmado por
Carmo e Ferreira, 2008, p. 215): “Podera tratar-se de um estudo exploratério cujos
resultados obviamente ndao podem ser generalizados a popula¢do a qual pertence o
grupo de conveniéncia.” No caso concreto desta investigacdo vai optar-se por uma
amostragem por conveniéncia tendo em conta a facilidade na recolha de dados e pelo
facto de se tratar de uma realidade mais préxima da investigadora.

Deste modo, a investigadora pretende desenvolver a sua investigacao
integrando dez profissionais que exercem funcdoes em Lares do concelho de Castelo
Branco, em freguesias rurais, que foram selecionados tendo em conta a sua atividade
laboral: diretores técnicos, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares e outros
profissionais técnico de desporto e fisioterapeuta. Para o efeito, foi enderecado um
convite a fim de poderem colaborar na recolha das opinides com a finalidade de
compreender a realidade e poderem prestar informacao util para apresentacdo de uma
proposta de intervencao que inclua as tecnologias digitais como promotoras de um
incremento na qualidade de vida e num maior e melhor envelhecimento ativo e
saudavel em dois diferentes niveis: ao nivel dos seus utentes (idosos) e ao nivel
organizacional.

De forma que se perceba quais os participantes do estudo, é demonstrado o

quadro 2- que apresenta de forma resumida os participantes por cada instituicdo:

INSTITUICOES 11 12 13

PARTICIPANTES Diretora Técnica/Assistente e Diretora Técnica/Assistente e Diretora Técnica/Assistente

Social Social Social
e Enfermeiro e Enfermeira e Enfermeiro
e Auxiliar e Técnico de Desporto e Auxiliar

e Fisioterapeuta

Quadro 2- Participantes por cada institui¢ao. Fonte: Autoria da investigadora
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3.4. Procedimentos e instrumentos de investigacao

Inicialmente, existia a vontade de que os idosos pudessem ser o publico-alvo
deste projeto. Uma vez que as condi¢cdes da pandemia ndo permitiram que os mesmos
se pudessem envolver, teve que haver um reajuste do projeto inicialmente pensado,
tendo-se optado por realizar entrevistas semiestruturadas apenas aos profissionais que
realizaram um acompanhamento mais préximo estes idosos. Numa fase posterior, a
realizacdo de focus group no sentido de se sistematizarem as opinides e as experiéncias
dos diferentes participantes, de acordo com as suas areas de intervencgao.

3.4.1. Entrevistas

De acordo com Junior e Junior (2012), a entrevista representa um papel
indispensavel para um trabalho cientifico, em que programada com outros métodos de
recolha de dados, podera ajudar a melhorar a qualidade do levantamento e da sua
interpretacdo. A entrevista é uma das técnicas mais usadas em trabalhos cientificos, e
gue permite ao pesquisador conseguir recolher uma maior quantidade de dados e de
informacgdes que ajudam a que o trabalho seja mais rico. No ponto de vista de Duarte
(2004) a aplicagao de entrevistas em investigagbes qualitativas ainda é um tema
discutido no mundo académico por se tratar de um procedimento de recolha de
informagdes considerado menos confidvel e demasiado subjetivo. As entrevistas sao
consideradas fundamentais quando se precisa ou deseja esquematizar praticas, crengas,
valores e sistemas classificatdrios de universos sociais especificos. Se o investigador tiver
a capacidade de as realizar bem, ird permitir ao investigador fazer “uma espécie de
mergulho em profundidade”, recolhendo testemunhos de cada um dos sujeitos
tentando perceber a realidade de cada um e fazer um levantamento de informagdes
relevantes.

Para a realizacdo de uma boa entrevista os objetivos da pesquisa devem estar
bem definidos pelo investigador, que deve ter conhecimento relativamente ao contexto
em que pretende concretizar a sua investigacdo. Deve rever o guido da entrevista de
forma que ndo se engane e a evitar algum tipo de confusdo ou de falta de clareza ao
longo da entrevista. Tem que ter autoconfianca e seguranca, e focar-se nos principais
objetivos da investigacgao.

Tipo de entrevistas:

Os tipos de entrevistas sdo por vezes definidos pelos pesquisadores com
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diferentes nomenclaturas. De acordo com Mary (2004), sdo definidas como,
estruturadas, semiestruturadas, nao estruturadas e em grupo, ou focais. Para
Richardson (1999), qualificam-se como dirigida, guiada e n3do-diretiva. (Mary, 2004 &
Richardson, 1999, citado por Medeiros & Aguiar, 2009)

Enquanto para Duarte (2005), as entrevistas podem ter varias classifica¢oes,
como: abertas, semiabertas e fechadas, estes termos sao provenientes, respetivamente,
guestdes nao estruturadas, semiestruturadas e estruturadas. Em que as abertas e as
semiabertas sdo do tipo em profundidade, sendo que sdo classificadas pela sua
flexibilidade e pelo facto de investigar ao maximo um determinado tema. A diferenca
entre as entrevistas abertas e semiabertas é que as abertas sdo concretizadas a partir
de um tema central, uma entrevista sem itinerario, enquanto as semiabertas partem de
um roteiro/base. A entrevista fechada é normalmente utilizada em entrevistas
guantitativas, por exemplo quando se pretende obter informagdes acerca de um
conjunto de uma populacdo, ver o quadro que se segue.

Entrevista estruturada

Este modelo de entrevista é realizado a partir de questiondrios estruturados, que
apresentam perguntas iguais para todos os entrevistados, para que seja mantida a
uniformidade e comparacdo entre respostas. Este tipo de entrevista exige um
distanciamento por parte do entrevistador, uma vez que o mesmo tenta obter
respostas, sem haver discussdao sobre as mesmas. O guido estruturado é considerado
pratico para a grande maioria dos investigados e pode ser autoaplicavel. Possibilita que
sejam feitas analises rapidas, que as respostas sejam dadas com facilidade, que sejam
delimitadas as possibilidades de interpretacdo e de erro do entrevistado e comparar
com outras entrevistas semelhantes. Para além de exigir simplicidade, a sua elaborac¢ao
exige também um profundo conhecimento em relagao ao assunto em causa (Duarte,
2005).

Entrevista nao estruturada

Duarte (2005) refere que a entrevista ndo estruturada parte de um item de
vastas questées que fluem livremente. O entrevistador aprofunda a entrevista
orientando-a de forma a perceber quais os aspetos significativos mencionados ao longo
da mesma, enquanto o entrevistado vai delinear a sua resposta de acordo com os seus

proprios termos, tendo como referéncia o seu conhecimento, percecdo, linguagem,
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realidade e experiéncia. Desta forma, a resposta a uma pergunta leva a préoxima
pergunta e uma entrevista ajuda a orientar a seguinte. Para que a entrevista seja rica
em informacdo é necessario ter a capacidade de aprofundar as perguntas tendo em
conta as respostas. Por esta mesma razao, é que o entrevistador deve ter competéncia
suficiente para conseguir manter o foco da entrevista e garantir a fluidez e a
simplicidade ao longo da entrevista.

Entrevista semiestruturada

Nesta investigagcdo em particular, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
em que o investigador teve que seguir questdes pré-definidas, mas também teve
liberdade para ir acrescentando questdes consoante o desenrolar da entrevista. Para
Duarte (2005), este modelo estd no problema da pesquisa e procura tratar da dimensao
do tema, sendo que a pergunta deve ser apresentada da forma mais aberta possivel. As
respostas vao depender da circunstancia da entrevista, uma vez que a ordem das
perguntas, a profundidade das mesmas, a forma de apresentacdo, o conhecimento e a
disposicao vai depender do entrevistador. Uma entrevista estruturada, normalmente,
tem entre quatro a sete questdes, e o entrevistador quando faz a primeira questao
explora-a ao maximo até passar para a pergunta seguinte. Cada pergunta é aprofunda a
partir da resposta do entrevistado, o que acontece é que perguntas gerais acabam por
dar origem a mais especificas. A entrevista é orientada, em grande parte pelo
entrevistado, dando valor ao seu conhecimento, mas sempre conforme o guido do
pesquisador. Enquanto, como refere Miranda (2009), a entrevista semiestruturada
envolve perguntas abertas e perguntas fechadas, onde o entrevistado tem a
possibilidade de pronunciar-se sobre o tema exposto. O entrevistador tem a funcdo de
seguir um conjunto de questdes ja previamente estabelecidas, em que o investigador
pode intervir sempre que achar necessdrio e especialmente quando acha que algumas
guestdes nao ficaram bem claras ou foram mal interpretadas nao respondendo ao que
pretendia. Neste sentido, podera fazer perguntas adicionais de forma a esclarecer as
mesmas. A entrevista semiestruturada permite mais informagdes sobre determinados
assuntos, fortalece a relacdo entre entrevistador e investigador, uma vez que existe uma
maior liberdade por parte do entrevistador para responderem a questdes inesperadas,
por outro lado é necessario que o investigador consiga despender tempo para a mesma

e que se sinta seguro em relagdo ao anonimato das respostas para que o entrevistado
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se sinta seguro para dar as informagdes.

No caso desta investigacdao, numa primeira fase, a op¢do recaiu nas entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas realizadas pela investigadora foram orientadas tendo
em conta um guido. Antes da aplicagdao das mesmas foi criado um guido de forma que a
investigadora se orientasse e, deste modo, tivesse em conta de forma mais clara os
aspetos associados aos objetivos desta investigacao. No apéndice A, pode ser observado
o guido da entrevista que foi utilizado. Este guido foi analisado por especialistas na area
da gerontologia e das tecnologias digitais, com o objetivo de poder recolher propostas
gue tornassem mais claras e mais objetivas as questdes constantes nesse guido. O guido
da entrevista foi organizado de acordo com a inclusdao de diferentes blocos: Bloco 1
(Contextualizacdo do estudo e da realizacdo da entrevista); Bloco 2 (Perfil do
entrevistado); Bloco 3 (OpiniGes relacionadas com a utilizacdo das tecnologias digitais,
em termos pessoais/profissionais na instituicdo); Bloco 4 (Opinido em relacdo a
utilizacdo das tecnologias digitais por parte dos idosos nas instituicdes); Bloco 5
(Potencialidades da utilizagdo das tecnologias digitais numa altura de pandemia); Bloco
6 (Propostas para um plano digital ao nivel dos lares de idosos). No total foram efetuadas
10 entrevistas semiestruturadas, uma a cada profissional. No inicio de cada entrevista,
cada profissional, de forma individual, identificou qual a fungao que desempenhava na
instituicdo, quais as suas habilitacdes académicas e os anos de experiéncia profissional,
correspondendo ao Bloco 2. Posteriormente, para o Bloco 3, a entrevista pretendeu
recolher as opinides relativas a sensibilidade dos profissionais sobre a utilizacdo das
tecnologias digitais nas institui¢cdes. A prioridade foi iniciar a entrevista com uma opiniao
mais pessoal, onde se consiga perceber a opinido dos profissionais sobre as tecnologias
digitais, mas para fins pessoais. Seguidamente, tentou-se perceber qual a opinido do
mesmo em relacdo ao uso das tecnologias digitais para fins profissionais e percecionar
a sua opinido relativamente ao uso das tecnologias digitais por parte dos idosos
institucionalizados. E, neste particular, averiguar quais seriam as vantagens e
desvantagens dessa mesma utilizacdo para os idosos, e de que forma poderia ser
benéfico ou ndo a nivel afetivo, emocional, motor e cognitivo. Numa outra dimensao,
associada ao Bloco 4, perceber se houve a necessidade por parte da instituicdo em
promover, junto dos idosos, uma utilizacdo das tecnologias digitais em contexto da

pandemia Covid 19. E, no seguimento, para o Bloco 5, averiguar se essa inclusdo das
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tecnologias foi realizada e de que forma foi feita essa implementacdo e suas
consequéncias junto dos idosos. Numa parte final, relacionado com o Bloco 6, conhecer
guais os equipamentos e espacos que a instituicdo dispde e quais as propostas futuras
e as implicagdes diretas e indiretas conducentes a proposta de um plano digital para os
idosos. As entrevistas tiveram uma duracdo de mais ou menos 30 a 40 minutos, em que
a investigadora manteve um pepel neutro, uma vez que nao pode interferir nas opinides
dos investigados, apenas fazer uma andlise final dos dados recolhidos.

Estas entrevistas foram realizadas junto dos seguintes profissionais: diretor
técnico, assistente social, enfermeiro e auxiliar de cada instituicdo envolvida, com a
excec¢do de uma das instituicdes que em alternativa ao auxiliar, foi o técnico de desporto
que realizou a entrevista e de uma outra instituicio em que a fisioterapeuta também
participou para além dos restantes. Convém referir, de novo, que no atual estado de
confinamento associado a pandemia, os contactos foram mais dificeis de se
concretizarem. Por esta mesma razdo, a investigadora teve que aceitar as
disponibilidades que lhe foram apresentadas. Dai a razdo da inclusdo de outros
participantes que ndo estavam previstos no inicio desta investigacao.

As entrevistas efetuadas as instituicdes |1 e 13 no ambito do trabalho de projeto,
foram realizadas via online através do Skype ou Facebook, de forma a conseguir garantir
a seguranca dos investigados e da investigadora, perante a pandemia covid 19 que se
estd a viver atualmente no pais. Relativamente a instituicdo |11, foram entrevistados
qguatro profissionais: a diretora técnica com o exercicio de funcdes na qualidade de
assistente social, o enfermeiro, a auxiliar e a fisioterapeuta. No caso da instituicao 12, ao
todo foram entrevistados trés profissionais: a diretora técnica com o exercicio de
fungdes na qualidade de assistente Social, o enfermeiro e a auxiliar. No que diz respeito
a ultima instituicdo, 13, foram efetuadas também trés entrevistas, mas neste caso as
entrevistas decorreram presencialmente, sendo realizadas na prépria instituicado,
conforme solicitado pela mesma. Foram entrevistados trés profissionais: a diretora
técnica com o exercicio de fungdes na qualidade de assistente social, o enfermeiro e o
técnico de desporto.

3.4.2. Focus group

Veloso e Keating (2014), sdo de opinido que o focus group é designado como um

grupo de discussdo, é uma técnica que visa a recolha de dados e que pode ser utilizada
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em varios momentos do processo de investigacdo. No mesmo sentido, Morgan (1996) e
Veloso (2014), definem o focus group como uma técnica de investigacao de recolha de
dados, que é efetuado através da interacdo que o grupo tem em relagdo a um tépico
apresentado pelo investigador. Kueger e Casey (2009) indicam que o tamanho dos
grupos pode oscilar entre quatro e doze participantes, mas que normalmente se situam
entre os cinco e os dez participantes. Enquanto Morgan (1998), ja indicava que o
tamanho dos grupos deveria oscilar entre os seis e os dez participantes. Sendo que na
maioria dos casos, seis participante pode ser considerado um grupo demasiado pequeno
e um grupo de dez demasiado grande (Veloso & Keating, 2014). Contrariamente aos
autores referidos, Bloor, (2001), refere que os grupos devem ter entre seis e oito
participantes (Veloso & Keating, 2014). Para esta investigacdo serdo tidas em
consideracdo estas propostas para que a operacionalizacdo do focus group seja
promovido de forma mais eficaz e mais eficiente.

Neste caso em especifico, foi decidido formar grupos de trés a quatro pessoas,
uma vez que a situacdao de pandemia covid 19, levou a indisponibilidade das varias
instituicoes disporem de tempo acrescido para a realizacdao de entrevistas entre si. Deste
modo, a investigadora optou pela realizagdo do focus group entre profissionais da
mesma instituicdo, reduzindo o nimero de pessoas por grupo, adaptando a atividade
realizada ao atual contexto pandémico em que vivemos.

Numa fase posterior as entrevistas individuais, numa segunda fase, foi
implementada a técnica do focus group, que envolveu ao todo oito profissionais das trés
instituicdes que participaram neste estudo. Nesta técnica, foram envolvidos os
profissionais de cada instituicdo, que assumem diferentes papéis e funcdes
institucionais: diretor técnico, assistente social, enfermeiro, auxiliar, técnico de
desporto e fisioterapeuta. Desta forma, conseguimos que houvesse uma partilha de
opinides, com o objetivo de complementar e aprofundar propostas conducentes a
utilizacdo das tecnologias digitais em duas dimensdes: na dimensao institucional e numa
dimensao diretamente relacionada com os idosos. Para que, desta forma e em conjunto,
os profissionais de cada instituicdo, conseguissem encontrar pontos de encontro, ou
seja que as propostas, as opinides pudessem ou ndo serem consensuais entre os
profissionais que integram cada instituicdo. Ou, noutra perspetiva ou de forma

diferenciada, pudessem complementar, partilhar, refletir e discutir diferentes
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propostas.

O focus group foi realizado com as diferentes instituicées, entre o més de maio
e 0 més de junho de 2021. O Apéndice B apresenta a organizacado deste procedimento
que teve como principal objetivo aprofundar e complementar as opinides recolhidas na
fase anterior associada as entrevistas semiestruturadas. Encontra-se dividido em 5
blocos, 0 12 bloco é relativo a contextualizagdo do estudo e da realizagdo do focus group,
de seguida, o 22 bloco é relativo ao perfil do entrevistado. No bloco 3 foi referente a
opinido dos profissionais em relagdo a utilizagdo das tecnologias digitais por parte dos
idosos nas instituicdes, ou seja, perceber qual a opinido dos participantes relativamente
as vantagens e desvantagens em relacdo a utilizacdo das tecnologias digitais por parte
dos idosos institucionalizados, e se consideraram ou nao que a utilizagao das tecnologias
digitais por parte dos mesmos foi um contributo na sua qualidade de vida e no seu
quotidiano. O bloco 4 refere-se a questdo da pandemia covid 19, com o objetivo de se
perceber se a pandemia veio alterar a forma de a instituicdo trabalhar com as
tecnologias e se, tal ocorreu, perceber de que forma foi realizada: numa dimensao
institucional e idosos. Por ultimo o bloco 5, que se refere a propostas para um plano
digital ao nivel dos lares de idosos.

Na instituicao |11 e 12, as reunides foram efetuadas via online e estiveram
presentes respetivamente quatro profissionais (a diretora técnica/a assistente Social, o
enfermeiro, a auxiliar e a fisioterapeuta) e dois profissionais (a diretora técnica/a
assistente Social e a auxiliar, ndo tendo sido possivel conciliar horarios, com a
disponibilidade do enfermeiro). Relativamente a 13, também sé foi possivel a
colaboracdo de dois profissionais (a diretora técnica/a assistente Social e o técnico de
desporto, tendo ocorrido uma vez mais, uma incompatibilidade de hordrios com a
enfermeira, o que ndo possibilitou a sua presenca). Nestas reunides foram discutidas as
perguntas que a investigadora ia apresentando de forma a aprofundar, a complementar
as opinioes de todos sobre esta tematica, e desta forma perceber melhor o que cada
instituicdo pensa e o que pretende fazer neste sentido. O quadro 3, apresenta de uma
forma resumida e mais explicita os participantes envolventes nas entrevistas

semiestruturadas e os participantes que participaram na técnica de focus group.
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Instituicoes Participantes Entrevistas Focus Group

Semiestruturadas

e Diretora  Técnica/Assistente

AN
AN

Social

e Enfermeiro

e Auxiliar

e Fisioterapeuta

e Diretora Técnica/Assistente

Social

e Enfermeira

e Técnico de Desporto

e Diretora Técnica/Assistente

Social

e Enfermeiro

e Auxiliar
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Quadro 3- Participantes envolvidos na entrevista semiestrutura e os participantes que

participaram na técnica focus group. Fonte: Autoria da investigadora
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3.5. Triangulacdo de dados

Na presente investigacdo, apesar de se ter assumido que nao foi um estudo
comparativo, mas antes um estudo de casos multiplos, tera que ser sempre
salvaguardada cada uma das instituicdes de forma individual. Contudo, ha que ter em
consideracao o facto de os instrumentos de investigacdo serem os mesmos, tornando
possivel compreender e analisar os aspetos mais comuns e os aspetos mais
diferenciados, relacionados com as acdes neste periodo de pandemia, bem como as
propostas que pretendem vir a concretizar no futuro.

Nesta triangulagdao de dados, para além de uma andlise mais global relacionada
com a instituicdo, sentiu-se necessidade de compreender os diferentes
posicionamentos dos seus colaboradores tendo em conta a sua funcdo na instituicao.

De acordo com, Duarte (2009), a triangulacdo é um dos termos mais utilizados
na literatura, sendo visto por vdrios autores como um conceito fundamental na
integracdo metodoldgica. Como é referido por Cox e Hassard (2006), citados por
Azevedo, Oliveira, Gonzalez e Abdalla (2013, p. 3): “A origem do conceito de
triangulacdo ndo vem das ciéncias sociais e humanas, mas sim das ciéncias militares.
Decorrente da navegacao e da topografia, a triangulacdo é frequentemente entendida
como um método para fixar uma posicdo.”

Nas opinides de Azevedo, Oliveira, Gonzalez e Abdalla (2013), a triangulacdo
pode trabalhar métodos e recolher dados de forma qualitativa e quantitativa
(entrevistas, questionarios, observacdo, entre outras), como também pode trabalhar
diferentes métodos de analise dos dados como por exemplo, analise de conteudo,
analise de discurso, métodos e técnicas estatisticas descritivas e/ou inferenciais, entre
outros. Denzin (1978) citado por Azevedo, Oliveira, Gonzalez e Abdalla (2013),
apresentou quatro tipos de triangulacdo no final da década de 70, tais como:
triangulacdo de dados, triangulacdo do investigador, triangulacdo da teoria e
triangulacdo metodoldgica. Esta técnica da triangulacdo de dados permite receber
dados em diversos momentos e através de diferentes fontes, de forma a se conseguir
alcancar uma descri¢do mais rica e detalhada dos fendémenos.

Na perspetiva de Prodanov e Freitas (2013, p.129), a triangulacdo é considerada
como um processo de comparacado entre dados provenientes de diversas fontes que tem

como objetivo tornar mais convincente e precisas as informacdes que sdo conseguidas.
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Segundo os autores referidos no paragrafo, “as triangula¢Ges ainda apodem ser vistas
através da utilizacdo de diferentes métodos sobre um mesmo objeto”

Nesta investigacdo, a triangulacdo dos dados baseia-se na andlise dos dados
recolhidos, através de entrevistas semiestruturadas e da técnica do focus group. Em que
numa primeira fase, os dados foram recolhidos através da entrevista semiestruturada.
Numa segunda fase, foi efetuada a andlise de contelddo das entrevistas realizadas. A
ultima fase, consiste nas conclusdes efetuadas tendo em conta todos os dados
recolhidos através da colaboracdo de todos os participantes intervenientes da
investigacdo: Diretor técnico, Assistente Social, Enfermeiro, Auxiliar, Técnico de
Desporto e Fisioterapeuta.

3.6. Tratamento e analise dos dados

Neste ponto, é anunciado o tema da andlise de contelddo, em que apds
se terem realizado as entrevistas, as quais foram gravadas em suporte dudio, com o
consentimento dos entrevistados, passou-se a sua transcricao integral. Apds esta fase
foi realizada a andlise de conteddo com o objetivo de se apurarem as categorias e os
respetivos registos.

Rodrigues (2011), indica que existem varios instrumentos a disposicdo do
investigador para que o mesmo consiga ir avante com a sua investigacdao. Mas é
importante que se tenha o devido cuidado ao selecionar o método mais adequado no
tratamento e andlise de dados, relativamente a estratégia delineada, como também ao
paradigma adotado. Referindo que uma abordagem mais quantitativa ira utilizar
técnicas mais relacionadas com o tratamento de um grande numero de variaveis e
observagdes. Enquanto uma abordagem mais qualitativa ird procurar utilizar técnicas
que lhe possibilitem ter uma perce¢ao mais completa de uma realidade mais limitada.
Desta forma, Rodrigues (2011, p.3) indica que: “independentemente da estratégia de
investigacdo adotada a questdo que se pde a este nivel gira em torno de saber qual o
melhor tratamento que se pode dar as hipdteses definidas, que tipo de informacdo:
recolher, que técnicas usar, e sobretudo, como testar estas hipdteses.” Figura 15

representa o tratamento e andlise de dados.
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Figura 15- Tratamento e analise de dados. Fonte: Rodrigues, 2011

Na opinido de Camara (2013), ao citar Bardin (2011), a andlise de conteldo
compreende uma técnica metodoldgica que pode ser aplicada em varios discursos e a
todas as maneiras de comunicacdo, independentemente da natureza do seu suporte.
De acordo com Bardin (2011), citado por Camara (2013, p.4), o conceito de analise de
conteudo, é definido como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes “(...)
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/rececdo (varidveis inferidas) destas
mensagens.”

Bardin (2011), refere que a definicdo de analise de conteudo surgiu no final dos
anos 40-50, com Berelson, com ajuda de Lazarsfeld, s6 em 1977 é que a obra de Bardin
foi publicada “Analyse de Contenu”. Esta técnica ja era utilizada desde as primeiras
tentativas da humanidade em interpretar os livros sagrados, mas sé na década de 20 é
que foi estruturada como método, por Leavell. Indica que a andlise de contelddo tem
subjacente trés fases fundamentais, como apresentado no esquema que se segue. A

figura 16, apresenta as fases para se executar uma analise de conteudo (Camara, 2013).

Pré-analise Exploracdo do Tratamento dos resultados:
material inferéncia e interpretacao

Figura 16- As trés fases da anadlise de conteuddo. Fonte: Camara (2013).
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3.7. Procedimentos éticos e metodoldgicos

3.7.1. Principios éticos

Segundo Fortin (1999), citado por Simdes (2013, p. 33), qualquer investigacdo
efetuada “(...) junto de seres humanos levanta questdes morais e éticas. A prdpria
escolha do tipo de investigacdo determina diretamente a natureza dos problemas que
se podem colocar.”

Tendo em conta a Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Educacdo (2014) sdo
apresentados os principios e as orientagdes praticas relativamente a relagdo com os
participantes no decorrer na investigagao:

° Consentimento informado: O investigador tem de ter a responsabilidade
de perceber quais os principios éticos e legais que vai ter de cumprir ao longo da
investigacdo. Os participantes da investigacdo tém que ser informados relativamente a
sua participacdo na investigacdo, todos os participantes tém o direito de desistir a
qualquer altura do estudo. E importante que sejam informados sobre os objetivos deste
estudo e de esclarecer eventual duvida ao longo do estudo.

° Confidencialidade/Privacidade: ao longo de toda a investigacdo é
importante que seja respeitada a privacidade de cada participante, uma vez que os
participantes tém direito a privacidade, a discricdo e ao anonimato; na qualidade de
investigadora tem que se assegurar que os dados recolhidos aos participantes sejam
totalmente andnimos e confidenciais, ndo obstante se os mesmos, ou 0s seus
representantes legais, de forma voluntdria e explicita tenham abdicado desse direito;
para armazenar e utilizar os dados pessoais, os investigadores devem reger-se pelos
parametros legais relativamente a protecdo de dados pessoais.

° Divulgac¢ao da Informagdo: os participantes do estudo tém o direito de
saber quais os resultados obtidos no estudo e de que forma esses resultados serdo
utilizados e divulgados, conforme o que foi descrito no consentimento informado.

° Desisténcia de participa¢dao: qualquer participante tém o direito de
poder expor as suas duvidas ou mesmo as suas insegurang¢as em relacdo 4 sua
participacdo num estudo; devem ser informados que a qualquer altura da investigacdo
0s mesmos podem desistir.

° Beneficios e Respeito pela Integridade: a relacdo entre os investigadores

e os participantes deverd basear-se sempre na sua intencdo de beneficio. Todo o
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processo de investigacdo, como também os seus resultados devem ser ponderados e
comunicados de forma que se consiga evitar qualquer situagdo que possa induzir a
ameaca para a integridade das pessoas e das comunidades envolvidas, ao longo do
processo de investigacdo, os participantes ndo devem ser sobrecarregados ou afetados
para além do necessdrio. Em situacdes em que por algum motivo ocorram
acontecimentos que ndo sejam inten¢do do investigador, mas que levem a
consequéncias negativas para os participantes e para os contextos da investigacdo, os
investigadores devem tomar medidas de forma a minimizar os danos e devem recorrer
a orientacdo de terceiros se precisarem.

E importante realizar um pedido de autorizacdo formal as Instituicdes com as
guais ha interesse em trabalhar, por forma a obter a colaboracdo das mesmas. Sendo
assim, para a implementacao e desenvolvimento do estudo, foi necessario solicitar uma
autorizacdo as instituicdes de forma que as mesmas aceitassem em colaborar no
projeto. Deste modo, a Associacdo de Apoio Social de Freixial do Campo, o Centro Social
Paroquial da Freguesia Cebolais de Cima e o Centro Social de Salgueiro do Campo,
aceitaram colaborar, assinando os documentos em como davam autorizacdo para a
realizacdo do estudo. (Apéndice C- relativo ao termo de consentimento informado e o
Apéndice D- relativo a autorizacdo para a instituicdo colaborar no projeto proposto pela
aluna).

Foram ainda elaborados Termos de Consentimentos Informados, por forma a
obter a colaboracdo voluntaria dos profissionais a quem foram efetuadas as entrevistas.
Ha que garantir a todos os participantes o anonimato e a confidencialidade das
respostas recolhidas, tendo sido feita a respetiva codificacao.

As instituicdes que consentiram participar no trabalho de projeto preencheram
uma autorizacdo disponibilizando-se a participar no estudo. Como também assinaram
o termo de consentimento informado, onde foi solicitada a autoriza¢ao para a gravacao
das entrevistas, em que a investigadora se comprometeu assegurar que as informagdes

seriam totalmente confidenciais e codificadas, garantindo igualmente o seu anonimato.
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Capitulo IV

Apresentacao e Analise dos
Resultados

Neste capitulo, ird proceder-se a andlise e tratamento dos dados recolhidos ao
longo da investigacdao. Ira ser efetuada uma analise de conteudo das entrevistas
semiestruturadas realizadas aos dez profissionais que participaram na investigacao,
respetivamente, diretor técnico, assistente social, enfermeiro, auxiliar e outros
profissionais tais como: técnico de desporto e fisioterapeuta, que exercem fungdes em
Lares do concelho de Castelo Branco, em freguesias rurais. Para além de se analisarem
também os resultados obtidos na técnica de focus group, que envolveu ao todo oito
profissionais das trés instituicbes que participaram neste estudo. Nesta técnica, foram
entdo envolvidos os profissionais de cada instituicdo, que assumem diferentes papéis e
funcdes institucionais: diretor técnico, assistente social, enfermeiro, auxiliar, técnico de

desporto e fisioterapeuta.
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4.1. Andlise de Conteudo das entrevistas realizadas aos profissionais que

exercem funcdes nas intuicées envolvidas na investigacdo

> Bloco 1 — Contextualizacdo do estudo e da realizacdo da entrevista

Procedeu-se num primeiro momento, a apresentacao da investigadora e do
estudo em questao, salientando a importancia da colaboracdo dos entrevistados para o
desenvolvimento do mesmo. Foi assegurado pela investigadora o cumprimento de
todos os procedimentos éticos e legais e a solicitacdo de autorizacbes por parte da
instituicdo para a realizacao da entrevista e para que a mesma fosse gravada.

No decorrer da andlise das entrevistas, foi mantido o anonimato dos
entrevistados, sendo atribuida uma codificacdo E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10
(entrevistado 1, entrevistado 2, entrevistado 3, entrevistado 4, entrevistado 5,
entrevistado 6, entrevistado 7, entrevistado 8, entrevistado 9 e entrevistado 10)

> Bloco 2- Perfil do entrevistado

O bloco 2, é referente ao perfil do entrevistado, tendo como objetivo conhecer
a sua formacdo académica e a experiéncia profissional, perceber quais as suas
habilitacbes académicas, qual a sua profissdo e o tempo de carreira que possui.

Na categoria “habilitacGes académicas”, pudemos verificar que os entrevistados
integram diferentes areas cientificas, uma vez que se pretende neste estudo obter a
visdo de profissionais provenientes de areas distintas. Importa salientar que, apesar da
maioria dos profissionais entrevistados nesta investigacao possuirem um curso superior,
constam dois profissionais com habilitagdes inferiores.

Relativamente a profissdo, trés dos entrevistados sdao diretores técnicos e
desempenham, em simultaneo, a funcdo de assistente social. Dois dos investigados sdo
auxiliares de agcdao médica, trés sdao enfermeiros, para além de um técnico de desporto e
de uma fisioterapeuta.

Para terminar este bloco, a ultima categoria, relativa aos anos de carreira,
permitiu verificar que os entrevistados possuem uma experiéncia profissional muito
heterogénea, variando entre um ano e vinte e cinco anos de carreira.

Abaixo, refere-se as habilitagGes dos entrevistados, de acordo com informacao
obtida nas entrevistas realizadas:

E1l: “Licenciatura em trabalho social- depois obteve a equivaléncia a servico

social...”
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E2: “122 ano.”

E3: “Pds-graduado, especialista, e a fazer mestrado em gerontologia social.”

E4: “Habilitacdes em fisioterapeuta com pés-graduacdo em gerontologia social.”

E5: “Licenciatura em servico social, e falta-me entregar a tese, mestrado em
Gerontologia.”

E6: “Licenciatura em enfermagem.”

E7: “Licenciatura em desporto e atividade fisica...”

E8: “92 ano, depois fez formagbes em geriatria...”

E9: “Licenciatura em servico social, mestrado em intervencdo social escolar...”

E10: “Licenciatura em enfermagem.”

> Bloco 3- Opinides relacionadas com a utilizacdo das tecnologias digitais,
em termos pessoais/profissionais na instituicdo

O bloco 3, pretende recolher as opiniées dos profissionais relativamente a
utilizagdo das tecnologias digitais, em termos pessoais/profissionais na instituicdo. No
que respeita a categoria relativa a opinido dos profissionais acerca da utilizagcdo das
tecnologias digitais para fins pessoais como cidadao, foi possivel verificar que a maioria
dos profissionais considerou a utilizacdo das tecnologias digitais util e passivel de
obtencdo de mais-valias no desempenho das suas funcdes. Apesar de algumas objecoes,
apresentadas por alguns entrevistados mais céticos relativamente ao tema, por
desconhecimento ou incapacidade de utilizacdo, estes concordam com a importancia,
utilidade e mais-valias obtidas com a utilizagao das tecnologias digitais.

A titulo de exemplo apresentam-se algumas das opinides que foram recolhidas
a partir das entrevistas:

E1: “E uma coisa muito boa, n3o é... acede-se a tudo através do computador e
do telefone (...).”

E2: “No local de trabalho sé utilizo as tecnologias digitais para fins profissionais.”

E3: “Penso que sdo uma mais-valia, independentemente disso a Unica tecnologia
que eu utilizo é o WhatsApp e Linkedin, ndo tenho redes sociais, mas é por opgao
prépria, mas no geral acho que sdo uma mais-valia (...).”

E4: “Acho que é uma mais-valia, uma forma muito mais facil, muito mais rdpida
em termos de pesquisa, de investigacdes e informacdo também é de rapido acesso (...).”

E5: “E uma mais-valia, em todos os aspetos da nossa vida, ndo sé profissional,
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mas também pessoal, utilizamos no nosso dia a dia.”

E6: “Indica que da imenso jeito, e ndo sendo de ca, assim desta forma da para
falar com a familia principalmente neste caso que houve a pandemia, também atualizar
porque desde que acabamos o curso as coisas estdao sempre a mudar e atualizar da
informacdo por isso considera que estas sdo as grandes vantagens.”

E7: “Sao bastante uteis, mas mal utilizadas, foram criadas para um fim, mas as
pessoas utilizam-no para outro, podiam ser benéficas se de facto fossem bem
utilizadas.”

E8: “Como deve compreender eu a esse nivel tenho algum conhecimento, mas
nado sou uma pessoa que lhe possa dizer que é uma mais-valia de importancia para mim
a nivel do meu servico- porque nenhum computador vai fazer a higiene ao utente. A
nivel de informacdo, procurar um curso, atualizar-me sobre conhecimentos isto sim
ajuda bastante (...).”

E9: “Acha que sdo bastante uteis quando sdo utilizadas de forma correta. Ndo sé
em termos profissionais..., mas também em termos pessoais (...).”

E10: “Acho que sdo essenciais, portanto permitem uma melhoria da qualidade
de vida, permitem uma maior proximidade e maior facilidade com as familias {(...).”

Na categoria, referente a opinido relativa a utilizacdo das tecnologias digitais,
mas para fins profissionais, no decorrer do trabalho na instituicao, confrontamo-nos
com opinides bastante diversas. Estamos perante geracdes diferentes, com experiéncias
e vivéncias distintas. Considera-se que, no periodo pré-pandémico, as tecnologias ndo
eram tao utilizadas no dia-a-dia dos utentes, vindo a pandemia a criar uma necessidade,
reduzindo o ceticismo de alguns profissionais relativamente ao uso das tecnologias.

De uma forma geral, todos os profissionais consideram que a utilizacdao das
tecnologias digitais, utilizadas profissionalmente sdo essenciais e bastante Uteis, uma
vez que facilita o contacto entre profissionais, através de grupos de Facebook, como
também de softwares que existam na instituicdo, igualmente Uteis e fulcrais para os
utentes, nomeadamente numa fase de pandemia (covid 19). A maioria considera que
grande parte dos utentes que integram a instituicdo ja se encontram debilitados, com
demeéncias, alguns analfabetos e que nem sempre é facil introduzir as tecnologias nas
suas vidas. Existe, no entanto, uma minoria, que entende que, para o tipo de idosos que

tém na instituicdo (maioritariamente com baixo nivel de escolaridade), as tecnologias
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digitais ndo se adequam. Ndo obstante consideram ter sido benéfico na altura de
pandemia, permitindo ajudar a nivel da estimulagdo cognitiva e na comunica¢dao com os
familiares. A nivel profissional a maioria considera facilitar nos cuidados, na
comunica¢do entre profissionais, mostrando-se essenciais a nivel profissional, de
informacdo e de formacdes.

Algumas dos exemplos das respostas mencionadas ao longo das entrevistas com
os diversos profissionais:

E1: “Ao nivel administrativo é 6timo, consegue-se fazer bem as coisas, ao nivel
dos utentes também depende dos utentes se estdo preparados para poder aceder a
informdtica, aqui no nosso caso, alguns estdo muito debilitados ndo querem entrar
nesta area (...).”

E2: “Na instituicdo utilizam um grupo em que fazem transmissao de informacao
através do grupo, e acaba por ser bom, porque sao 20 e ja se tornava dificil passar a
informacdo e os recados, e na passagem de turnos era mais dificil uma vez que ja ndo se
cruzava com algumas das pessoas. Assim é mais fdcil facilitar a comunicacdo entre
profissionais. Com os utentes também estdo a utilizar bastante quando comecou a
aparecer a situacdo da pandemia, em que nao podia haver visitas (...).”

E3: “Penso que também é uma mais-valia, porque o trabalho fica concentrado,
neste caso numa Unica plataforma em que toda a gente consegue aceder a plataforma.”

E4: “Nds temos uma plataforma e temos um grupo no Facebook, onde ainda ndo
conseguimos ter todas as funcionarias 1a, mas a maior parte das funciondrias ja estdo
integradas nesse grupo, é muito mais facil de chegar a todas, de colocar informacgdes, as
escalas de trabalho, recados, assim é muito mais facil. Na plataforma ainda ndo temos a
funcionar para todos os colaboradores sé ainda temos para os técnicos, ainda estamos
numa fase inicial.”

ES5: “Em termos de formacdo acha que é importante, nds basicamente fazemos
todas as formacdes em suporte digital, com os utentes também foi, uma vez que tiveram
um surto de covid, foi importante para a ligacdo entre a familia e a institui¢cdo.”

E6: “Acho importante a tecnologia para os idosos manterem o contacto com os
familiares, para fazer videochamadas... As tecnologias também s3o boas para estimular
as suas capacidades cognitivas, com os jogos, atividades, é bom para estimular (...).”

E7: “S3do bastante Uteis e no nosso caso entdo sdo fulcrais e essenciais, acha que
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sdo importantes no decorrer do trabalho e que facilita o mesmo (...).”

E8: “Nao preciso das novas tecnologias para comunicar, para me orientar, ndo é
o meu habito ligar a colaboradora e indicar o que tem que fazer, faco tudo
pessoalmente, acho que ndao é uma mais valia existir plataformas... Ndo acho que seria
benéfico haver plataformas, ou programas com o registo todo do doente, porque neste
preciso momento com a minha idade e com as pessoas da minha idade, sdo escassas as
pessoas que acompanharam as novas tecnologias... com estas idades ndao tem essa
formacgao... as tecnologias viram a ser muito benéficas daqui a mais 20 anos.”

E9: “Eu utilizo diariamente o computador para criacdo de documentos, envio e
rececdo de emails para ter acesso a informacdes que sejam necessarias por exemplo a
legislagao (...).”

E10: “A minha opinido relativamente a utilizacdo de tecnologias no ambito
profissional, sdo um recurso essencial, ou seja, permitem uma melhor, uma maior
facilidade prestacao de cuidados de saude (...).”

A Ultima categoria do bloco é referente as vantagens e desvantagens da
utilizacdo das tecnologias digitais que normalmente se realizam na instituicdo junto dos
idosos. Nesta mesma categoria, consegue-se perceber que existe algum tipo de
consenso de opinides entre a maioria dos profissionais, com excec¢do de alguns que tem
uma perspetiva diferente da maioria. Perante as entrevistas efetuadas conclui-se que os
entrevistados entendem que o principal beneficio seria a nivel da comunicacao,
especialmente perante a situacdo de pandemia covid’19, que se traduziu na necessidade
de introduzir as tecnologias na vida dos utentes. Uma das vantagens mais referenciadas
pela maioria dos profissionais é a estimulacdo cognitiva. De seguida, sdo mencionadas
outras vantagens por alguns dos profissionais, tais como: a proximidade entre utentes e
familiares, melhor qualidade de vida para os idosos, acesso a noticias e a novas situacdes
motivadoras.

N3o obstante, hd quem refira ndo existirem vantagens neste momento, uma vez
que a presente geracdo de idosos ndo se encontra preparada para receber estas novas
tecnologias, nem mesmo os préprios funcionarios. Relativamente as desvantagens ha
de facto uma que sobressai em praticamente todas as entrevistas: a falta de recursos
humanos e materiais e o facto de os idosos serem analfabetos ou apresentarem um

nivel baixo de escolaridade. A maioria salienta que um dos constrangimentos podera ser
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a inexisténcia de formacdo e informacédo por parte da populacdo idosa e dos que cuidam
dos mesmos, ou seja, a falta de recursos humanos para os acompanhar nesta
aprendizagem. Também existe quem considere ser dificil falar de vantagens e de
desvantagens, uma vez que depende muito da tecnologia em causa, sendo dificil para
este tipo de populacdo fazer as coisas sozinhos, sem qualquer apoio de terceiros para
supervisionar, para os ajudar.

Exemplos de algumas respostas dadas pelos investigados:

E1: “A nivel da comunicagao era 6timo, nesta altura da pandemia, fizeram-se
videochamadas com os familiares (...) a nivel de manté-los ocupados, manter a mente
ocupada, estimular a memoria... Penso que ndo ha desvantagens diretamente para os
utentes, pensa ndo haver desvantagens da inclusdo das tecnologias digitais na vida dos
idosos.”

E2: “Teria muitas vantagens, seria bastante benéfico para os idosos, atividades
gue pudessem ter acesso, e que poderia ser bom em termos de estimulacdo cognitiva,
utilizarem as ferramentas que existem hoje em dia para ajudar a nivel da estimulagdo
cognitiva, considera ser importante a introducdo das mesmas na vida dos idosos. As
desvantagens- é que os idosos necessitam que alguém os acompanhe, referindo que
ndo poderiam deixar os idosos a frente de um ecra sozinhos, uma vez que muitos deles
nao sabem trabalhar com as tecnologias.”

E3: “(...) util de comunicacdo entre os idosos e a familia (...) Apesar de que na
minha opinido existe uma desvantagem clara que é acessibilidade e capacidade da maior
parte dos idosos utilizar de forma eficiente e individual este tipo de tecnologias precisam
sempre de alguém que os ajude e que os coloque online para utilizar o equipamento
adequadamente (...).”

E4: “(...) noinicio eles ficam um pouco reticentes, e com receio do que vao fazer,
mas depois acabam por aderir muito bem e até se nota motivacdo da parte deles em
guerer saber mais e veem que aquilo ndo se parte tdo facilmente e é de facil maneio.
Desvantagens: Falta de recursos: de humanos e materiais.”

E5: “Para jd a comunicagdo posterior, ter acesso a coisas novas todos os dias, (...)
o contacto com as familias também seria uma vantagem. (...) o idoso tem uma baixa
escolaridade, ou seja, utilizarem sozinhos é quase impossivel (...) o mesmo se passa com

os funcionarios que sabem utilizar as redes sociais, mas depois todas as outras

86



plataformas tém alguma dificuldade em utilizar.”

E6: “Manter a comunicagdao com os familiares (...) a nivel da qualidade vida
também iria ajudar e que sem dulvida que a parte cognitiva iria ajudar bastante.
Desvantagens o facto de pensarem que estdo sozinhos e que foram abandonados (...)
neste momento de pandemia ndo ha solucao. Considera também que a falta de recursos
e a formagdo dos préprios profissionais também seria uma das grandes desvantagens
(..).”

E7: “Um meio de comunicagdo e de ligacdo as familias (...) também seria uma
vantagem a estimulacdo cognitiva dos utentes a utilizacdo das mesmas (...).
Desvantagens é que os expdes as opinides dos outros, porque as imagens nao falam e
isso pode-se tornar um problema a longo prazo, estarem expostos ao publico. Falta de
informacdo e de formacdo (...), A falta de recursos da instituicdo sim também, poderia
ser uma desvantagem (...).”

E8: “Vantagens seriam nenhumas neste momento porque ndo sabem ler nem
escrever, era uma mais-valia a introdu¢ao de aplicagdes digitais na vida dos idosos, mas
se tivéssemos um colaborador para cada pessoa (...). As tecnologias é novidade no outro
dia jda ndo acham piada, mas isto com este publico alvo com outros seria 6timo agora
com estes idosos ndo me parece.”

E9: “As vantagens que eu vejo é a proximidade entre os utentes e os seus
familiares e amigos (...) nivel da comunicacdo e ainda em termos cognitivos (...) agora
em termos de desvantagens, sdo muitas: falta de recursos que por sua vez é a falta de
pessoal técnico por exemplo se tivéssemos uma sala de computadores e pessoal
qualificado para dar formacdo aos nossos idosos (...).”

E 10. “As desvantagens essencialmente tem haver uma inexisténcia de habitos
ou uma nao formacdo, uma ndo preparacao da nossa populacdo idosa neste momento
em relacdo as tecnologias, ou seja, carecia de apoio de terceiros. Em termos de
vantagens iniUmeras, neste caso uma maior proximidade com a familia, neste aspeto ao
permitir uma maior proximidade com a familia estamos a proporcionar uma maior

gualidade de vida no ponto de vista psicossocial (...).”

> Bloco 4- Opinido em relacao a utilizacdo das tecnologias digitais por parte

dos idosos nas instituicoes
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Na mesma corrente de pensamento, podemos prosseguir com a analise do bloco
4 que corresponde a seguinte dimensdo: “Na sua opinido quais as vantagens ou
desvantagens em relacdo a utilizacdo das tecnologias digitais por parte dos idosos
institucionalizados, em relagao as areas afetivas, motoras, cognitivas?” Neste mesmo
bloco podemos concluir que na questao afetiva, a parte da comunicacdo é considerada
uma vantagem relevante no que toca ao tema em questdao. De uma forma em geral, os
profissionais consideram que a parte afetiva é proveitosa em relacdo a comunicacao,
mas, por outro lado, hd quem defenda que as vantagens motoras e cognitivas superam
as afetivas, uma vez que os afetos dependem muito de proximidade, de contacto, e
apesar de se poderem ver através de um ecra, acaba por ndo ser o mesmo, porqgue o0s
idosos vivem muito de afeto associado ao contacto. Relativamente as vantagens
motoras e cognitivas é referido pela maior parte dos profissionais, que é um excelente
condutor para a estimulacdo cognitiva, através de aplicagdes, nos tablets ou nos
telemdveis, atividades que ajudem na motricidade fina, jogos que ajudem a estimular a
mente de forma a combater as deméncias, ajudar a reduzir depressdes. Por outro lado,
ha quem refira que, apesar de achar que a estimulacdo cognitiva é uma vantagem das
tecnologias, pensa que ndo seja muito adequado para estes idosos. A Unica
desvantagem apresentada por um dos profissionais é que com a parte afetiva onde ha
a vantagem da proximidade de lagos familiares, pode tornar-se desvantagem se
comecar a haver uma substituicdo da presenca fisica, especialmente em familias que se
encontram longe, que por ser mais facil optem por este método. A nivel motor e
cognitivo também é referido que apesar de ajudar na estimulag¢ao cognitiva do idoso,
considera que nao existem verbas suficientes para ter uma pessoa que acompanhe os
idosos para estas mesmas coisas.

Como exemplo apresentam-se algumas das opinides que foram recolhidas a
partir das entrevistas:

E1: “a nivel afetivo indica que é a comunicacdao com os familiares por exemplo, e
até com familiares que estdo fora (...), enquanto a nivel motor e cognitivo é como referi
abocado é manterem a mente, o cérebro ativo, ou seja, a parte da estimulacdo (...).”

E2: “a nivel afetivo indica que é vantagem em relacdo a parte de poderem fazer
as chamadas regulares com os familiares e os poderem ver. A nivel motor podemos

aproveitar estas tecnologias para visualizarem videos para fazer exercicios e aplica¢des
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gue mostrem..., a nivel cognitivo em relacdo a parte da estimulacdo, considera que as
tecnologias poderiam de facto ajudar na parte cognitiva do idoso de forma a
estimularem os seus estimulos.”

E3: “Penso que na motora e na cognitiva penso que as mais valias seriam
superiores a parte afetiva isto porque os afetos intencionalmente dependem de
proximidade, de contacto apesar de nds estarmos aqui ver-nos um ao outro, os idosos
vivem muito do afeto associado ao contacto (...). Em termos cognitivos os jogos para a
estimulacgdo cognitiva, (...).”

E4: “Acho que é bastante bom, um estimulo novo um exercicio diferente (...) a
nivel afetivo o facto da comunica¢cdo com os familiares a amigos nas videochamadas,
(...).”

E5: “a nivel afetivo reforgar os lagos com video chamadas. A nivel motor mais
com as atividades que se possam promover fora e que as possamos trazer para dentro,
aulas em grupos com as plataformas que ja fizemos. E por fim a nivel cognitivo
plataformas que possam desenvolver o estimulo cognitivo.”

E6: “a nivel afetivo a familia estd do outro lado, ou seja, a comunicacdo por
exemplo com as familias. A nivel motor ird ajudar a estimular a sua motricidade fina...,
a nivel cognitivo a estimular a parte mental de forma a combater algumas deméncias
como o Alzheimer, (...).”

E7: “a nivel afetivo o poderem mostrar o que fazem como estdo, alguns
progressos. Motoras- observarem muitas vezes outros utentes de outros lares {...)
porque eles aprendem muito ao ver, observar e isso seria uma vantagem para eles, de
forma que os motivasse. A nivel cognitivo a estimulacdo cognitiva.”

E8: “a nivel afetivo a comunicagdo com os familiares seria benéfico. a nivel motor
preferem que seja um professor ou uma animadora, estarem a olhar para um video clip
e fazer isso ninguém faz. A nivel cognitivo é a nivel da estimulacao, (...).”

E9: “A nivel de proximidade familiar em termos afetivos, a nivel cognitivo pode
ser a reducao da depressao e a via da comunica¢gdo em termos motores podia-se por
exemplo colocar um video e os idosos fazerem atividades fisicas.”

E10: “a nivel afetivo as vantagens (aproximacdo de lacos com as familias),
Desvantagens (é que pode haver em algumas circunstancias uma substituicdo da

presenca fisica (...). A nivel cognitivo e motor Vantagens (estimulacdo cognitiva),
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Desvantagens (& os custos, e a necessidade de ter ume pessoa que acompanha este tipo
de atividades)”

No seguimento, deste bloco, foi efetuada uma outra questdo: “Perante a sua
experiéncia profissional relativamente a idosos, considera que a utilizacdo das
tecnologias digitais por parte dos mesmos seria um contributo na sua qualidade de vida
e no seu quotidiano, se sim porqué?” Esta foi uma das perguntas que obteve maior
consenso, apesar de alguns profissionais pensarem de uma forma um pouco mais
pragmatica e diferente. Assim, a maior parte dos profissionais considera que seria
benéfico a utilizacdo das tecnologias digitais por parte dos idosos institucionalizados
para uma melhor qualidade de vida, real¢ando a importancia de sairem da sua zona de
conforto, para que possam aceder a outros horizontes. De acordo com um outro
profissional, é importante levar a que os idosos tenham estimulos, e quantos mais
melhor. Também ha quem considere a prépria experiéncia com os idosos um pouco
diferente, uma vez que trabalha no hospital para além da instituicdo. Neste sentido,
entende que a tecnologia ndo é utilizada no sentido da estimulacdo cognitiva, nem
motora, mas muito na tendéncia de suprimir alguma caréncia afetiva. Em seu entender,
as vantagens estdo relacionadas com a questdo da proximidade, e com o facto de tentar
suprimir ou amenizar essa caréncia afetiva que existe por parte dos idosos que estdo
institucionalizados, com a familia que esta longe e muitas vezes nao os pode visitar.
Acrescenta que, obviamente considera benéfico para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos, destacando que tudo o que faca sentido para eles vai ter um impacto
positivo na vida deles. Alguns profissionais acrescentam que em termos de ocupacgao
seria muito benéfico, pelo facto de os idosos gostarem de coisas novas, ajudando a
combater a soliddao. Existem, no entanto, ideias opostas. Foi referido pela profissional
gue ndo considera benéfico para os idosos, uma vez que estes valorizam o que é
palpavel. Deste modo, julga que poderiam aderir no inicio, mas que depois se
desinteressariam. Por outro lado, ha quem refira que, no que toca as redes sociais ndo
concorda pelo facto de acharem que a sociedade ndo utiliza da melhor maneira este
meio de comunicacdo, mas no caso da utilizacdo de aplicacOes digitais, a opinido é
diferente, uma vez que ja existe um beneficio na sua qualidade de vida.

Deste modo, apresenta-se como exemplo algumas das respostas dadas:

E1l: “Sim, porque sendo que hd comunicacdo com outras pessoas ndo estdo
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fechadas num espaco limitado (...). As vezes sem sairem da zona de conforto deles
poderem aceder a outros horizontes, conseguem ir a outro lado, portanto que sim iria
ajudar na qualidade de vida e do seu quotidiano.”

E2: “Sim, foi como ja referi, se nds tivéssemos aqui realmente os meios porque
precisamos de ter possibilidades de adquirir essas tecnologias, para poderem
disponibilizar mais aos idosos, acha que sim porque quantos mais estimulos os idosos
tiverem melhor é, (...).”

E3: “(...) as vantagens estdo relacionadas com aquela proximidade, relagao de
proximidade, e com esse tentar suprimir ou amenizar essa caréncia afetiva que existe
por parte dos idosos que estdo institucionalizados com a familia que esta longe e muitas
vezes ndo os pode visitar (...) tudo o que é benéfico, o que é positivo, tudo o que para
eles faz sentido, nés sabemos que tem um impacto importante na qualidade de vida dos
mesmos, (...).”

E4: “Em termos de ocupacdo seria muito benéfico, acesso rapido e facil contacto
visual com a prépria familia, mesmo de informacado, porque eles gostam muito de ver o
jornal, também seria benéfico da parte de informacao e atualizacdo de noticias.”

E5: “Sim sempre, porque os idosos apesar de serem idosos gostam de coisas
novas como todos nds e acho que deveriam ser mais facilitadas, ainda hd muita
dificuldade na utilizacdao dos meios digitais, ndo é facil ter acesso.”

E6: “Sim para os estimular, prevenir a soliddo, promover assim a sua qualidade
de vida o seu bem-estar quer fisico, quer psicoldgico quer social também.”

E7: “Eu acho que ndo, devido ao como a sociedade utiliza as redes sociais, como
dei o exemplo daquele utente a vida acaba por se centrar um pouco naquilo. Mas de
facto a nivel de aplicacdes digitais aqui sim ja poderia ajudar na qualidade de vida e no
bem-estar dos mesmos, mas claro sempre utilizadas da maneira correta.”

E8: “Ndo seria benéfico porque acha que precisam de coisas mais palpaveis
precisam do ser humano e do toque e que poderiam aderir no inicio e gostarem porque
€ novidade, mas depois cansam-se e ndo querem mais. Por isso acha que a nivel da
gualidade vida ndo iria ser muito benéfico, precisam é de tudo o que é afeto, toque,
atencdo.”

E9: “Sim e por causa daquilo que referi nas questdes anteriores. Pensa que os

idosos poderiam ter uma melhor qualidade de vida por exemplo se participassem em
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videos para estimular a parte fisica dos mesmos poderia ajudar a melhorar a sua
qualidade de vida.”

E10: “Sim, apesar de antes do Covid ‘19 ainda ndo ser uma pratica muito
dissimilada, a utilizagdo deste tipo de tecnologia permitiu atravessar determinadas
barreiras que eram intransponiveis antes do covid..., utilizacdo deste tipo de tecnologia
veio permitir a manutengao desses lagos e a comunicagdo com a familia que sao
essenciais essencialmente nesta faixa etaria, por isso sim ajuda na qualidade de vida dos
mesmos.”

> Bloco 5- Potencialidades da utilizacdo das tecnologias digitais numa altura
de pandemia

Este bloco, destina-se exclusivamente a questdo da pandemia covid 19, e aforma
como os profissionais lidaram com a mesma perante os idosos: “Perante a pandemia
covid 19, que estamos a viver, a propria instituicdo teve uma maior necessidade de
reajustar os idosos para uma utilizagdo das tecnologias digitais de forma a falarem com
as familias por exemplo?” Esta pergunta talvez tenha sido a pergunta mais complexa, no
sentido de ter sido algo completamente novo para os profissionais e para os proprios
idosos que tiveram que se adaptar a uma realidade diferente. Perante a situacgdo vivida,
os profissionais acabam por introduzir as novas tecnologias junto dos idosos. As
aplicagdes utilizadas foram: WhatsApp, Skype e Facebook-Messenger. A maior parte dos
profissionais utilizavam estas tecnologias para os utentes falarem com as suas familias.
Eram efetuadas marcac¢des com as familias e depois cada instituicdo usava a tecnologia
digital que Ihe era mais acessivel. Apesar de os idosos se terem adaptado bem, de
acharem diferente, de terem tido algumas reacdes engracadas ao ver os familiares,
houve alguns entraves como, por exemplo, falta de visdao ou de audicao, e a falta do
contacto fisico (abracar, beijar...). E a maior parte dos equipamentos eram de carater
pessoal, os profissionais forneciam os seus telemdveis, tablets para que os idosos
pudessem falar com as suas familias. A titulo de exemplo, sdo apresentadas as respostas
dadas pelos profissionais que integravam as devidas instituicdes:

E1: “(...) chamadas do WhatsApp, que acho que foi o que se utilizou mais nessa
altura..., sentiram a falta do carinho, da atencao, de um abrago, mas sempre podiam ver
gue a outra pessoa estava bem e ficavam aliviadas. Podiam ver do outro lado que estava

tudo mais ou menos a acorrer bem. Acho que houve uma boa adaptacdo da parte deles
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e que seria para manter.”

E2: “Na pandemia, acabam por criar o Skype, uma colega que ja falava do assunto
algum tempo, e quando apareceu a pandemia acharam entdo que deveriam mesmo
criar. Assim permitam que as familias pudessem comunicar com os idosos. Tenho mais
facilidade em ir ao meu telemével e ligar o WhatsApp para eles fazerem as
videochamadas (...).”

E3: “(...) na instituicdo sei que eram agendadas visitas da forma como nods
estamos a falar agora, era estabelecido o contacto com a familia e procedia-se a um
agendamento com a familia daquele utente e os utentes vinham aqui a salinha e
estavam conforme nds estamos aqui a conversar..., os idosos estavam contentes,
porque a experiéncia é nova, estar a frente de um computador a falar com alguém que
ndo veem ha muito tempo (...).”

E4: “N6s ja tinhamos uma pagina do Facebook da nossa instituicdo e também ja
tinhamos a conta de Skype, colocamos informacdo, fomos informando as familias e
relembrando dessas aplicacGes e pediamos para eles nos contactarem, relembradvamos
por video chamadas, por mail, ou mesmo por telefone, relembrdvamos as
pessoas/familiares de tinhamos as aplicagdes (...).”

E5: “Tivemos um surto em janeiro e todos os dias eram utilizados os recursos das
videochamadas, utilizavam muito o WhatsApp, Messenger, para comunicar com as
familias.”

E6: “Quando tiveram o surto foi mesmo o meio que tiveram que usar para que
os familiares pudessem ver as suas familias ndo tinham ca telemdveis o que existe é
muito antigo, refere que a doutora teve que utilizar o seu.”

E7: “Durante algum tempo houve a possibilidade de visitas, mas depois
posteriormente foi entdo introduzida a video chamadas, com o apoio dos dispositivos
dos técnicos para falarem com as familias. Penso que se adaptaram bem, mas que os
gue tinham falta de visdo ou de audicdo foi mais dificil de se adaptarem (...).”

E8: “Introduziram as video chamadas, para os idosos falarem com as familias e
de facto foi uma mais-valia especialmente numa altura como esta.”

E9: “Sim, eu comecei como estagiaria em servico social e desde logo que foram
fechadas as visitas, nds tivemos que ir ao encontro de outras alternativas, foi feito desde

lodo de cedo video chamadas entre os idosos e os familiares reduzindo assim o
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isolamento e a falta de afeto que eles estavam a sentir.”

E10: “(...) o que foi feito foi utilizar alguns equipamentos pessoais aqui da equipa
multidisciplinar, telemoveis, tablets (dos profissionais), foi feito um agendamento com
as familias, as familias iam solicitando o contacto.”

> Bloco 6- Propostas para um plano digital ao nivel dos lares de idosos

O bloco 6, ultimo bloco da entrevista efetuada a cada um dos profissionais,
pretendeu conhecer quais as opinides dos entrevistados relativamente as propostas
para um plano digital ao nivel dos lares de idosos.

No que respeita a categoria “Que infraestruturas?”, pudemos verificar que a
maior parte das instituicGes apresentam instalacdes com capacidades suficientes para
cuidar dos seus idosos e apresentam espacos para que se possam desenvolver as
atividades pretendidas, apesar de algumas das instituicbes apresentarem melhores
condicBes que outras, existindo espacos que se mostram adaptaveis. E fundamental que
existam espacos onde se possam desenvolver todos os tipos de funcbes e capacidade
dos profissionais para os adaptarem as necessidades dos utentes.

De forma a perceber quais os espacos que existem nas respetivas instituicdes,
sdo apresentadas algumas das respostas dadas pelos entrevistados:

E1l: “(...) o gabinete onde estdo os equipamentos do ginasio, a secretdria, da
fisioterapeuta..., conseguia-se arranjar um lugar, um cantinho para as novas tecnologias
(computadores, tablets).”

E2: “A instituicdo tem duas salas de convivio (...) a outra encontra-se mais na
zona dos quartos..., existe também a sala da fisioterapia, que funciona também como
sala de atividades..., fizeram uma restruturacdo de varios quartos e entre os dois
edificios tem um patio (...).”

E3: “(...) gabinete de enfermagem e duas salas de convivio principais (...) depois
temos esta sala onde estou a falar agora, onde estd a fisioterapeuta esta sala é a mais
dinamica, isto porque nesta sala a fisioterapeuta trabalha com eles vérios aspetos (...).”

E4: “(...), sala bastante habilitada... uma metade da sala onde realizamos as
atividades de ocupacdo e animacdo e temos a outra metade que é entdo é o ginasio
onde temos os aparelhos de fisioterapia (...). Temos o gabinete médico, a sala ao longo
do refeitério (...) temos outra sala do outro lado onde também temos utente, temos

corredores grandes onde conseguimos fazer algumas atividades, temos um recinto que
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é exterior (...).”

E5: “Tem quartos individuais, duplos e triplos apresentam na totalidade 20
quartos (...) salas de convivio em cima tem duas, instala¢des sanitarias, tem a funcionar
na parte de baixo o Centro de Dia (...) depois na parte de baixa (...) tém entdo os 5
quartos e uma sala de convivio (...) refeitério, capela, cozinha, lavandaria (...).”

E6: “Tem salas de convivio, acha que posteriormente era interessante instalar
nem que fosse um computador nessa sala para que eles pudessem mexer (...) ou tablets
com jogos com aplicagdes.”

E7: “Tem o gabinete de animacdo no qual também estou inserido, e fazemos
atividades diarias com os idosos nos espagos que temos. Tem salas equipadas com
materiais para realizarem as atividades, como por exemplo bolas.”

E8: “Temos duas salas, temos 10 quartos, refeitério, cozinha, 8 casas de banho,
saldo de banho, temos piscina aqui ao lado, pequena e grande para fazer fisioterapia,
escritorio, os profissionais (...).”

E9: “A nivel das infraestruturas indica que ndo apresentam espaco suficiente que
apenas tem uma sala de convivio com televisdo e que ndo tem qualquer sala de
computadores, deu a entender que é um espaco pequeno. infraestruturas reduzidas.”

E10: “Aqui o que é feito, as videos chamadas eram feitas na sala de convivio aqui
no gabinete técnico. Salas de convivio, gabinete técnico: enfermagem (...) ou seja,
gabinete médico.”

Quanto a categoria que se segue: “que tipo de hardware?”, é o que, de facto,
mais falta faz aos profissionais que integram estas instituicdes. As entidades ndao tém
recursos suficientes para adquirir os equipamentos necessarios ao desenvolvimento
deste tipo de atividades. A maior parte dos profissionais indicou que os equipamentos
como: computadores ou tablets existem para usufruto dos profissionais, com excecdo
de alguns equipamentos que, mediante supervisao, podem ser utilizados pelos utentes.
Numa altura de pandemia, sentiu-se uma maior necessidade por parte dos idosos em
utilizarem os equipamentos. Muitas vezes, até recorriam aos equipamentos pessoais
dos profissionais, uma vez que ndo tinham acesso aos equipamentos da instituicdo,
destinados a fins profissionais, ou pelo facto desses equipamentos, por exemplo, os
tablets ndo se mostrarem funcionais a utilizacdo por parte dos utentes. Tal como refere

uma das profissionais entrevistadas, que ja tinha tentado, mas de facto eram muito
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lentos para serem utilizados, por serem antigos.

Seguidamente, sdao apresentadas algumas das respostas dadas nesta categoria,
pelos diversos profissionais:

E1l: “Por enquanto os computadores que existem é sé para usufruto dos
profissionais. SO os profissionais é que tém acesso.”

E2: “S6 temos um portatil, portanto eu tenho o meu portatil e a fisioterapeuta
tem o portatil onde também trabalha, e é também o que utiliza para realizar as video
chamadas e para algumas atividades (...), dois tablets, mas eles sao fracos, ja tentarem
instalar alguns jogos simples (...) mas de facto bloqueiam muito (...).”

E3: “Em termos de tecnologias digitais aquilo que nds temos é este computador
gue estou a utilizar agora, que é um computador que serve de apoio, a parte de
enfermagem e a fisioterapia. A Assistente Técnica tem um computador prdéprio do
gabinete dela (...).”

E4: “Computadores para fins profissionais, que se encontram nos gabinetes, e
depois o tablet, mas que € mesmo muito lento, a capacidade é lenta.”

E5: “Tem apenas computadores dos profissionais, mas os utentes se quiserem
ter acesso, a instituicdo cede os computadores. Os telemdveis utilizados para as video
chamadas sdo dos proéprios profissionais, ndo tem tablets da instituicdo.”

E6: “Tem apenas computadores dos profissionais, mas os utentes se quiserem
ter acesso, a instituicdo cede os computadores. Os teleméveis utilizados para as video
chamadas sdo dos prdéprios profissionais, ndo tem tablets na instituicdo.”

E7: “Tem computadores, mas tablets ndo. Nao utiliza nas aulas, nem o
computador, nem o telemédvel para mostrar quaisquer tipos de videos, apenas utiliza
materiais e faz exercicios de forma a adquirem conhecimento. Ficou a ideia de que nao
recorre a qualquer tipo de tecnologia digital para dar as suas aulas.”

E8: “Refere que ndo utiliza computadores no seu dia-a-dia. Ndo |he ajuda em
nada, pelo que utiliza o dossié para os registos, acha que é mais pratico ver no dossier
os registos do que recorrer ao computador.., 0os utentes ndo tém acesso a
computadores, nem a tablets (...).”

E9: “Na instituicdo apenas tém 3 computadores, um deles encontra-se na sala de
enfermagem. Os restantes sdo facultados pelos préprios profissionais”

E10: “Os computadores sdo maioritariamente para uso profissional, depois ha
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tablets e telemodveis pessoais, dos profissionais, que os utilizam p.e. para as video
chamadas.”

Continuando na mesma linha de pensamento, seguimos para a questdo de: “Que
tipo de software?” Tentar perceber quais os tipos de softwares que os profissionais
utilizam nas instituicdes e de que forma lhe sdo Uteis. Perante a pandemia covid 19 que
estamos a viver, os profissionais tiveram de facto de se adaptar e de inovar, utilizando
algumas tecnologias digitais que, até entdo ndo eram utilizadas junto dos idosos. As
aplicagdes utilizadas sdao praticamente as mesmas nas diversas institui¢cdes, sendo que,
alguns profissionais confirmaram a utilizacdo de alguns softwares, que consideram Uteis
na organizagao da instituicdo. Em resumo, as aplica¢des utilizadas neste periodo foram:
Facebook (Messenger), Skype, WhatsApp, zoom. Foram ainda mencionados pelos
profissionais, os softwares: o CClinico, o Ankira, Mysenior.

A titulo de exemplo, sdo apresentadas as repostas dos profissionais
entrevistados:

E1: “Por enquanto ainda é em papel, mas ja se falou nessa hipdétese de ser por
tablets, a direto técnica ja nos comunicou que estdo a tentar inserir os tablets e deixar
os papeis (...) mas estava previsto serem utilizados tablets a nivel dos profissionais.
Pensa que iria ser benéfico esta forma de registo, porque com os papeis é sempre mais
complicado para gerir (...)".

E2: “Facebook (Messenger), Skype, WhatsApp.”

E3: “Plataforma chamada Ankira e é essa plataforma que utilizamos para os
registos, utilizamos ha uns meses, continua em fase experimental, mas para avangarmos
com a implementacdo generalizada da plataforma é necessario alguns recursos
também, é necessario tablets e neste momento ainda ndo ha verba.”

E4: “Ankira é o que nds temos agora para os processos dos utentes, para os
servicos e para os cuidados todos, acaba por ser um infimo mundo onde conseguimos
ter essa informacdo toda (..) depois também uma plataforma que a parte da
contabilidade utiliza, também temos esta plataforma e nao temos mais.”

E5: “Os que utiliza sdo apenas para as suas funcoes, como a diretora técnica que
utiliza alguns programas, mas que envolva os idosos ndo apresentam qualquer tipo de
software. Do que percecionei, o que é utilizado sdo apenas as redes sociais como

WhatsApp e Messenger para os familiares falarem com as familias.”
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E6: “Ndo temos qualquer tipo de software, de plataformas, aplicagées, aqui ndo
€ como no hospital que existe o CClinico. Aqui sao feitos todos os registos em formato
de papel. Sao utilizadas apenas as redes sociais como WhatsApp e Messenger para os
familiares falarem com as familias.”

E7: “Nao tem quaisquer programas. Somente sao utilizadas as redes sociais como
WhatsApp e Messenger para os familiares falarem com as familias.”

E8: “Ndo ha nada, temos apenas no computador formuldrios para elas
assinarem, imagine uma colaboradora minha estar a cuidar do utente e depois vir ao
computador e inserir tudo e assinar. E completamente impossivel..., seria um método
adotar a questao de plataformas que tivessem registo dos utentes, de forma que os
outros profissionais tivessem toda a informacgao (...).”

E9: “As que foram utilizadas foram o WhatsApp, Facebook.”

E10: “Nao tem, so as gerais, o WhatsApp, Messenger, Zoom.”

Para a categoria “Inclusdo das tecnologias nas funcées que desempenha na
instituicdo: de que forma; para qué; expetativas?”, colocada a questdo aos
entrevistados, constata-se que apesar das tecnologias digitais ndo estarem muito
incorporadas na vida dos idosos institucionalizados, é de notar que algumas altera¢des
ja foram efetuadas e que ja foram introduzidas em pequenos passos, situacdo que em
muito se deve a pandemia covid 19, que veio alterar completamente a forma de
funcionar de uma instituicdo, em que todos se tiveram de adaptar, alterar a forma de
trabalhar na instituicdo e de lidar com os idosos. Neste bloco, pretendeu-se identificar
guais as propostas, quais as expectativas, o que é feito, de que forma, para incluirem as
tecnologias digitais na instituicdo. Para a maioria dos profissionais, um dos grandes
constrangimentos que enfrentam, é a falta de recursos financeiros, e também a
formacdo dos utentes. Sao referidas pelos profissionais, algumas ideias para o futuro,
como por exemplo: haver aplicacdes que ajudem no desenvolvimento mental dos
idosos, a nivel cognitivo, de entretenimento, para além de que alguns profissionais
reforcam a ideia de adquirir tablets ndo sé para usufruto dos idosos, mas também dos
profissionais. Para alguns profissionais a questdo que se coloca é adquirem tablets ou
computadores, sendo que consideram a necessidade de comunicar com as familias, a
mais valorizada pelos idosos. Apesar das ideias serem distintas entre profissionais, estas

complementam-se, ressalvando como excecdo a opinido de apenas um dos profissionais
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gue entende que as tecnologias digitais ndo deveriam ser introduzidas na atuagdo com
estes idosos, salientando que daqui a 10- 15 anos seria diferente e mais benéfico.

De forma a comprovar a andlise efetuada, é importante apresentar algumas das
respostas dadas pelos entrevistados a investigadora:

E1: “Haver aplicacdes em que eles possam desenvolver a parte mental, manté-
los entretidos a nivel intelectual, a nivel cognitivo (...). Sala com computadores, o
cantinho para esse efeito (...).”

E2: “Neste momento a prioridade, em conseguirem avangar a nivel das
tecnologias, é conseguir adquirir os tablets de forma a todos os funciondrios possam
registar no programa Ankira, e também futuramente poderem fazer as videos chamadas
com os utentes e familiares, fazer atividades, aplicagdes.”

E3: “Globalmente, penso que aquilo que existe € um pouco escasso porque tem
que haver partilha de recursos, que sao limitados (...). Penso que, tal como tudo o resto,
hoje em dia depende de projetos e de bons projetos, e se houvesse um projeto que
fosse apresentado a dire¢do em que fosse dito: nds pretendemos fazer isto, aquilo e
outro, iria ter um impacto positivo (...).”

E4: “(...) mas esperemos que sim ter alguns tablets espalhados pela instituicao
(...) relativamente aos utentes, é importante dar esses pequenos passos, por exemplo
hoje ha mais um video, amanha (...) acho que vai sendo com pequenos passos, tendo
recursos mais faceis e melhores, acho que poderiamos dar um passo ainda maior, como
por exemplo com o caso dos tablets, acho que devagarinho deveremos chegar 13.”

E5: “Utilizo diariamente na questdo da formacao (...) utiliza plataformas todos os
dias, as funcionarias como digo é que apresentam algumas dificuldades, ja tentamos
através do Mysenior e de outras aplicacdes, mas é muito dificil (...).”

E6: “Acha que seria benéfico existir programas de registo dos utentes...,
relativamente aos idosos poderia haver uma aplicacdo apenas para os idosos falarem
com as familias acha que neste momento é a necessidade que eles mais tém (...)
atividades digitais alguns eram capazes de aderir outros nem tanto (...).”

E7: “Por vezes elaboraram videos com os utentes para promover datas
marcantes: o Natal, Dia do Pai e depois mostram na pagina.”

E8: “Se eu cd estiver daqui a 10 — 15 anos contacte-me que eu direi se seria uma

mais-valia ou ndo, mas neste momento ndo acho que deveriam ser introduzidas, com
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estes idosos ndo, as novas tecnologias ndo se aplicam.”

E9: “Se tivéssemos capacidade financeira para tal acho que seria uma étima ideia
a sala de Snoezelen para os idosos ndo s6 com deméncia porque ajuda a estimula-los
cognitivamente. Agora é assim, em termos de dinheiro é quase impossivel, ndo sé no
nosso lar, mas em todos os outros porque requer bastante dinheiro (...).”

E10: “(...) de uma forma geral do ponto de vista tecnoldgico, que continue a
existir uma evolucdo continua e que se possa melhorar em relacdo ao cuidado
assistencial (...) que sem duvida que seria benéfico o usufruto dos tablets pelos idosos.”

Esta ultima categoria: “implicacdes diretas e/ou indiretas deste plano digital para
os idosos: enumerar e justificar as propostas diretas e indiretas”, do bloco 6, pretende
ser uma reflexdo acerca da opinido dos profissionais relativamente a propostas
relacionadas a um plano digital, quais seriam as implicacdes diretas e indiretas desse
mesmo plano digital. Verifica-se perante as respostas dadas, que esta questado tera sido
a de mais dificil resposta para os profissionais, talvez por se tratar de uma questao de
mais dificil compreensdao, numa primeira instancia ou pelo facto de ndo saberem bem
quais as implicacdes diretas e indiretas da implementacdo de um plano digital dentro da
sua instituicdo, por se tratar de solugdes recentes, inovadoras e pouco experimentadas.

As respostas dadas pelos profissionais referentes as implica¢Ges diretas para um
plano digital, sdo idénticas, com destaque para a utilizacao das aplicacdes com vista a
comunicacdo entre os idosos e suas familias e amigos, como a implicacdo direta mais
relevante, de um plano digital. Relativamente as implicagdes indiretas, os entrevistados,
indicam os softwares (como Ankira, CClinico...), mas por outro lado, alguns profissionais
assumem que ainda ndo apresentam um plano digital que se direcione para a questao
das implicag¢des indiretas, esperando evoluir nesse sentido num futuro préximo. A falta
de recursos financeiros é um dos principais constrangimentos a tornar essa evolugdo
possivel.

Desta forma, sdo apresentadas em seguida, as respostas dadas pelos diversos
profissionais, relativamente a ultima questao do bloco:

E1l: “ImplicacOes indiretas o programa Ankira que esta a ser introduzido na
instituicdo (...) implicacOes diretas nesta altura é mesmo sé o WhatsApp, as aplicacdes
que utilizaram para comunicar entre utentes e familiares, neste momento é sé isso.”

E2: “Vai de encontro ao que ja referiu, ao nosso programa Ankira, tantos para os
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profissionais (...) acaba por ser uma implicacdo indireta para os idosos, mas se de facto
os tablets vierem a ser utilizados para atividades, aplicagdes ja iria ser uma implicagdo
direta para os idosos (...).”

E3: “Implicagbes diretas para o profissional poderdo ser as conversas através do
WhatsApp por exemplo. ImplicagGes indiretas (...) Ankira.”

E4: “Implicagdes diretas penso que ndao temos nenhuma fonte direta para os
utentes a ndo ser o Skype, mas nao sdo eles que manuseiam (...) implicacdo direta, a
guestdo da comunicagao apesar de ndo serem eles a manusear. As implicagdes indiretas
(...) Ankira.”

E5: “ImplicacBes diretas poderiam ser atividades (...) aqui as implica¢des diretas
podem também ser as chamadas de video que efetuam com as familias, as atividades
que fazem todos os dias (...) Propostas futuras (...) gostava de ter um programa tanto
para os funcionarios como para os utentes, mas acha que ainda se tem que ultrapassar
algumas barreiras com os idosos (...).”

E6: “Implicacdes diretas, o facto de se fazer chamadas com os familiares dos
idosos, acaba por ser uma implicacdo direta (...) propostas futuras para implica¢des
diretas com os idosos: poderia haver aplicagcdes digitais, mas que fossem de facil
manuseamento, para que eles chegassem la e percebessem (...) as implicacdes indiretas
se de facto os registos fossem efetuados em suporte digital o que ndo acontece ainda
na instituicdo.”

E7: “AsimplicacOes diretas dentro de um plano digital que a instituicdo apresenta
acaba por ser as video chamadas através do WhatsApp e Messenger que ajudam a criar
um elo de ligacado (...)A nivel de implicacbes indiretas num plano digital a instituicdo
ainda ndo apresenta.”

E8: “Implicagdes diretas (...) o facto de se fazer chamadas com os familiares dos
idosos, a questdo da comunicacdo (...) o facto de se utilizar a internet para procurar
novidades, informacdo, atividades para se introduzir na instituicio e com os idosos.
Propostas: Preparar salas com bicicletas, com passadeiras, aparelhos estimulativos (...
seria mais adequado para estes idosos a novas tecnologias |4 chegaremos, mas é como
disse daquia 10 — 15 anos.”

E9: “Implicacdo mais direta, talvez aquela situacdo de colocar um video ou

colocar jogos online isso seria diretamente para os idosos, o facto de verem televisdo
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acaba por também ser online. Implicagdo mais indireta talvez seria a plataforma que
utilizamos para registar as informagdes dos idosos (...).”

E10: “implicacdo direta o uso do WhatsApp, Zoom por exemplo seria uma
implicagcdo direta uma vez que o idoso beneficia diretamente (...). Implicagdes indireta
(...) aqui o que poderia ser era o grupo que tem do Facebook onde comunicam que acaba
por ser benéfico diretamente para os profissionais e mais indireto para os idosos que
ndo usufruem tanto dessa comunicagdo.”

Reflexdo sobre a analise de contelido das entrevistas semiestruturadas

A titulo conclusivo, importa elaborar uma pequena reflexao relativa as respostas
dadas pelos profissionais que integram as institui¢des envolvidas no projeto.

Em primeira instancia, referir que as tecnologias ndo estavam t3do presentes na
vida dos utentes, situacdo que veio a ser alterada no periodo pds-pandemia, surgindo
a necessidade de adaptagdo por parte dos profissionais que encontraram novas
solucdes, nomeadamente a utilizacdo das tecnologias digitais, por parte das
instituicOes, levando a utilizacdo e manuseamento destas por parte dos utentes. Foram
efetuadas video chamada, utilizado o Skype, WhatsApp, Messenger, muitas vezes
através dos equipamentos dos prdprios profissionais, possibilitando alguma
proximidade dos idosos as suas familias, confortando-os, minorando a saudade e a falta
do contacto fisico e do afeto.

De uma forma geral, todos os profissionais consideram que o uso das tecnologias
digitais, se mostra util e essencial, quer a nivel profissional quer no dmbito pessoal,
sendo considerado como uma mais-valia no desempenho das suas fun¢bes na
instituicdo. Apesar de entenderem nao ser completamente substituivel, mostram-se
necessarias, Uteis e fulcrais para os utentes realizarem as suas fungdes, essencialmente
num contexto de pandemia.

Por outro lado, e, ndo obstante considerarem que de facto, as tecnologias sdo
importantes e passiveis de ajudar os idosos, acrescentam que, para a tipologia de idosos
gue integram as instituicdes, as tecnologias digitais podem nao se mostrar adequadas,
dado que muitos deles s3o analfabetos e/ou oriundos de uma gerac¢do anterior, que ndo
estd habituada as tecnologias digitais porque durante o seu percurso de vida tudo foi

realizado sem terem recorrido a estes recursos. A falta de familiaridade e a nao
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utilizacdo das tecnologias digitais nas suas rotinas fazem com que estas ndo sejam
valorizadas.

Globalmente e a nivel afetivo, destacam como principais vantagens, a
estimulacdo cognitiva e a motricidade dos idosos, bem como a facilidade ao nivel da
comunicacdo, permitindo a aproximacdo com familiares e amigos, suprimindo ou
amenizando a caréncia afetiva, com impacto positivo ao nivel da qualidade de vida
destes idosos institucionalizados, que acabam por sair da sua zona de conforto, para
desta forma aceder a novos horizontes, ajudando a combater a solidao.

Referem ainda a importdncia da criacdo de espagcos proéprios, que
disponibilizassem computadores e tablets com aplicagdes jogos instalados para os
idosos manusearem. De uma forma geral, as instituicdes tém espacos onde poderiam
ser desenvolvidas essas iniciativas, ndo dispondo, no entanto, dos equipamentos e
meios necessarios. Coloca-se o problema de existirem computadores, mas apenas para
o usufruto dos profissionais e, mesmo assim, sem acesso transversal ao universo dos
colaboradores.

Identificam, no entanto, como principais constrangimentos a implementacdo e
utilizacao das tecnologias digitais, a questdo da falta de recursos humanos e financeiros,
a inexisténcia de formacdo e informacdo por parte da populacdo idosa e dos que cuidam
destes. De facto, os profissionais mostram alguma relutancia, por ndo estarem
familiarizados com a questdo das implicacOes diretas e indiretas da implementacdo de
um plano digital dentro da sua instituicdo, por se tratar de solu¢des recentes, inovadoras
e pouco experimentadas.

Apesar de vivermos numa era digital, a populacdo idosa ndo foi preparada pela
sociedade para essa evolugdo, mostrando-se renitente, com fraca propensdo as
tecnologias digitais.

Em jeito de conclusdo, podemos referir que as tecnologias digitais ndo estavam
incorporadas na vida destes idosos institucionalizados e que a pandemia veio alterar
parcialmente esse paradigma. Consideram que, daqui a 10 - 15 anos seria mais
adequado introduzir as tecnologias digitais na vida dos idosos, ja oriundos de uma
geracao diferente, com vivéncia num mundo digital e, consequentemente, mais
habituada a manusear as tecnologias facilitando, deste modo, a acao das instituicdes no

gue concerne a introducdo destas, no dia-a-dia dos idosos.
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Genericamente concordam que, num futuro proximo, se mostrara de primordial
importancia, a existéncia de tablets, computadores e outros equipamentos passiveis de
incorporarem aplicacdes e programas (como p.e. Ankira), que auxiliem e facilitem a vida
dos idosos, na vertente cognitiva.

Trata-se de um processo gradual, que terd de ser trabalhado em conjunto,
ultrapassando os obstaculos e alcancando os objetivos passo a passo, com vista a
mudanca. O atual contexto de pandemia, veio demonstrar a capacidade de adaptacao
e mudanca dos idosos as tecnologias digitais, que permitiram a aproximacao as familias,
minorando o sentimento de soliddo, sem se pretender de todo, substituir o afeto e o
carinho presencial e direto por um ecra. Temos que acreditar que, juntos conseguimos
fazer melhor.

Focus group

Inicialmente, estava previsto efetuar entrevistas, em formato de focus group, em
gue cada grupo incluisse os trés diretores das instituicdes, por forma a percecionar as
diferencas, os factos consensuais, as necessidades, eventuais pontos comuns e/ou
divergentes entre os diversos grupos profissionais. Andlise que se previa ser transversal
aos restantes profissionais, o que nao aconteceu devido ao contexto de pandemia, que
impediu que fossem conciliados calenddrios, horarios, dificultando ainda a deslocacao
aos locais e 0 agendamento de reunides presenciais. Desta forma, a hipdtese alternativa
constou da realizacdo de um focus group para cada instituicdo, complementando as
entrevistas individuais, com a opinido de cada grupo, permitindo a troca de ideias, com
o objetivo de se poderem alcangar (ou ndo) consensos relativamente as diferentes areas
objeto desta investigacdo. Tentdmos perceber quais as vantagens e desvantagens, as
limitagdes, a importancia das tecnologias para a instituicdo e para os utentes. Por
ultimo, aferir a percecao de cada instituicdo face a importancia para os utentes, da
utilizacdo das tecnologias digitais num futuro préximo.

4.2. Andlise de conteudo das entrevistas realizadas sobre a técnica de focus

group aos profissionais gue exercem funcdes nas instituicoes envolvidas na investigacdo

> Bloco 1 — Contextualizacdo do estudo e da realizacdo do focus group

Procedeu-se num primeiro momento, a apresentacao da investigadora e do
estudo em questao, salientando a importancia da colaboracdo dos entrevistados para o

desenvolvimento do mesmo, no sentido de neste momento se poderem partilhar e
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refletir em conjunto as opiniGes numa perspetiva mais institucional do que meramente
pessoal. Foi assegurado pela investigadora o cumprimento de todos os procedimentos
éticos e legais e a obtencdo de autorizacdes por parte da instituicdo para a realizacdo e
gravagao da entrevista.

No decorrer das entrevistas, foi mantido o anonimato dos entrevistados, sendo
atribuida uma codificagdo FG1, FG2 e FG3 (entrevistados FG1: corresponde aos
entrevistados da primeira instituicdo; entrevistados FG2: corresponde aos entrevistados
da segunda instituicao; e entrevistados FG3: que corresponde aos entrevistados da
terceira e ultima instituicdo). Neste sentido, sdo apresentados os entrevistados
presentes no focus group:

° Na instituicdo FG1, estiveram presentes todos os entrevistados, a
Diretora Técnica/ Assistente Social; enfermeiro; fisioterapeuta; auxiliar.

) Na instituicdo FG2, estiveram presentes dois dos entrevistados, a Diretora
Técnica/ Assistente Social; Técnico de Desporto.

) Na instituicdo FG3, também apenas dois dos entrevistados, a Diretora
Técnica/ Assistente Social; Auxiliar.

> Bloco 3- Opinido em relacdo a utilizacdo das tecnologias digitais por parte

dos idosos institucionalizados

Neste bloco, foi colocada a mesma questdao da entrevista individual, dada a
relevancia da mesma para o tema em analise: “Na vossa opinido quais sdo as vantagens
e desvantagens em relagdo a utilizacdao das tecnologias digitais por parte dos idosos
institucionalizados?”, acrescendo, no entanto, a possibilidade de os entrevistados
partilharem e discutirem com os restantes profissionais, as suas ideias e opinides,
alcancando, ou ndo, uma resposta consensual. A primeira Instituicao a ser entrevistada
a FG1, focou-se na vantagem da qualidade de vida inerente a interacdo com as
tecnologias digitais, entendendo que o nivel de beneficios obtido, depende da
capacidade de cada um em interagir com as tecnologias digitais. Salientam a
importancia de percecionar o tipo de utente e a capacidade que este apresenta para
lidar com as tecnologias digitais, por forma a que ao invés de uma vantagem, se torne
um constrangimento, caso se constate a incapacidade, falta de vontade ou
desconhecimento, podendo conduzir a situa¢des de desmotivacdo, stress e quebra de

autoestima do idoso. Um outro profissional é de opinido que, visto como uma ocupacao,
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distracdo, a utilizacdo das tecnologias digitais podera ser benéfica, mas importa ter
presente que nem todos os utentes tém a mesma aptidao e preferéncias, podendo nao
conseguir ou ndo querer esta distracdo ou ocupacdo. Neste caso, ndo se mostrarem
interessados por nao considerarem um beneficio. Todos os profissionais reunidos
concordaram com o facto das tecnologias digitais se terem mostrado de grande
utilidade ao nivel da comunicagdo, num contexto pandémico, permitindo o contacto,
ainda que nao presencial, com familiares e amigos. O grande constrangimento,
relativamente ao qual registamos uma unanimidade na opinido dos entrevistados, é a
falta de recursos financeiros da instituicdo para a aquisicdo de equipamentos digitais
(computadores, portateis e tablets) e para as infraestruturas associadas a uma rede wifi
de banda larga e a salas ou espacos que possam estar dedicados a utilizacdo das
tecnologias. A instituicdo FG2, acrescenta a desvantagem da falta de escolaridade por
parte dos utentes, dos idosos, estando convicta de que, numa geragao futura, ndo ira
ser um entrave, dado que os estimulos e aptidées serdo completamente diferentes.
Mais uma vez, a falta de recursos surge como principal obstaculo identificado pela
maioria dos participantes. Identificaram a area de recursos humanos, e respetivos
técnicos, como a mais adequada para liderar este tipo de iniciativas. Referem a
importancia da existéncia de técnicos qualificados para realizar este tipo de atividades.
Por ultimo, a instituicdo FG3, reitera a opinido de uma outra instituicdo, relativamente
a questdo das video chamadas em tempo de pandemia, que considera, de facto ter sido
uma das maiores vantagens do uso das tenologias. Além das vantagens mencionadas
nas entrevistas individuais, esta foi a mais evidenciada, como mais-valia, apesar das
diferentes reac¢des por parte dos utentes. Uma das entrevistadas realca a necessidade e
importancia de trabalhar cada utente de forma diferenciada e de acordo com o que o
mesmo transmite. Apesar de acharem que as tecnologias sdo uma mais-valia,
concordam que é sempre preferivel o contacto presencial em detrimento das videos
chamadas, que ainda assim, se mostraram da mdaxima importancia, apesar de nao
substituirem a presenca fisica.

De uma forma geral, conclui-se que a falta de recursos, ndo sé financeiros, mas
também humanos e, concretamente, especializados ou com formagdo na drea das
tecnologias digitais, se apresenta como um dos mais relevantes problemas destas

instituicoes. Globalmente, as instituicdes realcam as vantagens das videos chamadas,
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realcando ainda, por outro lado, que os utentes sendo de uma geracdo pré-tecnoldgica,
sentem-se limitados, mostrando-se, na sua maioria, renitentes a utilizacdo das
tecnologias digitais.

Perante as respostas dos varios grupos de profissionais, apresentam-se alguns
exemplos:

FG1: “(...) sempre que olhar para o utente a utilizacao da tecnologia vai ser tdo
mais benéfica ou menos benéfica consoante a capacidade que a pessoa tem de interagir
(...) guando maior a capacidade e interagdo maior o impacto na qualidade de vida ou
nao (...) por outro lado uma fonte de stress e nesse sentido a utilizagdo da tecnologia em
vez de promover uma melhoria da qualidade de vida muito pelo contrario (...).”

“(...) a vantagem da utilizacdo das tecnologias também passou pela comunicacao
dos familiares com os utentes, dos préprios profissionais entre si, e que a maior
desvantagem é a falta de recursos financeiros para a aquisicdo de equipamentos digitais
como computadores, portateis e tablets, e para as infraestruturas necessarias
nomeadamente espacos proprios e rede wifi (...).”

FG2: “(...) a escolaridade dos proprios utentes, isto j& ndo se vai colocar nas
geracoes futuras, porque agora com o passar do tempo os estimulos irdo ser diferentes,
irdo desenvolver a todos os niveis, aptiddes diferentes (...) a falta de recursos humanos,
de técnicos que os possam usar, promover esse tipo de atividades, o que nos limita a
atividades mais basicas (...).”

“(...) E indo ao encontro da pergunta, se este trabalho fosse realizado por
técnicos qualificados para o fazerem seria tudo mais facil.”

FG3: “(...) tiveram contacto com os familiares, fizeram com que isto da pandemia
nao fosse tdo pior (...) o uso das tecnologias ajudou a suavizar nesta questdo do covid
(...) de facto as videochamadas é a vantagem que encontra, mais-valia para eles {...)
houve os dois lados, positiva e negativa (...) temos de trabalhar cada utente perante o
gue eles nos transmitem {(...).”

“(...) As novas tecnologias sdo muito boas, mas é sempre melhor verem a pessoa
frente a frente, estarem com pessoa fisicamente. De uma forma geral acham que é
benéfico para a sua qualidade de vida, mas vai depender muito do tipo de utente que
tem, da deméncia, e das geracdes, seria mais benéfico para outros tipos de idosos {...).”

Continuando ainda no bloco 3, a pergunta que se seguiu para o debate e
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discussdo de ideias foi a seguinte: “Perante a vossa experiéncia profissional
relativamente a idosos, consideram que a utilizagdo das tecnologias digitais por parte
dos mesmos seria um contributo na sua qualidade de vida e no seu quotidiano, se sim
porqué?” Os grupos entrevistados FG1, FG2 e FG3, concordam com o facto de a
qualidade de vida ser benéfica para os idosos. Sendo que, o FG1, refere que de facto ja
se veem beneficios, mas acha que futuramente, perante uma geragdo diferente da dos
seus idosos, estes serdo mais e de maior relevancia. O FG2, vai ao encontro do que a
instituicdo anterior referindo que os idosos ndo se mostram preparados, perspetivando
uma situacdo diferente daqui a uns anos, em que as tecnologias irdo “abracar” o mundo.
Concluem que, apesar da utilizacdo de tecnologias digitais se mostrar benéfica para a
qualidade de vida dos idosos (exemplo: as video chamadas), ndo deve substituir a

III

vertente “palpavel”, devendo haver um equilibrio. Por ultimo, para o FG3, o uso das
tecnologias pode ajudar na qualidade de vida dos idosos, sendo um beneficio para a
estimulacdo destes, para prevenir a soliddo. Para estes profissionais havera sim um
beneficio na qualidade de vida dos idosos, mas se forem utilizadas as aplica¢Ges digitais
(para realizacdo de chamadas para os familiares e amigos) e ndo as redes sociais, que
entendem serem passiveis de expor os idosos sem garantias de seguranca. A titulo de
conclusdo, importa realcar que para estes profissionais o uso das tecnologias digitais na
vida dos idosos podera sim ser uma mais-valia, mas existem alguns entraves e excecoes.
De uma forma geral entendem que, futuros idosos, de uma outra geracdo irdo beneficiar
muito mais das tecnologias por terem sido habituadas a elas, por terem vivido no meio
delas e de as terem ja integrado nas suas rotinas didrias.

A titulo de exemplo sdo apresentadas algumas respostas dadas pelo conjunto de
profissionais:

FG1: “ja se veem beneficios, mas daqui amanh3, entdo quando viermos todos
com tablets no colo, ja ndo vamos querer saber de mais nada. Todos concordam que a
geracao que esta para vir ira beneficiar muito mais das novas tecnologias uma vez que
estdo muito mais cientes do que sdo as tecnologias.”

FG2: “(...) a nivel da estimulacdo dos idosos, prevenir a soliddo. De uma forma
geral acham que é mais benéfico para os idosos utilizarem aplicagdes digitais do que
propriamente as redes sociais como o Facebook, por estarem muito expostos (...) Agora

a nivel das chamadas para verem os familiares, ou amigos ja seria bastante benéfico
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para a sua qualidade de vida.”

FG3: “(...) mas acham que é benéfico sim, contribui para a qualidade de vida, mas
existe o entrave de ter que haver a parte palpdvel, nunca substituir, mas ser um
complemento. Os nossos idosos ndo estdo preparados, agora daqui a uns anos, as novas
tecnologias vao ser o abracar do mundo.”

> Bloco 4- Perceber o que foi executado, utilizacdes e exemplos.

Este bloco abordou exclusivamente o tema da pandemia covid 19, em que a
pergunta elaborada ao grupo de profissionais foi: “Numa altura de pandemia covid-19,
acham que houve maior tentativa por parte da instituicdo em integrar as tecnologias
digitais? Se sim, como? Numa dimensao institucional e numa dimensao referente aos
idosos.” As instituicdes depararam-se com algumas situacdes em que profissionais
tiveram que ficar em isolamento pelo facto de terem testado positivo ou mesmo pela
existéncia de um surto dentro da instituicdo. De uma forma geral, tanto para os
profissionais, como para os utentes foi uma grande adaptacdo, tendo-se registado
capacidade para gerir a situacdo de forma adequada. A instituicdo FG1, refere que a
nivel profissional facilitou terem uma plataforma que permitia ser utilizada através de
casa. No entanto, constatou-se que alguns profissionais ndo a utilizaram prevendo-se
mesmo uma eventual posicdo de oposicdo a utilizacdo da plataforma, dado o
desconhecimento que conduziria a uma situagdo de inseguranca o que dificultaria a
obtencdo de beneficios em utilizar a plataforma por parte dos profissionais. Neste
grupo, os responsaveis pela realizacdo das chamadas para os familiares foram, a diretora
técnica e a fisioterapeuta, o que pode ter facilitado uma vez que sdao mais jovens e, por
isso, familiarizadas com as tecnologias. Os auxiliares ndo estiveram tanto nessa frente.
O mesmo aconteceu na instituicdao FG2, que informou terem agido rapidamente, sem
muito tempo para pensar. Alguns idosos encontravam-se doentes, além de
emocionalmente afetados. A forma que encontraram para que contactassem as
familias, foi através de video chamadas, em que mais uma vez os funciondrios nao
estiveram presentes nesta fungdo, ndo tendo permissdo para tal, o que facilitou uma
vez que a geracdo mais jovem foi quem tratou desse assunto (diretora técnica e técnico
de desporto), se encontravam mais familiarizados com as tecnologias. A instituicdo FG3,
acaba por ir ao encontro das restantes, reiterando a existéncia das tecnologias como

fator facilitador (“se ndo houvesse tecnologias teria sido complicado, houve quem
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trabalhasse a partir de casa e houve a necessidade de utilizar telemédveis, computadores,
e so assim foi possivel”).

Na globalidade, as instituicdes FG1, FG2 e FG3, realcam pela positiva as reacoes
dos idosos, que consideram o6timas, destacando algumas bastante emotivas e
emocionantes. De registar uma posicdo de excecdo apesar da utilizacao das tecnologias
ter corrido bem e dos idosos se terem adaptado, aqueles diagnosticados com quadros
de deméncia, pela sua doenca, ndo conseguiram ter a percecdo de que estavam a falar
com os seus familiares. Deste modo ndo se mostraram tao afetados, como aqueles sem
deméncia que por vezes se tornaram instaveis e emocionalmente afetados. Para
concluir, é importante salientar que houve uma boa adapta¢do por parte dos
profissionais e idosos, uma boa organizacdo por parte da instituicdo, que soube
selecionar os profissionais mais aptos para a funcdo, uma vez que utilizando os seus
equipamentos pessoais era importante serem pessoas que 0s soubesse manusear de
uma melhor forma, facilitando assim a adaptacdo dos profissionais. Relativamente aos
idosos, apesar das dificuldades em ouvir, ver, tiveram capacidade de se adaptar,
emocionalmente e psicologicamente. De uma forma geral gostaram e sentiram-se bem
e felizes, apesar de ndao terem o abrago e o carinho do familiar, tendo sido uma
experiéncia positiva, que prova que os idosos se adaptaram a situa¢Oes adversas,
diferentes e ‘fora da caixa’. Admitem nem sempre ser possivel, dada a existéncia de
demeéncias, de dificuldades que advém com a idade, sendo, no entanto, gratificante
tentar e encontrar solugdes que possam ajudar.

De seguida, sdo apresentadas algumas das respostas dadas pelos respetivos
profissionais, no ambiente de grupo:

FG1: “(...) facilitou bastante o facto de termos uma plataforma que podiamos
utilizar através de casa, porque estando em teletrabalho ia complicar ter de acartar
dossiés e papéis, nesse sentido facilitou bastante (...) € um passo gigante e dificil, de
conseguirmos, porque vamos ter muitas pessoas que vao ter resisténcia em utilizar (...)”

“(...) essas tecnologias auxiliares para além da equipa técnica ndo estiveram
tanto nessa frente de utilizar as tecnologias, foi mais utilizado pela fisioterapeuta, pela
diretora técnica (...) todos adoram e todos gostaram imenso de ver a familia no ecr§, e
tivemos situagdes até bastante emocionantes e bastante emotivas (...).”

FG2: “(...) a nivel institucional ndo tivemos muito tempo para pensar nisso,
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tivemos que agir e pronto, tivemos que arranjar formas de contactar com o exterior,
porque as pessoas além de estarem doentes, emocionalmente estavam afetadas e,
portanto, tivemos que arranjar formas de os puxar para cima, e uma das formas que
achamos era verem as familias {...).”

“(...) utilizdvamos os nossos telemédveis para fazermos isso, sempre que
podiamos, mas isto foi mesmo para colmatar a soliddao a maior parte deles que estavam
aqui fechados, e de poderem contactar com o exterior e dos préprios familiares verem
em que estado estavam os seus familiares (...).”

“(...) por estarem mais familiarizados com isto e se fosse com outros profissionais
nao teria surtido tanto efeito. As reagGes dos familiares foram 6timas (...)"

FG3: “(...) Como teve que ficar em casa, indica que se ndo tivesse o telemdvel, o
computador como é que seria, ndo dava para fazer o meu trabalho (...) se ndo houvesse
as novas tecnologias, ndo era possivel (...) reagiram bem foram os das deméncias para
eles ndo estavam a ver as familias, mas sim um filme, os que regiram com mais
instabilidade a nivel carente foram os que ndo apresentam qualquer deméncia.”

> Bloco 5- Propostas para um plano digital ao nivel dos lares de idosos

Por ultimo, o bloco 5, é referente as “Propostas para um plano digital ao nivel
dos lares de idosos”, em que sdo efetuadas trés questdes: 1- “Que tipo de espacos
podiam ser criados para os idosos?”, 2- “Quais 0s equipamentos que poderiam ser
facultados pela instituicdo de forma que os idosos pudessem manusear as tecnologias
digitais que existem?”, 3- “Propostas relativas a inclusdo das tecnologias digitais na
instituicdo como, por exemplo, criar uma “hora digital”, em que, a vez cada idoso iria
procurar no jornal digital uma noticia e informava os colegas?.”

Relativamente a primeira questao elaborada pela investigadora, as instituicdes
FG1, FG2 e FG3, estdo em sintonia, tendo vontade de criar salas com computadores,
com tablets, com ligacdo a internet, em que houvesse aplicacdes para que os idosos
pudessem manusear. O problema que se coloca é a falta de apoios, a inexisténcia de
apoios para adquirir esses equipamentos, e os recursos humanos para orientar os
idosos, uma vez que estes ndo tém capacidade de fazé-lo sozinhos. Os profissionais de
uma das instituicdes referem que tém o espaco, faltando mesmo os equipamentos e um

profissional apto para ajudar na utilizacdo das tecnologias. E unanime nas trés

instituicoes o interesse em criar espacos e a falta de recursos financeiros e humanos
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para implementar esse projeto onde a formacdo nesta drea se mostra prioritaria.
Relativamente a segunda questdo sao referidos, no mesmo sentido, os equipamentos.
De um modo geral, as instituicdes referem a necessidade de computadores e de tablets,
realcando a inexisténcia de equipamentos suficientes para todos, sendo que os que se
encontram disponiveis sdo utilizados profissionalmente e ndo para usufruto dos idosos.
Alguns profissionais também nao tem um computador exclusivo, dai a importancia de
reforcar os equipamentos, tanto para os profissionais e, especialmente. para os idosos,
limitados ao acesso. Por fim, a terceira pergunta relativa a propostas digitais, obtém o
consenso dos profissionais, que consideram a questdo mais relevante e pertinente no
momento atual. Em primeira instancia, é importante criar espagos para realizar
atividades com os idosos. E fulcral para atingir bons resultados, perceber os interesses
dos utentes, bem como as suas limitacdes. Certo é que nem todos irdo ter capacidade
de utilizar um tablet ou computador, hd que ter em conta que muitos ja ndo tém
motricidade fina que lhes permita um manuseamento fécil e ajustado. Uma das
instituicoes refere ser importante comecar por fazer digitalmente, jogos que ja faziam
de forma manual e assim, transpondo do presencial para o virtual, fomentando o
interesse e facilitando a percecdo e utilizagdo do equipamento. Deste modo, o aumento
de confianca, poderd permitir, a médio prazo a utilizacdo e experimentacdao de outras
novas aplicagdes ou recursos digitais. Apesar das propostas apresentadas pelos
respetivos profissionais, a maioria concorda que estas propostas que incluem as
tecnologias digitais estdo mais direcionadas para uma geracao futura, uma vez que
serao geragoes ja enquadradas num mundo tecnolégico, contrariamente ao idoso atual
gue ndo esta tdo preparado e enquadrado.

De forma, a que se perceba a opinido dos profissionais, apresentamos exemplos
das respostas dadas pelos mesmos:

FG1: “(...) fazer uma recolha dos interesses dos utentes e tentar incluir atividades
no ambito dos seus interesses (...) perante os idosos que a instituicdo apresenta acha
gue devem comecar por introduzir os jogos que fazem manualmente para o computador
ou tablet.”

FG2: “Ndés temos que ver as limitagdes dos utentes aqui, a maioria ndo vé, nao
ouve, e muitos tem demeéncias, perderam interesses (...) alguns que se calhar até iram

conseguir mexer no tablet, mas muito deles ndo conseguem, ndo tem motricidade fina.
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Estas propostas que falamos da inclusdo das tecnologias digitais seriam para uma
geracao futura e ndo este tipo de idosos.”

FG3: “Um espaco em que eles pudessem fazer atividades, jogos. Para esta
geragdo ndo é adequado, mas futuramente sim, salas, espagos em que pudessem ter a
oportunidade para mexer em computadores, tablets. Nos, na minha idade nao nos foi
explicado esta questdo das novas tecnologias como a vocés.

Reflexao das respostas dadas pelos profissionais aguando da técnica de focus
group

A realizacdo do focus group teve como objetivo complementar as entrevistas
individuais, com a opinidao de cada grupo. Ou seja, o grupo de profissionais de cada
instituicdo, para uma partilha e reflexao de diferentes pontos de vista e, desta forma,
poder obter-se ou ndo um consenso, relativamente a investigagao.

12 ponto: Perceber quais as vantagens e desvantagens que o grupo considera
relativamente ao uso das tecnologias por parte dos idosos.

E mencionada como vantagem:

° A gualidade de vida para o idoso, que entendem ser um beneficio

importante. No entanto, ter em consideracdo o tipo de utente e a capacidade que o
mesmo apresenta para interagir com as tecnologias. Caso contrario, o beneficio podera
tornar-se num constrangimento para o idoso.

° A qualidade de vida dos idosos, que ajuda a prevenir a soliddo, a
inatividade, mantendo os idosos ocupados e motivados no seu quotidiano.

° Todos os entrevistados referem a possibilidade de realizacdo de
videochamadas em época de pandemia, para que os idosos estabelecessem contacto,
ainda que apenas visual, com as suas familias.

Como desvantagem:

° A falta de recursos humanos e financeiros, a falta de profissionais
especializados para ajudar nesta iniciativa, para além do baixo nivel de escolaridade e
das limitagdes que advém da idade, tais como, dificuldade em ver, ouvir e de
mobilidade.

22 ponto: Relativamente a situagao de pandemia covid 19 e, perante esta
situacdo, o que foi feito pelos profissionais para integrarem as tecnologias digitais, numa

dimensao institucional e dos idosos. A altura de pandemia covid 19 nao foi facil para
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ninguém, levando a necessidade de uma répida reacao por parte dos profissionais, a fim
de encontrarem solugdes alternativas, sem prejudicar os seus utentes a nivel emocional,
preservando igualmente o equilibrio dos funcionarios de per se no relacionamento com
0s outros.

Esta necessidade de reajustamento, traduziu-se:

° Na implementa¢ao do sistema de videochamadas, com utilizacdao dos
equipamentos pessoais dos profissionais, para que os familiares e os utentes pudessem
interagir, colmatando a soliddo e a saudade.

° Houve aceitacdo e capacidade de adaptacdo por parte da maioria dos
idosos que se mostraram agradados com a “inovacdo”. Excecdo para aqueles com
deméncias e/ou incapacidades impeditivas a percecdo da realidade e respetivas
alteracdes de comportamento decorrentes da pandemia.

32 ponto: Compreender a visdo digital de cada técnico e o seu contributo para a
implementagao de um plano digital: dimensao institucional e idosos.

As instituicdes mostraram interesse em:

° Em criar espacos, salas com computadores, tablets com ligacdo a
internet, onde se permita o acesso a aplicagdes, jogos interativos, de estimulagao
cognitiva.

° Pese embora a importancia destas atividades, ha que n3ao descorar os
interesses dos utentes, que diferem entre si, bem como eventuais limitacdes no
manuseamento de um tablet ou computador.

Para concluir:

Em termos de um balanco final, é consensual a importancia da tecnologia digital,
cuja valorizacdo por parte de profissionais e utentes ocorrerd de forma gradual,
acompanhando a evolucdao das futuras geracdes. Deve estar assente num esforco
conjunto da sociedade, na alteracdo de mentalidades e numa outra forma de pensar a
velhice, devendo a utilizagdo das tecnologias digitais entender-se como complemento
ao bem-estar, privilegiando-se sempre a presenca fisica, o contacto e as demonstracdes

de afeto, tudo o que jamais sera substituivel.
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Capitulo V

Conclusoes

O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma reflexao final de toda a
investigacdo, através de uma triangulacdo de dados para que desta forma se possa
responder a questdo de investigacdo e aos seus objetivos. Neste capitulo sdo
mencionadas as conclusdes finais, as principais limitacdes e as propostas para um plano
digital que de alguma forma possam vir ajudar a enriquecer futuras investigacdes na
area da Gerontologia Social, no que diz respeito a utilizacdo das tecnologias digitais por
parte dos idosos institucionalizados. As conclusdes efetuadas terdao um formato de uma
reflexdao critica, tendo em conta as problematicas que foram emergindo ao longo da

investigacao.
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5. Principais conclusdes da investigacao

Tendo em consideragdo a andlise de conteudo do cruzamento dos dados feitos,
na analise anterior, vamos avancar para as conclusdes, tendo em conta os diferentes
objetivos de investigagao.

O objetivo 1, tem a ver com “A recolha da opinido dos profissionais em relacdo a
utilizacao das tecnologias por parte dos idosos”, pudemos constatar que:

e a maior vantagem identificada pelos profissionais, consiste na
comunicacdo com os familiares (videochamadas), situacdo tanto mais
relevante se consideramos o contexto de pandemia;

e a tecnologia digital é tida como sendo da maxima importancia na
estimulacdo cognitiva, considerada pelos profissionais como fulcral na
vida dos idosos;

e a falta de recursos humanos e materiais, lacunas na formacdo dos
colabores ao nivel das tecnologias digitais, bem como o baixo nivel de
escolaridade dos idosos (analfabetos), estes fatores acabam por ser
obstaculos a utilizacdo e integracdo das tecnologias digitais nas rotinas
dos idosos,

e o facto de ter existido a pandemia forcou a utilizacdo das tecnologias
junto dos idosos porque, se tal ndo tivesse ocorrido, alguns profissionais
sdo de opinido que as tecnologias poderdo ndo ser tdo decisivas para o
incremento de qualidade de vida dos idosos:

e na sequéncia da inferéncia anteriormente apresentada, também se
sentiu um forte desconhecimento em relagao a utilizagao, em particular
das tecnologias digitais com os idosos, o que levou a que as suas opinides
ndo se tenham mostrado sustentadas.

Em relacdo ao objetivo 2, “Indagar qual a utilizacdo das tecnologias digitais
realizadas pelos profissionais, em contexto de pandemia, junto dos idosos”, podemos
concluir que:

e das iniciativas realizadas pelos profissionais relativamente ao uso das
tecnologias digitais junto dos idosos institucionalizados, consideraram

gue foi uma mais-valia para os idosos, que acabaram por se adaptar ao
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contexto que estavam a viver, com destaque para as videochamadas que
permitiram promover um contacto com os seus familiares e amigos;
destaca-se algumas situagdes bastante emotivas, e outras com menor
impacto, pelas limitacbes decorrentes da idade, por ndo ouvirem tao
bem, por ndo verem tdo bem, pela existéncia de algumas deméncias, que
dificultaram a percecdo do que se estava a passar;

foi positivo para a maioria dos utentes, por terem a oportunidade de ver
e falar com as familias, ainda que faltasse o abraco, o beijo e o contacto
fisico, foi possivel colmatar um pouco a caréncia afetiva provocada pela
distancia;

ndo se pretende que a utilizagdo das tecnologias digitais assuma um
caracter de substituicdo da presenca e visitas dos familiares, mas que
possa ser uma possibilidade complementar e que em algumas situagdes
possibilitem a comunicacdo que de outra forma ndo seria possivel,
minorando o distanciamento e, ao mesmo tempo, reduzir sentimentos
de isolamento e de soliddo;

em termos gerais, este objetivo foi alcan¢ado porque numa situagdo de
pandemia os profissionais integraram as tecnologias digitais no meio
institucional junto dos idosos, tendo sido uma mais-valia para todos os
profissionais e para os idosos que se sentiram bastante emocionados e
confortados por poderem falar com as familias, ainda que através de
ecras, apesar de poder ser considerada uma utilizacdo mais ‘elementar’

e que se repetiu em todo o pais.

Para concluir, o objetivo 3 “Compreender qual o impacto das tecnologias digitais

associadas a qualidade de vida dos idosos de acordo com as opinides dos diferentes

atores (diretores técnicos, assistentes sociais, enfermeiros e auxiliares e outros

profissionais tais como: técnico de desporto e fisioterapeuta)”, podemos referir que:

de uma forma global, concordam que poderia ser benéfico uma utilizacao
mais generalizada das tecnologias porque podem ajudar a colmatar os
problemas de soliddo, ajuda a que saiam da sua ‘zona de conforto’, que

acedam a novos horizontes e a novos contextos e desafios, no sentido de
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estimularem a componente cognitiva, permitindo assim que se sintam
capazes e mais seguros de novas iniciativas;

e a maioria dos profissionais foca a importancia de conhecer cada utente,
as suas caracteristicas, as suas necessidades, os seus interesses e a sua
capacidade para interagir com as tecnologias digitais, por forma a que, o
qgue poderia ser uma vantagem ndo se torne numa desvantagem, pois,
em caso de incapacidade, falta de vontade ou desconhecimento gue
podem gerar niveis de intimacdo, desmotivacdo que podem afetar a
autoestima do idoso;

e 0s profissionais partilham da opinido de que, num futuro préximo, uma
nova geracao de idosos terd maior propensdo e um maior beneficio no
uso das tecnologias pelo facto de terem ja tido uma maior exposicdo as
tecnologias, de as terem utilizado para fins profissionais e pessoais e, por
essa via, as tecnologias digitais ja estarem integradas nas suas rotinas
diarias.

e sentiu-se um grande desconhecimento por parte dos profissionais,
relativamente as tecnologias digitais no que diz respeito a sua utilizacdo
concreta com os idosos, pelo que nao se sentiram confiantes em
proporem medidas, propostas e iniciativas para um plano digital
institucional. O que de facto talvez ndo tenha permitido atingir na integra
o objetivo

Em termos gerais, pode-se afirmar que os resultados da investigacao realizada
nas trés instituicdes permitiram obter algumas pistas associadas aos objetivos
formulados, apesar de ndo se sentir uma consisténcia e/ou certezas nas diferentes
opinides que foram recolhidas. Verificou-se que ainda ndao foram utilizadas,
rentabilizadas as tecnologias digitais como poderiam ser porque também que tal
ocorreu por falta de conhecimento por parte dos profissionais dado que era uma
realidade que os mesmos ndao dominavam, foram também apanhados de surpresa neste
processo e a Unica ferramenta digital utilizada foram as videochamadas. Estas
videochamadas foram feitas com equipamentos dos funciondrios, ndo equipamentos
dos lares, nem dos préprios idosos, o que significa que ainda temos de criar condicdes e

apresentar propostas, mesmo fora dos tempos de pandemia, para que estes idosos
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possam usufruir das tecnologias digitais, de forma a promover e a criar melhores
condicdes para o seu envelhecimento ativo e saudavel.

5.1. LimitacGes da investigacdo

A principal limitagdo para o desenvolvimento deste projeto foi de facto estarmos
a viver uma situacdo de pandemia covid 19, o que ndo permitiu que o estudo fosse o
que se tinha pensado inicialmente, e o que complicou também a obten¢do dos
resultados de forma mais eficaz e concisa. Desta forma, houve a necessidade de
reajustar o projeto e de se adaptar as entrevistas a um formato online, com excegao de
uma instituicdo que foi possivel a comparéncia fisicamente. O facto da investigacao ter
sido realizada numa altura de pandemia covid 19, levou a uma dificuldade acrescida
relativamente a participacdo de mais instituicdes no estudo, ndo se tendo obtido
resposta por parte das mesmas relativamente a sua vontade, ou ndo, de participar no
mesmo. Sentimos que poderd ter sido por ser uma altura complicada em que nem todas
as instituicoes estavam disponiveis e ndo tinham capacidade de momento para
participar no projeto, tendo levado a que amostra fosse mais reduzida, pelo que as
conclusdes poderiam ter sido mais generalizadas, uma vez que se trata de um estudo de
casos multiplos. Outra limitacdo, deve-se ao facto de a investigacao ter sido realizada no
meio rural, o que pode ter originado as respostas dos respetivos profissionais, por
acharem que sdo idosos que nao estdo associados a era das tecnologias. Um outro
constrangimento/limitacdo foi o facto da incompatibilidade de horérios que dificultou a
marcacao das entrevistas, especialmente com os profissionais afetos a drea da saude,
nomeadamente enfermeiros, impossibilitando em duas instituicdes a realizagdo do
focus group, com a participacdo do enfermeiro. A questdo sobre as infraestruturas
acabou por ser também uma limitacdao uma vez que da parte da investigadora também
pode ter havido um esclarecimento menos claro sobre o pretendido, obtendo-se
respostas centradas na existéncia de infraestruturas em termos globais, desviadas da
guestdo principal que focava as infraestruturas digitais.
Pese embora as limitacGes que surgiram ao longo da investigacao, conseguiu-se concluir
o projeto, com ajuda dos profissionais, da sua disponibilidade e capacidade de
adaptacdo, permitindo ultrapassar as barreiras e concluir o trabalho. Mas a maior
limitacdo teve a ver com o facto de ndo se poder ter interagido diretamente com os

idosos. Teria sido muito importante ouvir as suas opinides e as suas propostas. Sentir na
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‘12 pessoa’ o que se deve fazer, como se deve fazer e para que se deve fazer. Esta foi ‘a
limitacdo’ porque, atendendo ao conceito de “user-centred approach” é fundamental
qgue o utilizador seja ouvido e seja observado na utilizacdo dos recursos digitais para
melhor de poderem promover alteragdes, adaptagdes e corrigir todos os processos

associados a sua infoinclusdo.
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Capitulo VI

Propostas

As propostas que vao ser apresentadas sdo consequéncia do tratamento de
dados e da anadlise de conteudo feita das entrevistas semiestruturadas e do focus group
ja apresentados anteriormente. Nao havendo propostas claras e objetivas para alguns
dos casos, vamos ter em conta as inferéncias dessa analise de contetddo. Neste sentido,
vamos tentar elencar por ordem de prioridades, as medidas que devem ser

implementadas.
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Proposta l

Na area da Gerontologia Social, é necessdrio realgar a importancia, para a
intervencdo dos profissionais existentes nas instituicGes para ajudarem na estimulacao
cognitiva dos idosos e, desta forma, contribuir para um envelhecimento ativo e
saudavel.

Primordialmente, tém de ser os profissionais a conhecer exemplos de projetos e
iniciativas pois, caso contrario, ndo terdo capacidade para apoiar os idosos de forma
mais adequada. Tendo-se verificado que os profissionais entrevistados ndo conhecem
iniciativas, nem exemplos de utilizacdo das tecnologias digitais com os idosos, seria
importante convidar especialistas nesta area especifica. Programas de iniciativas
nacionais associadas as tecnologias digitais poderdo constituir exemplos para uma
intervengdo, tais como: o Portugal INCODE, a iniciativa MUDA e a iniciativa
EUSODIGITAL. A realizagdo de semindrios, de workshops, de sessdes de esclarecimento,
vai permitir aos profissionais conhecer e experimentar esses recursos digitais,
aconselhados por especialistas na drea. Deste modo, o que se pretende é que estes
profissionais ao acederem a informacdo, criem na sua instituicdo um programa de
formagcdo para essa comunidade, com vista a dar apoio aos idosos. Assim, ao
conhecerem diferentes iniciativas, com exemplos praticos, mais facilmente poderao
colocar em pratica na sua instituicdo politicas digitais junto dos idosos e, ao mesmo
tempo, promover a sua infoinclusdo.

O programa INCODE.2030, é desenvolvido através de iniciativas promovidas por
entidades publicas e privadas, da responsabilidade de areas governamentais distintas.
Organizam-se em torno de cinco eixos de acdo, garantindo desta forma que haja
igualdade de género, que se comece a quebrar os esteredtipos referentes a drea da
tecnologia e possibilitando a igualdade de oportunidades. Dos cinco eixos existentes o
gue se adequa mais a esta situacdo é o eixo 3 - Inclusdo, que tem a ver com a capacitacao
e generalizacdo relativa a toda a populacdo e a todo o territério em relacdo ao acesso
as tecnologias digitais, para a aquisicao de informacdo, para comunicarem e para terem
acesso e utilizarem os servigos publicos e privados digitais. O eixo 3 da inclusdo inclui,
diferentes projetos tais como: comunidades de Cidadania para a Inclusdo Digital nas
Misericordias; Literacia Digital 50 +; Literacia Digital para pessoas com deficiéncia

intelectual e desenvolvimental e Somos Todos Digitais. O projeto Somos Todos Digitais
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fez surgir e disponibilizou uma linha de telefone gratuita (800 100 555), onde as
pessoas podem pedir ajuda junto de equipas de mentores voluntarios recrutados nas
instituicdes de ensino superior. Este projeto surgiu numa altura de pandemia covid 19,
onde ocorreram constrangimentos sociais e profissionais, com alteracdo da vida na sua
globalidade. Desta forma, ao ajudar a populagdo portuguesa com menos competéncias
digitais, permitiu que lidassem melhor com a situa¢do de isolamento (INCODE.2030,
2017).

O Programa EUSOUDIGITAL, lancado em 6/julho/2021, promove a literacia

digital, através de acdes de capacitacao desenvolvidas por milhares de voluntarios em
Portugal. No contexto das Instituicdes Sociais, o digital assume primordial importancia,
permitindo ligar as pessoas através da internet, combatendo o isolamento, criando uma
geracao de novos digitais. Para iniciar o processo de capacitacdao digital dos idosos
institucionalizados, a minha proposta vai no sentido das Instituicbes se tornarem
Parceiras do Programa EUSOUDIGITAL, criando no seu espago, um centro de
aprendizagem de competéncias digitais. Seguindo as recomendacdes da DGS, logo que
possivel, sera permitido que os centros disponibilizem sessGes presenciais, em que as
inscricoes e aprendizagem (para colaboradores e utentes) ficardo a cargo dos
Voluntarios e Mentores EUSOUDIGITAL. A proposta apresentada vai ao encontro da
pretensao das Instituicdes participantes do projeto, ultrapassando os constrangimentos
identificados relativamente a escassez de recursos humanos e financeiros
(EUSOUDIGITAL, 2021).

Para finalizar, o programa MUDA, que significa movimento pela utilizacdo digital
ativa, é promovido por varias empresas, universidades e associagdes e pelo Estado
portugués e tem como objetivo incentivar os portugueses a participarem no espaco
digital, para que assim, possam contribuir para um pais mais avangado, inclusivo e
participativo. Esta iniciativa tem como grande objetivo tornar Portugal numa sociedade
mais evoluida, de cidadania ativa, inclusiva e participativa, esta iniciativa tem como
objetivo: reduzir o nimero de pessoas que nunca acederam a internet e ajudar

aumentar o numero de utilizadores com competéncias mais avancadas (MUDA, 2021).
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Proposta ll

O grande objetivo é que dentro de cada instituicdo se consigam aferir as
necessidades dos idosos, surgindo assim o conceito de user centred design (design
centrado no utilizador). Desta forma, de acordo com, Norman e Draper (1988), Preece,
Rogers e Sharp (2002), Abras, Maloney-Krichmar e Preece (2004), International
Standard Organization (2010) citado por Souza e Savi (2015), o design centrado no
utilizador, é visto como uma abordagem centrada no desenvolvimento de solucdes que
tem como objetivo promover a criagao de produtos que sejam mais benéficos para os
usuarios. Tendo em conta as suas necessidades e exigéncias é importante que estejam
adaptados as suas caracteristicas e sejam de facil utilizacdo. O ponto fulcral é que a
solucdo seja adaptada aos utilizadores e ndo o contrario.

Sendo o idoso o utilizador, torna-se fulcral perceber as suas necessidades e
exigéncias, por forma a adaptar a utilizacdo das tecnologias digitais a essas mesmas
necessidades. E relevante em cada instituicdo elaborar um inquérito de diagndstico das
necessidades dos idosos, e posteriormente tentar categorizar esses perfis e essas
necessidades dos idosos, apds o que serd implementada uma formacao que envolva os
idosos para cada area correspondente. Em termos globais, as prioridades terdao a ver
com a diminuicdo de fatores associados ao isolamento e a soliddo, pelo que a
comunicacao sera algo importante, como por exemplo haver videochamadas e,
eventualmente, uma formacdo que inclua a utilizacdo segura das redes sociais, para que
se possa evitar que os idosos figuem mais vulneraveis a certas situacgoes, evitando que
exponham os seus dados pessoais.

Proposta lll

Considerando o estado de envelhecimento, importa apelar aos estimulos
cognitivos dos idosos utilizando aplicacGes digitais que ajudem a evitar situacdes na area
das deméncias e, por outro lado, contribuam para melhorar a mobilidade e motricidade
fina. Torna-se assim importante a existéncia de treino nestas mesmas areas que podem
beneficiar da utilizacdo destes dispositivos e das suas respetivas aplicacdes. Numa fase
inicial devera ser realizada uma formacdo para os colaboradores dos lares para que,
numa fase subsequente, se implementem atividades de formacado aos idosos de acordo
com o levantamento prévio das necessidades, vontades e capacidades, se podera

evoluir para uma fase mais avangada contemplando uma formacdo mais especifica nas
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areas em que cada um se sinta mais a vontade e/ou mais capacitado. Deste modo, de
acordo com as necessidades dos idosos serdo selecionadas aplicagdes digitais e recursos
digitais, que consigam ir ao encontro do que os mesmos querem e necessitam.

Como ja estudado por Gongalves (2019) e Gongalves (2016), aplicagdes como
Neuronation e Peak, Lumosity, Memorylife, jogos de atencdo, sdo essenciais para o
treino cognitivo dos idosos, uma vez que ajudam no treino das capacidades cognitivas
do publico-alvo da investigacdo, que sdo os idosos. Para Gongalves e Gil (2017),
Neuronation e Peak, sao aplicagbes destinadas ao treino cognitivo, sdao aplica¢des que
tem como objetivo aumentar/ desenvolver a parte cognitiva, como por exemplo:

e Linguagem;

e Agilidade Mental;
e Raciocinio;

e Flexibilidade;

e Coordenacao;

e Atencao;

e Foco;

e Percecao;

e Resolugdo de problemas;
e Calculos mentais;
e Emocgao;

e Forca de vontade

|

Permitindo assim que os idosos possam envelhecer de forma ativa e integrante na sociedade
tecnoldgica/digital. A figura 17, demonstra o logotipo da APP Neuronation e a figura 18 o logétipo da
APP Peak.

Figura 17- APP Neuronation. Imagem retira em: Neuronation APP - Bing
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P=AK

Figura 18- Logdtipo da APP Peak. Imagem retirada em: LOGOTIPO DA PEAK APP -

Bing images

A aplicagdo Lumosity é uma aplicagao que segundo Gongalves (2016), pode ser
usada em smartphones, tablets ou computadores. E uma aplicacdo digital que apresenta
varios testes de memdria, a velocidade na execucdo das tarefas, a flexibilidade e a

atencdo. A figura 19, mostra o logétipo da APP Lumosity.

Lumosity

Figura 19- Logdtipo da APP Lumosity. Imagem retirada em: logotipo Lumosity

APP - Bing images

A aplicacdo Memorylife, tendo em conta Gongalves (2019), é uma aplicacdo
digital que se destina a estimular a cognicao dos idosos, especialmente os idosos que
sofrem de deméncia como por exemplo a doenca de Alzheimer. Esta aplicacdo é
constituida por dois jogos de memaria e um jogo de légica, em que os jogos de memoria
se concentram em duas fases: em encontrar o objeto e a outra a escutar sons, com o
objetivo de estimular a memoaria visual e auditiva e também capacidade légica do idoso.
Os jogos apresentam trés niveis (bdsico, intermédio e avancado), e tem trés fases e no
final de cada jogo sdo apresentados os resultados obtidos de acordo com o nivel
conseguido nas fases ultrapassadas. A figura 20, apresenta o logdtipo da APP

Memorylife.
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Memorylife

Figura 20- Logétipo da APP Memorylife. Imagem retirada em: Memorylife APP -

Bing images

Para além das aplicagdes ja mencionadas, Gongalves (2019), também menciona
a App Jogos de Atencdo, que é um conjunto de jogos para estimular a atencdo e
concentracdo. Apresenta 7 jogos de estimulagdo cognitiva como, por exemplo: puzzles,
objetos escondidos, encontrar as diferencas, caca a palavra, encontre o intruso, cor da
palavra, lado correto. Em cada um dos jogos o idoso pode atingir 30 niveis de dificuldade
sem limite de tempo para realizar a tarefa. Quando termina o nivel é apresentado o seu
desempenho em percentagem e o tempo que demorou a realizar a tarefa. Para além
disto, esta aplicacdo também permite selecionar a lingua que o idoso pretende para o
jogo. Existem 6 idiomas: espanhol, francés, italiano, inglés, portugués, e também no
inicio de cada jogo existe um tutorial a explicar qual o objetivo pretendido. Na figura 21

é demonstrado o logdtipo da App Jogos de Atencao.

Figura 21- Logétipo da App jogos de atengdo. Disponivel em: Treinar seu Cérebro

- Jogos de Atencdo — Apps ho Google Play
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Proposta IV

Para além destes recursos, também foram referenciadas plataformas de gestao
mais direcionadas para a questdo administrativa e clinica. Estas mesmas plataformas
deveriam ser implementadas nas instituicdes, ao mesmo tempo que eles fazem uma
gestdo administrativa dentro da instituicdo/ lar ha também uma consequente utilizacdo
generalizada das tecnologias digitais.

Além da comunicacdo entre utentes as familias, e respetivos impactos positivos
nas vertentes afetiva, emocional e cognitiva, propde-se a evolugao para a utilizagdao de
plataformas informaticas que auxiliem, a gestdo por parte das Instituicdes, no que
concerne a hordrios, medicacdo, registo dos utentes, alimentacdo e um histdrico
atualizado e disponivel para os colaboradores que terd um efeito benéfico para os
idosos, na qualidade de utentes. Desta forma, é importante mencionar que existem
aplicagcbes e/ou plataformas, que ajudam na gestdo da instituicdo e beneficiam
indiretamente o idoso. Exemplos destas plataformas é a plataforma “Ankira”, uma das
mencionadas na entrevista pelos profissionais que integram uma das instituigdes.

A plataforma Ankira, é uma plataforma focada para a gestdo da prestacao de
cuidados a idosos. Esta plataforma ajuda equipas em lares de idosos, casas de repouso,
centros de dia e servicos de apoio domicilidrio a gerir e prestar cuidados aos utentes,
tornando o planeamento e o registo dos cuidados mais simples para os técnicos e
auxiliares (Ankira, 2020). Esta plataforma poderd ser muito util aos profissionais que
exercem funcbes numa instituicao, permitindo uma melhor organizacdo e acessibilidade
dos dados referentes aos idosos, e deste modo, um maior grau de conhecimento do
estado de cada utente, para melhor lidar com cada situacdo. Esta é uma das plataformas
mencionadas por alguns profissionais, pelo facto de a utilizarem na sua instituicao,
embora ndo seja utilizada por todos, dever ser uma plataforma que seja acessivel a
todos. Efetivamente, se pretendemos uma instituicdo digital, todos tém que ter acesso
e todos tém que estar incluidos. Havendo possibilidade de criar varios niveis na
plataforma (baixo, intermédio, alto), a mesma tornar-se-ia mais acessivel a todos. Neste
contexto, cada nivel poderia estar parametrizado para determinado grupo de
profissionais e/ou funcdo desempenhada, ficando o acesso condicionado a utilizacdo de

uma password, e desta forma limitar, definir os assuntos e acessibilidade dos dados para
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cada profissional de acordo com a fungao desempenhada (por exemplo, determinados
dados apenas acessiveis pela diretora técnica/ assistente social).

Para além, desta plataforma mais direcionada para a gestdo da instituicao,
também existem aplicagGes que ajudam na questdo da nutricdo e do bem-estar fisico,
exemplo disso, é aplicacdo “Medisafe2 e “Alimente-se”.

No caso da aplicagao “Alimente-se”, esta é uma importante ferramenta para que
os idosos possam adquirir estilos de vida sauddveis. A aplicacdo auxilia a criagdo de um
regime alimentar, tendo uma base de dados vasta que contém a informacao energética
de cada alimento para possibilitar assim que seja o préprio idosos a criar a sua dieta.
Para além disso, o idoso pode registar a sua atividade fisica, gerir o seu peso e a
guantidades de 4gua ingerida ao longo do dia. Desta forma, permite aos profissionais
efetuar um registo de cada utente e desta forma ajudar na gestdo da sua alimentacdo e
nutricdo. A aplicagdo Medisafe funciona como um lembrete para a toma de
medicamentos, sendo de facil utilizacdo. A figura 22 e 23 mostram o logdtipo das

aplica¢Ges acima referidas.

Figura 22- logétipo da APP Medisafe. Imagem retirada em: logotipo da app

medisafe - Pesquisa Google

Figura 23- Logdtipo da APP Alimente-se. Imagem retirada em: logotipo da app

alimente-se - Pesquisa Google
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E importante fazer referéncia ao ebook: “intergeracionalidade e o mundo digital:
propostas de atividades” (Brites, Amaral, Patricio & Pereira, 2018), que contém varios
exemplos praticos associados a utilizacdo de recursos e de aplicagbes digitais para os
idosos, como por exemplo:

e Jogando com cubos robéticos: questdes de idade;
e Aprendendo sites de redes sociais num ambiente intergeracional;

e Treino cognitivo com a App-Peak para adultos mais idosos;

Do mesmo modo este ebock (Brites, Amaral, Patricio & Pereira, 2018), contém
ainda outras propostas no ambito da intergeracionalidade. A titulo de exemplo, sdo
apresentados alguns exemplos dessas mesmas propostas:

e Sou um detetive das noticias falsas;

e Aprender a detetar fake news;

e Quando as noticias |lhes fazem sentido;

e Registo de historia de vida;

e WhatsApp, é perfeito;

e Museu digital de brinquedos tradicionais;

e A minha cidade: Aprendizagem comunitdria do QR Code;

e  “INFINT” Interconnected Influencers: An Intergenerational Experience.
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Proposta V

Em termos institucionais também se verificou que os entrevistados sentiram
muitas dificuldades em apresentar propostas. No entanto, sente-se que é imprescindivel
a existéncia de uma rede WiFi de banda larga, que seja segura, com vista ao
envolvimento global, quer dos utentes, quer os préprios profissionais. Sendo assim, é
proposto que haja ajuda de um especialista na area informatica que possa criar atalhos,
para facilitar o manuseamento nos computadores/tablets por parte dos idosos
institucionalizados. Pretende-se que o informatico crie itens/imagens para que o idoso
selecione, sem ter de recorrer ao site. Ou seja, o informatico cria um item/imagem, onde
o idoso carrega e, automaticamente, é feita a comunicacdo que o idoso pretende,
facilitando o acesso de forma mais rapida ao item pretendido. Para além desta proposta,
sugere-se ainda a criacdo de zonas, salas e/ou espacos onde se disponibilizariam alguns
computadores para que os idosos pudessem efetuar videochamadas ou utilizar a
internet para diferentes atividades de acordo com as necessidades manifestadas por
cada um. Relativamente aqueles que nao apresentem dificuldades acrescidas e que se
mostrem capazes de utilizar as tecnologias sem ajuda de terceiros, julga-se importante
a permissdo de o fazer nos seus quartos, com mais liberdade, maior conforto e
privacidade. Remete-se assim, para a necessidade da existéncia de rede WiFi em todo o
espaco, por forma a que o acesso seja transversal a todos os utentes. Os computadores,
de preferéncia, deverdo ter um ecra tatil, salvaguardando a questao da motricidade fina,
gue conduz a necessidade de existirem dreas maiores facilitando selecionar os icones

daquelas aplicagdes ou das fungdes que pretendem.
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Conclusdo/Reflexio

Vivemos numa sociedade bastante evoluida, numa sociedade digital, que vive
rodeada de tecnologia e desenvolvimento tecnoldgico. Contudo, ainda existem muitas
restricdes, uma vez que nem todos se sentem infoincluidos, como é o caso dos idosos
gue sentem infoexcluidos. Ainda hd um caminho muito grande pela frente e sem duvida
que as geragdes futuras irdo saber utilizar muito melhor as tecnologias, tornando-nos
idosos muito mais exigentes, uma vez que estamos mais familiarizados com as mesmas.
O que ndo invalida que se tente introduzir as tecnologias digitais na atual geragao tendo,
no entanto, que se ter em consideracao a tipologia dos idosos de hoje, em que o digital
nao fez parte das suas rotinas didrias, em que muitos desconhecem as tecnologias ou
ndo as sabe utilizar. Trata-se de uma barreira que é necessario ultrapassar, sendo um
processo gradual, que exige persisténcia e paciéncia. Por esta mesma razdo, é de
extrema importancia que se continuem a implementar investigacdes e projetos, que
impliquem o acesso, a utilizacdo de dispositivos e de recursos digitais. Estratégias que
devem envolver os idosos, para que os mesmos passem a ter a iniciativa de utilizar os
dispositivos e os recursos digitais, introduzindo-os nas suas rotinas didrias,
proporcionando um envelhecimento ativo e saudavel.

Para finalizar, é importante referenciar que o que se pretende é que as rotinas
passem de um suporte analégico para um suporte digital. No entanto, ndo podemos
esquecer os afetos, o contacto presencial. E importante e fundamental para o bem-estar
dos idosos que, em cada instituicdo, conhecendo-se a sua populacio devem-se
equacionar quais os momentos em que o digital deve surgir. Antevé-se que num futuro
préximo, tal como foi verificado na andlise de conteldo das entrevistas e do focus group,
outra geracdo de idosos necessitara de outros recursos digitais, e também pode
acontecer que, a curto e médio prazo, possam surgir outros dispositivos, outros recursos
gue agora ndo se conhecem, os quais terdo que ser compreendidos e adaptados as
necessidades e aos contextos que poderdo vir a surgir. Mas, se comecarmos desde ja
com uma cultura digital as pessoas estdo mais despertas, mais atentas, e estamos
convencidos que esse complemento e essa evolucdo sera feita de forma normal e

gradual e que os idosos passem a ser o mais infoincluidos possivel.
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Apéndice A- Guido da entrevista semiestruturada

Blacos Objetivos especificos Cruestoes
Bloca 1 1. Identificacio do entrevistador’ mvestipador, # Apressntacdo do
¥ Contextoalizacie do estudo 2 da 1. Explicar ao entrevistade guais os objetivos enmevistadorinvestigador;
realizacio da enmevista da investigacdo; » Conotexnmlizacio da questio de
3. Assegurar gue iram ser respeitados todos os investzagdo = dos objetives: .
PTDCIEDS Sfic0s qUE MEERm A invesizagao; ¥ Comprometimento da aplicagao
4. Garantir que auborizam a gravagdo da efstiva relativaments a fodos o
entrevista ¢ mammento de dados racolhides, principios eticos e respeitande todios os
azsegurando que todas as mformagées serdo termos de confidencialidads e
confidenciaiz & codificadas, garantindo o sen codificagdo em relagdo 3 pessoa
AnODEmAte. enevistada;
#» Obtencdo da antorizacio para a
sravacdo das enirevistas efetuadas.
Bloco 2 ¥ Cophecer a formagdo academica & a 1. Quais as suas habilitagdes
¥ Perfil do entrevistade experiéncia profissional do entrevistade academicas?
2. Qual a sua profissdo?
3. (Cuantos anos de cameira na mesma?
Blaco 3 # Conhecer a opinido do profissional da 1. Cual a sua opinido pessoal,
¥  Orpinides relacionadas com a institaicdo em ralagio as tecnologias digifais relativamente 3 utilizagdo das
utilizacdo das tecnologias em varias dimensdes. tecnologias digitaiz para fins pessoais
digitais, em termos come cidadio?
pessoaisprofizsionals na 2. Qual a sua opinido pessoal,
instinsig i relativaments 2 utilizacdo das
tecoologias digfis para fins
profissionais oy decormer do rabalbo
Ba instinaicda”

3. Na sua opinido quais as vantagens &
desvantagens da utilizagio das
tecoologias digf@is que normalmente
se realizam na institaigae junto dos
idoses? Como por exempla, melhor
qualidade d= vida para os idosos,
melher estimalagae a nivel cognitive,
melbor nivel de comumicac#o, ajuda a
evitar a seliddoe, falta de recarses. falta
de peszoal tecoico, falta de formacdo.

Bloco 4 ¥ DPerceber a opiniao dos profissionais 1. Na sua opiniao quais as vaniagens ou
# Opinido em relagdo 2 utilizacdo relativaments 3 utlizacae das tecnologias desvantagens em relacio 3 uwiilizagdo
das ternalogias digitais poar digitaiz por parte dos idosos das tecnologias digitais por pare dos
parte dos idoses nas institicdes instirucionalizadios, quais seriam as idioses instiicionalizades, em relagio
vantagens & desvantagens da utilizagdo das 15 areas afetivas, motoras, Ccognitivas)?
mesmas. 2. Perante a sua experiéncia profissional
¥# Compreender guais os conmibutos da relativamente a idesos, considera que a
utilizacdo das termologias digitais po dia-a- utilizac 3o das tecnologias digitais por
dia dos idosos. parte dos mesmos seria nm contmibo
na sua qualidade de vida e no sen
quotidiano, 52 sim porque?
Blaco 5 #* Compresnder d= que forma a pandemia 1. Na suaopini3o, perante a pandsmvia
* Potencialidades da utilizacio Covid 19 veio afetar a utilizag3o das covid 19, que estamos a viver, a
das tecnologias digitais muma tecnologias digitais por parte dos idoses. PropTa instingicde teve uma maior
aliura de pandemia pecessidade de reajustar os idosos para
uma utilizagdo das tecnolosias digitais
de forma a falarem com as familias por
exemplo”
Bloco & ¥ Compresnder a visio digital de cada tecnico 1. Que mffapstnamoras?
¥ Propostas para um plano digrtal & o seu contribufo para a implementacie de 2 (e tipo de hardware?
ao mivel dos lares de idosos um plano digral 3. Que tipe de soffware?

4 Inchusdo das tecnologias nas fungdes
que desempenha na institnicdo: de gue
forma; para qué; expetativas?

5. Implicagbes diretas e'ou indiretas

deste plano digital para os idosos:
ennmerar & justificar as propostas
diretas & indiretas.

139



Apéndice B- Guido do focus group

3. Assegurar que iram ser respeitados todos os

Blocos Objetivos especificos Questdes
Bloco 1 1. Identificacdo do entrevistador/ investigador; = Apresentacio do
» Contextualizacio do estudo e da 2. Explicar ao entrevistado quais os objetivos da entrevistador/investigador;
realizacdo do focus group investigacio; = Contextalizacdo da questio de

investigagdo e dos objetivos;

principios €ticos que regem a mvestigagio; #  Comprometimento da aplicacdo efetiva
4. Garantir que autorizam a gravacio da relativamente a todos os principios
entrevista e tratamento de dados recolludos, eticos e respertande todos os termos de
assegurando que todas as informagdes serfio confidencialidade e codificacio em
confidenciais e codificadas, garantindo o seu relacdo & pessoa entrevistada;
anonimato. #  Obtengdo da avtorizagdo para a
gravagio das entrevistas efetuadas.
Bloco 2 # Conhecer a formacio académica e a 1. Quais as suas habilitagdes académicas?
¥»  Perfil do entrevistado experiéncia profissional de cada entrevistado 2. Qual a sua profissdo?
(Diretor técnico, Assistente Social, 3. Quantos anos de camreira na mesma?
Enfermeiro, Auxiliar)
Bloco 3 #  Perceber a opiniio dos profissionais 1. Navossa opinido quais 530 as vantagens
»  Opinido em relagdo i utilizacdo relativamente i vtilizagdo das tecnologias e desvantagens em relagio a wtilizacdo
das tecnologias digitais por parte digitais por parte dos idosos das tecnologias digitais por parte dos
dos idosos nas instituigdes institucionalizados, quais seriam as vantagens idosos instincionalizados?
e desvantagens da utilizagiic das mesmas. Por exemplo: melhor qualidade de vida
* Compreender quais os contributes da par os idosos, melhorar o nivel de
wiilizacdo das tecnologias digitais no dia-a-dia conmmnicagio, estimulagio a nivel
dos idesos. cognitivo, prevencio da solide, falta de
recursos, falta de pessoal técnico, falta
de formacdo.
2. Perante a vossa experiéncia profissional
relativamente a idosos, consideram que
a utilizacdo das tecnologias digitais por
parte dos mesmos seria um contributo
na sua qualidade de vida e no sen
quotidiano. se stm porqué?
Bloco 4 * Compreender de que forma a pandemia Covid 1. Noma altura de pandemia covid-19,
¥»  Perceber o que foi executado, 19 veio afetar a utilizacio das tecnologias acham que houve maior tentativa por
utilizagdes e exemplos digitais por parte dos idosos. parte da institnigio em integrar as
* Recolher opinides e os dados relativos a tecnologias digitais. se sim come?
wtilizacdo das tecnologias digitais numa altura 1.1- Dimensdo institncional
de pandemia: dimensfo institucional e idesos 1.2- idosos
Bloco 5 ¥»  Compreender a visdo digital de cada técnico e 1. Que tipo de espacos podiam ser criados
»  Propostas para um plano digital o sen contributo para a implementacdo de um para os idosos?
ac nivel dos lares de idosos plane digital: dimensfo institucional e idosos 2. Quais os equipamentos que poderiam
ser facultados pela institnicio de forma
a que os idosos pudessem manusear as
tecnologias digitais que existem?
3.  Propostas relativas a inclusdo das

tecnologias digitais na instituigdo, por
exemplo criar vma “hora digital”. Em
que a vez cada idoso iria procurar no
jomnal digital uma noticia e informava
o5 colegas?
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Apéndice C- Termo de Consentimento Informado

Termo de Consentimento Informado

No ambito do Mestrado em Gerontologia Social da Escola Superior de Educacio do
Instituto Politécnico de Castelo Branco, estou a desenvolver uma investigagdo sob orientacio do
Doutor Henrique Manuel Pires Teixeira Gil (Escola Superior de Educacdo de Castelo Branco).
com a seguinte fematica: “A utilizacdo das aplicacoes digitais e de recursos tecnologicos nas
rotinas dos idosos instifucionalizados: propostas e estratégias para a sua implementacdo em
contexfo rural”.

Eu, Francisca Diogo. venho por este meio, solicitar autoriza¢do para a gravacio das
entrevistas, comprometendo-me a assegurar que todas as informacoes serdo confidenciais e

codificadas, garantindo o seu anonimato.

A sua participacdo € fundamental para o desenvolvimento deste trabalho pelo que a
realizagdo das enfrevistas sobre o tema da dissertacdo com vista a recolha de dados junto dos
técnicos e colaboradores que lidam diretamente com os idosos € entendida como muito

pertinente.

Assinatura do/a participante, Autorizo,

(0/A
Participante)
Assinatura da mestranda
(Francisca
Estima Diogo)

20 de dezembro de 2020
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Apéndice D- Autorizacdo para a instituicdo colaborar no projeto proposto pela aluna

P
0

1 Fuit ki
Fsenla ﬂ.lprﬂ'in-’ de Fdicacio

Assunto: Autonzagdo por parte da Assoctagdo..., em colaborar num estudo desenvolvido no
ambito do projeto da tese, elaborado pela mestranda Francisea Estima Diogo que se encontra no
2% ano do Mestrado em Gerontologia Social, onentada pelo Professor Dr. Hennigue Gal

Excelentiszima, Th. * ...

Eu, Franeisea Diogo, venho por este melo, solicitar autorizagie parz aplicacio de duas
entrevistas via zoom no dmbito do Projeto da Tese fitulada come, “A utlhizacdo das aplicagies digtais
e de recursos tecnologicos nas rotinas dos idosos institucionalizados: propestas e estatégias para a sua
mplementacio em contexto rural”.

Informo que todo o processo de estudo, cumprird as normas legals e éticas associadas a protegio
de dades.

Trata-ze de um estudo gue pretende determinar qual a sensibilidade do pesseal técmeo (diretor
tecnico, assistente social, enfermeiro, auxliar) relafivamente a utilizacio de inshumentos tecnologicos
nas inshtwgdes por parte dos 1dosos e dos colaboradores. As entrevistas serio diididas em dois
momentos, primeiro momento uma entrevista mdividual, com ofa diretor téenico, assistente social, num
segundo momento uma entrevista coletiva, utibzando o mstrumento de recolha de dades designade
como focus group, que englobe o divetor técmico, assistente social, enfermerre, auxliar.

O projeto a desenvolver é dotade da maxima importancia para todos os colzboradores das
Institmigdes uma vez que vivemos numa era digital, sendo izumalmente relevante, gue os idosos
mstitucionalizades possam usufiur dos recuwrses e das potenciahdades dos dispositives e aplicagies
digitars. Neste sentido, associar as vossas opimibes, implementagdes e propostas a uma mmvestigagio de
carater clentifico tera como consequéncia a promogdo de condigdes que permitam melhorar o bem-estar
dos idosos. No final da mvestigagdo apresentar-vos-el as principals conclusdes e uma proposta para um
plano digital que podera vir a ser mplementado na vossa inshtuwgio de forma a incrementar os vossos
nivels de qualidade e de exceléncia

Apradego antecipadamente a V.Ex* 2 mator recetividade na respefiva autonzagio para realizar
este Projeto, que tem uma grande importincia para a investigagio em Gerontologia Social.

Com os mens cumprimentos.

A mestranda. A direcdo. autoriza

(Francisca Estima Diogo) {Diregdo Técnica)

Castelo Branco, 29 de dezembro de 2020

142



