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Dedicatoria

“A atitude prospetiva obriga-nos a olhar a realidade de longe, para reconstruir o
futuro na sua complexidade e mobilidade, riscos e surpresas. Nunca devemos esquecer
que o exercicio prospetivo é também preventivo, porque a divulgagdo dos seus resultados
pode influenciar a atuagdo dos agentes responsdveis e alterar o futuro. Para ser possivel

tomar decisbes, hd que conhecer a realidade e perceber os sinais que ela nos transmite
quanto ao futuro.”

(Rodrigues, 2018, p. 33)
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Resumo

O envelhecimento é um fen6meno globalizado e em Portugal, o envelhecimento da
populacdo apresenta algumas assimetrias regionais, traduzindo-se no despovoamento
do interior. As mudangas ocorridas na sociedade nas ultimas décadas encontram-se
relacionadas com o avang¢o do processo do envelhecimento e com influenciam no perfil
dos futuros idosos que vao ser diferentes dos atuais, e onde a escolaridade se apresenta
como um fator fulcral. Também a urbanizacio do envelhecimento, acarreta
fragilidades, como a exclusao e segregacao social.

Este trabalho pretende, fazer o levantamento das perspetivas e expectativas, assim
como do perfil dos futuros idosos albicastrenses, de modo a poder definir eixos de
intervencdo que vao ao encontro das necessidades dos futuros idosos desta cidade.
Para isso foram aplicados 73 inquéritos por questionario, 34 homens e 39 mulheres,
entre os 50 e 0os 64 anos, com uma média de idade de 57,2 anos.

De acordo com andlise dos inquéritos aplicados, chegou-se a conclusdao que a
maioria dos individuos tém uma escolaridade de nivel superior, tendo uma percec¢ao
dos rendimentos suficientes para o dia-a-dia e uma auto percecdo do seu estado de
saude normal. Quanto ao futuro, preveem vir a necessitar de apoios por problemas de
saude, querendo continuar a viver nas suas casas, e encontrar no seu concelho
institui¢cdes que lhe permitam continuar em casa com qualidade de vida.

Palavras chave
Futuros Idosos, Politicas Sociais Locais, Envelhecimento Demografico,
Envelhecimento Social.
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Abstract

Aging is a globalized phenomenon and in Portugal, the aging of the population
presents some regional asymmetries, resulting in the depopulation of the interior.
Changes in society in recent decades are related to the advancement of the aging
process and influence the profile of future elderly who will be different from current
ones, and where education represents a key factor. The urbanization of aging also
entails weaknesses, such as social exclusion and segregation.

This paper intends to survey the perspectives and expectations, as well as the
profile of the future elderly living in the community of Castelo Branco city, in order to
define intervention axes that meet the needs of the future elderly of this city. For this,
73 questionnaire surveys were applied, 34 men and 39 women, between 50 and 64
years old, with an average age of 57.2 years.

From the analysis of the applied questionnaires, it was concluded that most
individuals have a higher education level, having a perception of sufficient income for
daily life and a self-perception of their normal health status. As for the future, they
expect to need support for health problems, they want to continue living in their
homes, and find in their county institutions that allow them to remain at home with
quality of life.

Keywords
Future Elderly, Local Social Policies, Demographic Aging, Social Aging.
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1. Introducéo

O interesse por compreender como serdo os futuros idosos, pessoas entre os 50 e
64 anos, residentes em meio urbano, surgiu do facto de ja se saber que os idosos do
futuro serdo diferentes e mais exigentes, comparativamente aos da atualidade.

Esta questdao suscitou em mim interesse, aquando das aulas do Mestrado em
Gerontologia Social, onde fomos sensibilizados para este facto. Para além disso, o
envelhecer em meio urbano, também me suscitou interesse, muito devido a crescente
concentracdo das populacdes nos centros urbanos, em detrimento dos rurais.

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno globalizado. No caso portugués,
estarealidade é percetivel e acentuada, ainda que seja mais notada em algumas regioes
do territério portugués, denunciando algumas assimetrias regionais, relativamente ao
numero de pessoas idosas.

Tendo em conta o despovoamento do interior do pais e os elevados indices de
envelhecimento que se observam nestas regides, torna-se urgente desenvolver
politicas e ag¢des locais que tenham a questdo do envelhecimento como algo
imprescindivel, de forma a satisfazer as necessidades dos idosos, promovendo um
envelhecimento ativo, privilegiando a participa¢do social. Neste sentido, torna-se
primordial criar ambientes favoraveis para que os idosos vivam a sua velhice de forma
a terem oportunidades para utilizarem todas as suas capacidades, através do
desenvolvimento de iniciativas locais, de forma a promover a participacdo social e o
envelhecimento ativo.

Torna-se urgente e fundamental perceber no terreno, e junto da populagdo que ira
envelhecer, o seu perfil, quais as suas expectativas, necessidades e a adequabilidade
das respostas/atividades/acdes agora existentes e o seu prolongamento no tempo. S6
assim as instituicdes que tenham como publico-alvo pessoas idosas poderado ir ao
encontro das expectativas e necessidades dos futuros idosos, que efetivamente terdo
perfis diferentes, face aos idosos da atualidade.

Por todas as caracteristicas econdmicas e de oportunidades de emprego, o litoral é
mais apelativo, em comparagao com o interior do pais. Relativamente ao territério que
pretendo estudar, a Beira Interior, NUTS III, especificamente o municipio de Castelo
Branco, segundo estimativas da PORDATA de 2017, tinha um indice de envelhecimento
de 204,7.

Com este trabalho, pretendo essencialmente tragar um perfil dos futuros idosos de
Castelo Branco e, simultaneamente, perceber as expectativas e perspetivas que os
individuos tém do seu préprio envelhecimento, desbravando um caminho do que sera
mais viavel para o futuro.

O presente trabalho esta integrado no projeto de investigacdo “PerSoParAge”
Recursos pessoais e sociais para a autonomia e participagdo social numa sociedade
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envelhecida” (POCI-01-0145-FEDER-023678),desenvolvido  pelo o Instituto
Politécnico de Castelo Branco, com a participagdo dos Institutos Politécnicos da
Guarda, Portalegre e Braganca. Este projeto tem como objetivos, genericamente, a
construcdo de conhecimento que responda aos desafios das alteragcdes demograficas
sentidas nas regidoes do interior e se constitua como motor de uma estratégia de
desenvolvimento regional. Outra dimensao subjacente neste projeto, é a construgdo e
implementacdo de programas que promovam a implicacao, integracdo e participacao
das pessoas idosas na localidade onde residem, para que neste sentido haja um
desenvolvimento dos territorios.

O trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos.

O primeiro capitulo - Fundamentacdo Teérica, onde se faz uma revisao
bibliografica, dos assuntos relacionados com a investigacao.

No segundo capitulo - Metodologias, apresentacdo das op¢des metodoldgicas que
melhor se adequam a investigacdo levada a cabo.

No terceiro capitulo - Analise de dados, onde sdo expostos os dados, resultantes da
aplica¢do do instrumento de recolha de dados utilizado.

No quarto capitulo - Discussdo, com uma reflexdo acerca dos resultados obtidos da
investigacao.

No quinto capitulo- Apresenta-se uma Proposta de Intervencao baseado nos
resultados obtidos, sdo propostas respostas/agoes/politicas que procuram responder
as expectativas, necessidades e perfil dos futuros idosos albicastrenses.
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Capitulo |

1.Fundamentacao Teérica

O envelhecimento da populacdo Portuguesa, conjuga fatores individuais e coletivos,
que resultam no envelhecimento da populacio. E inevitavel, que nas préximas décadas
o envelhecimento demografico continue a aumentar, havendo mesmo um crescimento
significativo nos grupos etarios mais velhos, o que leva a que possam surgir constantes
desafios para a sociedade e para as comunidades. Se sempre se envelheceu,
individualmente, o envelhecimento demografico é reconhecido, relativamente ha
pouco tempo. Assim sendo, o envelhecimento da populacdo pode ser analisado de
varias perspetivas, podendo ser distinguido entre o envelhecimento individual e
envelhecimento coletivo (Rosa, 2012).

1.1Envelhecimento Demografico na Europa e em Portugal

Segundo o INE (2002), o envelhecimento demografico caracteriza-se pelo o
aumento da proporg¢ao de pessoas com 65 anos e mais, no total da populacao e decorre
da transicdo demografica, ou seja, da passagem de um modelo de fecundidade e
mortalidade elevados para um modelo em que esta varidveis apresentam valores
baixos.

No que diz respeito ao Envelhecimento Coletivo, existem duas nogoes:
Envelhecimento Demogréfico - estd intimamente relacionado com a idade, como forma
de agrupar as categorias etarias fixas (jovem, ativa e idosa) caracteriza-se pela
existéncia de uma percentagem maior de idosos, relativamente ao niimero de jovens
no total da populacdo; e Envelhecimento da Sociedade - forma como as sociedade
reagem as alteragOes nas estruturas etarias, encontrando, ou ndo, uma forma adequada
de enfrentar, podendo acontecer que uma populacdo esteja envelhecida e a sociedade
nao (Rosa, 2012).

O envelhecimento é, atualmente, um fendmeno globalizado embora tenha
dinamicas e consequéncias diferentes nos varios paises e continentes. Sabe-se que A
Europa é a regido do mundo mais envelhecida. Tendo em conta, a Europa dos 28,
Portugal situa-se na terceira posicao, tendo em conta os paises mais envelhecidos na
Europa, com um indice de envelhecimento de 148,7 (Tabela 1), enquanto a Europa a
28, apresenta um valor 123,9.
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Tabela 1 - indice de Envelhecimento na Europa

Paises indice de Envelhecimento % (2016)
Italia 163,4
Alemanha 158,7
Portugal 148,7
Grécia 142,2
Bulgaria 146,8

Fonte: Pordata, 2018

Ja no topo da tabela encontra-se a [talia, com um indice de envelhecimento de 163,4
e em quinto lugar, a Bulgaria, com um indice de envelhecimento de 146,8.

Efetivamente, as multiplas e complexas mudancas sociais ocorridas na sociedade,
levaram ao envelhecimento da populagao. Na auséncia de respostas adequadas a esta
situacdo, o envelhecimento da populagdo adquiriu a dimensao de um problema social,
sobretudo, ao nivel dos paises desenvolvidos (Oliveira, 2007).

No que diz respeito ao caso Portugués, a populacdo esta muito mais envelhecida
que no passado, num processo relativamente rapido, que teve como consequéncia, um
envelhecimento duplo, na base e no topo da piramide etdria, como se pode constatar
numa analise comparativa entre 1950 e 2011 (Figura 1 e 2).
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Fonte: Moreira & Gomes (2014

Figura 1- Populacao Portuguesa em 1950
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Figura 2 - Populacao Portuguesa em 2011

Moreira & Gomes (2014) referem que a melhoria das condi¢des de vida, de bem-
estar, do acesso a saude, e a cuidados médicos e assistenciais, traduzem-se no aumento
da esperanc¢a média de vida e na diminuicdo da mortalidade, sendo estes fatores, os
responsaveis pelo visivel alargamento no topo da piramide. No que diz respeito ao
envelhecimento na base da piramide, esta esta intrinsecamente relacionada com a
diminuicdo da fecundidade, decorrentes do acesso a métodos contracetivos,
possibilitada através do acesso a cuidados de saude e, simultaneamente, com a entrada
da mulher no mercado de trabalho.

Todas as melhorias ocorridas, ao longo dos anos, sobretudo ao nivel dos cuidados
de saide e melhoria das condi¢cdes de vida em geral, reflete-se anos que os individuos
vivem, aquando dos 65 anos. Assim, dentro do grupo etario dos idosos podem
diferenciar-se dois grupos: o primeiro grupo dos 65 aos 79 anos (Jovens Idosos); e o
segundo com 80 ou mais anos de idade. Dada ao aumento da esperan¢a média de vida,
é neste segundo grupo que a intensidade de crescimento é, e serd mais significativa
(Henriques, 2010).

Tendo em conta o periodo de tempo entre 1950 e 2011, foi no grupo das pessoas
idosas que se verificou um acréscimo mais acentuado, que ronda os 241% e, também
relativamente as pessoas com 75 anos e mais, onde o aumento se situa nos quase 40%.
Durante pouco mais de 60 anos (1950-2011), a populagdo com 65 anos e mais, passou
de 7% do total da populacao portuguesa, em 1950, para cerca de 19% em 2011
(Moreira & Gomes, 2014).

Refletindo sobre todas as mudangas ocorridas, Rosa (2012), analisa a esperanca
média de vida a nascenc¢a, em 1920, quando um homem podia esperar viver cerca de
36 anos e as mulheres 40 anos. Contemporaneamente, passados mais de 90 anos os
homens podem esperar viver quando nascem cerca de 76 anos e as mulheres cerca de
82 anos. Assim, apds atingir a idade de 65 anos os homens podem esperar viver ainda
mais 17 anos e as mulheres 20.
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Tabela 2- Indicadores de Envelhecimento, segundo os censos 1960-2011

indice de indice de indice de indice de indice de
Anos envelhecimento dependéncia total  dependéncia jovens  dependéncia idosos longevidade

(A) (&) A) A} (B)
1960 2T .3 591 46 4 1.7 336
1970 340 B61.7 46.0 15.6 328
1981 449 586 40.5 182 342
1991 68.1 5086 30.1 205 393
2001 1022 47 8 236 242 414
201 127 8 51.3 225 288 479

Fonte: PORDATA (2015)

Tendo em conta os cinco indicadores de envelhecimento (Tabela 2) é percetivel a
sua evolucao desde 1960 até 2011. O indice de envelhecimento, que representa o
numero de pessoas idosas por cada 100 pessoas até aos 15 anos, em Portugal tem vindo
a aumentar progressivamente desde 1960 até 2011 (data dos ultimos censos da
populacdo). Este indice evoluiu de uma forma mais significativa desde 1991, com 68,1
até 2011 com 127,8.

No que diz respeito ao indice de dependéncia de idosos, que corresponde ao
numero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa (18-64
anos), € visivel o seu aumento progressivo, tendo-se registado o maior valor em 2011,
com 28,8 sendo que 1960 era de 12,7. Este aumento ¢ justificado pelo aumento de
idosos e a diminuicao de pessoas em idade ativa.

Por fim, o indice de longevidade, que relaciona o niimero de pessoas com 75 e mais
anos por cada 100 pessoas com 65 e mais anos, tem vindo a aumentar desde 1981. O
aumento mais significativo regista-se entre 2001 e 2011, onde na primeira havia 41,4
pessoas com mais de 75 anos, para cada 100 idosos. Ja em 2011, o valor subiu
exponencialmente, passando a haver 47,9 pessoas com 75 ou mais anos, para cada 100
idoso. O aumento é justificado pela melhoria das condi¢des de vida, do acesso a
cuidados e tratamentos médicos, da evolucdo de farmacos e desenvolvimento
tecnoldgico. Este prolongamento da vida humana, é marcado por diferencas entre os
géneros, fruto de questdes biolégicas e de estilos de vida adotados ao longo da vida.

E certo, que nas préximas décadas o envelhecimento demografico continuara, e sera
inevitavel havendo sobretudo um crescimento nos grupos etarios mais avancados.
Uma outra caracteristica do envelhecimento demografico, situa-se na despropor¢ao
significativa, relativamente ao género. Sdo as mulheres que representam
maioritariamente o grupo etario dos idosos em todo o mundo. Embora a nascenca
existam mais rapazes que raparigas, sdo os homens que morrem mais cedo. Este
desequilibrio inicia-se entre os 30 e os 40 anos e vai aumentando com a idade, muito
devido aos comportamentos pouco saudaveis adotados ao longo da vida. Ainda assim,
existe uma tendéncia para esta despropor¢do se esbater, uma vez que com a
emancipac¢do da mulher, esta tende cada vez mais a adotar habitos menos saudaveis,
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tal como os homens. No entanto, segundo as projec¢des, as mulheres irdo chegar em
maior nimero aos 85 anos e mais, em 2021 (Henriques, 2010).

1.2 Envelhecimento Social

Numa perspetiva de envelhecimento das estruturas etarias, a esperanca média de
vida e a longevidade, apresentam-se como consequéncia da contemporaneidade, em
simultdneo, com indicadores demograficos das populagdes. No que diz respeito ao
envelhecimento individual, este existe desde sempre e direciona-se em dois sentidos:
Envelhecimento cronolégico - que tem como centralidade apenas a idade; e o
Envelhecimento biopsicologico - que advém do envelhecimento cronolégico, porém é
menos linear, pois cada individua vivencia-o de maneira diferente (Rosa, 2012).

No que diz respeito ao envelhecimento individual, Padl (2005) assinala trés
componentes:

1. Processo de envelhecimento biolégico - vulnerabilidade progressivo e
senescéncia;

2. Envelhecimento social - relacionado com os papeis sociais, onde se exaltam as
fracas expectativas que a sociedade concebe para esta faixa etaria;

3. Envelhecimento psicolégico - ligado a forma de auto-relagdo do individuo,
relativamente as forcas, tomada de decisdes e opg¢des e da adaptagdo ao
processo de envelhecimento e senescéncia.

Fernandes (2005) caracteriza o processo de envelhecimento como sendo
diferencial e dinamico, o que obriga ao longo da vida, por parte dos individuos, a
adaptacgoes.

Neste sentido, Oliveira (2007) relaciona a Ecologia Humana com o processo de
envelhecimento, onde estd inserido o ecossistema humano, caracterizado pelas
interacdes humanas e o ambiente, em que cada um estd integrado, onde as
caracteristicas do meio e as suas intera¢des influenciam as pessoas que nelas estao
inseridas. Partindo desta perspetiva, o autor define que as respostas dadas pelas
populagdes, advindas do sistema ambiente, tém o poder de o transformar. Estas
respostas, tém como fim primordial, a adaptagdo, as quais sdo influenciadas as
representacdes que se constroem acerca da realidade, a nivel fisico e social. O mesmo
autor, utiliza a Ecologia Humana para compreender a flexibilidade dos idosos, neste
caso especifico, em se adaptarem a mudanca e variabilidade ambiental e social,
aquando de um problema.

Para Fonseca (2006), a idade dos 65 anos, hd muito que deixou de ser o indicador
para a entrada na velhice, ainda que esta esteja associada a entrada na reforma. No
entanto, a passagem a reforma tem nuances diferentes, que estdo dependentes da
ocupacao, dos paises, dos sistemas sociais e das épocas histdricas. Assim, existem
idades distintas que podem desencadear a entrada na velhice, muito devido a
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particularidade de cada individuo, por este ter processos individuais e diferenciados, o
que faz com que a velhice seja experienciada de forma diferente.

De facto, é uma grande conquista poder haver tantos individuos que cheguem ao
grupo etario dos idosos, e desta forma, Patl & Fonseca (2005) referem que no decorrer
dos tempos, o conceito de envelhecimento e a atitude perante os idosos tem vindo a
transformar-se, o que resulta, por um lado, do nivel do conhecimento sobre a fisiologia
e anatomia humana e, por outro lado, da cultura e das relagbes socias que se
estabelecem nas varias épocas.

O grupo etario dos idosos caracteriza-se pela sua heterogeneidade, e ndo, como
equivocamente é visto, como sendo homogéneo. Esta heterogeneidade deve-se a soma
de etapas da vida e historias experienciadas que influenciam e correspondem a
padroes diversificados de comportamentos e contextos. Neste sentido, Fernandes
(2005) afirma que a maneira como a velhice é vivida, é definida pela sociedade, pelo
desenvolvimento da economia, pelo tipo de vivéncia familiar e das caracteristicas
habitacionais.

A longevidade dos individuos, tende a aumentar, e ainda bem. Esta pode ser vista
de forma dicotdmica, uma vez que esta dependente de mudancas significativas, no que
concerne a sadde e a participacdo social; no entanto, uma maior longevidade é propicia
a uma maior exposicdo, para adquirir doencas cronicas e a diminuicdo das suas redes
pessoais e sociais. Relativamente a uma maior propensao a doencas cronicas, estas
podem refletir-se numa menor autonomia e, consequentemente numa situacao de
dependéncia, a que obriga a uma maior necessidade de apoios sociais e da familia.
Grosso modo, alongevidade traz desafios quanto a satude, a participagdo social, as redes
pessoais e sociais (Cabral & Ferreira, 2014).

Fonseca (2006) refere que ser idoso, por si s6, ndo constitui um risco. Apenas a
condicdo de idoso, associada a um estilo de vida de risco, fard com que sofra mais
perdas, devido a uma menor competéncia, auto-avaliacao deficiente do seu estado de
saude, rede social reduzida e condi¢ao psicolégica mais negativa. Assim, tendo em
conta o envelhecimento como um processo complexo, pede que haja, idealmente, um
ajustamento psicologico onde esteja subjacente uma adaptagdo, que requer
mecanismos de compensac¢do, para que se obtenha uma congruéncia ente idoso e o
ambiente, de forma a otimizar o seu desenvolvimento.

E numa 6tica de adaptacio, durante o processo de envelhecimento, que um estilo
de vida saudavel ndo apenas durante a velhice, mas sobretudo ao longo da vida do
individuo, pode de forma positiva minimizar os efeitos nefastos da velhice e auxiliar
nas estratégias de compensa¢do, aquando de perdas que sdao inevitaveis. Esta
consciencializacdo, deve ser partilhada por toda a sociedade, a mesma que criou
estere6tipos e preconceitos acerca da terceira idade, que é urgente ser desmistificada.

Destas ideias pré-concebidas pela sociedade, surgem representacdes sociais acerca
do envelhecimento, onde erroneamente concebe-se o grupo etario dos idosos como
sendo um grupo homogéneo, o que como ja foi exposto, é falso.
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Assim, num estudo levado a cabo por Mauritti (2004), onde definiu padrdes de
velhice, estabelecendo dois tipos, relativamente ao envelhecimento, sendo que um
pauta-se por uma representacao negativa da velhice, e a outra, intrinsecamente ligada
a segmentos especificos de consumo, de forma positiva. Na primeiro, sobressai o lado
negativo da velhice, valorizando-se as situacdes de pobreza, isolamento social, doenca,
dependéncia e solidao, generalizando a ideia que esta é uma etapa da vida infausta. Na
segunda, existe uma ideia comparativamente a primeira referenciada, totalmente
oposta, que esta direcionada para os menos jovens, onde sdo vistos como potenciais
segmentos de consumo, pois a velhice é vista positivamente, porque se traduz num
tempo de lazer, liberdade e autoaperfeicoamento. E a partir desta segunda
representacao que surgem, por exemplo, a universidade da terceira idade e o turismo
sénior.

Rosa (2012) aborda o tema da discriminagdo e dos estereotipos, como um dos
fatores de bloqueio das sociedades, que resulta somente e apenas, do significado social
que é atribuido a idade. A mesma autora relaciona que em varias fases da vida, sao
socialmente exigidas competéncias e participa¢des diferenciadas, embora seja sempre
a mesma pessoa ao longo da vida. Isto leva a que o reconhecimento social de cada
individuo, seja independente das suas reais capacidades, subestimado, pela falsa ideia
de que os idosos sdao menos interessantes que os mais novos, desvalorizando que os
mais velhos constituem um potencial humano decisivo.

A discriminacao e os esteredtipos face a idade avangada, para Marques (2011) sdo
definidos como idadismo, neste caso os idosos, e que tem uma origem multifacetada,
tendo como influéncias fulcrais, o processo de categorizacao por idades, a inatividade
dos idosos a par dos gastos com o envelhecimento e predominio da cultura da
juventude. E necessério sublinhar que o idadismo nio é apenas realizado de modo
individualizado, ele existe também, e sobretudo, ao nivel institucional e cultural.

1.3 Envelhecimento Ativo e Saudavel

O envelhecimento, atualmente, encontra-se na ordem do dia, muito devido as
multiplas implicag¢des, a nivel e individual e coletivo, que este fendémeno acarreta.

Na sequéncia da grande expressao de pessoas com 65 anos e mais, constatou-se a
premente necessidade da criacao de uma politica, para o envelhecimento, de forma a
que este seja vivido com qualidade e de forma digna. Desta feita, a Organizacao
Mundial de Satde, aquando da I Assembleia para o Envelhecimento em 2002, definiu
o conceito de envelhecimento ativo, como um processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de
vida das pessoas que envelhecem. Para alcancgar estes objetivos, foi executado uma
base de conhecimento na area, para que os paises, através das politicas, as possam
reorganizar os sistemas de cuidados de saude e de protecado social integrados.
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Encontram-se subjacente neste conceito: saide, mercado de trabalho, educagao e
politicas sociais. Através destes eixos, é espectavel a promo¢do da diminuicdo das
mortes prematuras (em idade ativa), menos doencas crdénicas, mais qualidade de vida
a medida que envelhecem, mais pessoas com uma participacdo ativa no contexto social,
cultural, econémico e envolvimento em aspetos politicos da sociedade, que culminem
na reducdo de custos relacionados com cuidados de satde.

Almeida (2007), constata que com o envelhecimento da populacdo, houve a
disseminacdo de definicdes do que é envelhecer e da ideia generalizada, do lado
positivo do mesmo. Lopes (2007) acrescenta que para que se envelheca, segundo os
principios do envelhecimento ativo, é premente olhar para a pessoa no meio em que
estd inserida, tendo a sua disposicdo tanto os recursos de saude, como sociais,
mediante os seus desejos e necessidades.

A escala nacional, a Estratégia Nacional para um Envelhecimento Ativo 2017-2025,
nomeadamente a promoc¢ao de bem-estar e saide nos idosos, um conjunto de linhas
orientadoras de a¢do e medidas, a serem implementadas nos sistemas de saude, social
e outas, numa abordagem intersectorial e multidisciplinar, sem nunca esquecer os
principios e valores norteadores da acao. Os quatro eixos estratégicos, sao os
seguintes:

a) Saude - promocao de iniciativas e praticas que permitam reduzir a prevaléncia,
adiar e controlar o impacto das doengas croénicas e da reducdo da capacidade fisica,
potencializando a autonomia.

b) Participa¢do - promoc¢do da educacado e formagdo ao longo da vida, de literacia
em saude e incentivo a criagdo de ambientes fisicos e sociais potenciadores e
protetores da integracdo e participacdo dos idosos na sociedade e nos processos de
decisdo que afetam a sua vida.

c) Seguranga - apoio a praticas e iniciativas que permitam minimizar riscos,
promovendo a seguranca e o bem-estar dos idosos.

d) Medicdo, Monotorizacgdo e Investigacdo - Promocdo da investigacdo cientifica,
potenciando o levantamento de necessidades, o desenvolvimento, monotorizacdo e
avaliacdo das intervencgdes e disseminacdo de boas praticas e inovac¢do (SNS, 2016).

Machado (2007) introduz a ideia de que a promoc¢do de um envelhecimento ativo,
estd intrinsecamente ligado as politicas publicas de satde, de solidariedade social, mas,
também igualmente, as dos transportes, habitacdo, promo¢ao do espago publico,
seguranga publica, entre outros.

Guillemard (2013), assume uma posicdo critica em relacdo a disseminacdo do
paradigma do envelhecimento ativo, defendendo que este conceito tem somente uma
base econ6émica, e que ndo conseguira ter repercussoes positivas e verdadeiras, nas
politicas publicas, ndo sendo esta capaz de construir uma cultura da idade favoravel.
Para a mesma autora, o paradigma do envelhecimento ativo, desintegrou-se da sua
génese cingindo-se apenas a politicas publicas ligadas ao mercado de trabalho, que
resultaram na retencdo de trabalhadores mais velhos. E no prolongamento da vida
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ativa dos individuos que se observam grandes disparidades nos paises da europa,
sendo que os paises do norte da europa conseguiram desenvolver uma estratégia
preventiva, abrangente e integrada. Desta forma, o prolongamento da vida ativa foi
removido, dando oportunidade aos individuos de fazerem as suas proprias escolhas.
Em contraste, os paises do Sul da Europa, ndo conseguiram assegurar a qualidade de
vida dos trabalhadores, nem a preservacdo das capacidades dos mesmos. Este
paradigma, foi reduzido, nestes paises, a inevitabilidade de continuarem no mercado
de trabalho, a todo o custo, originando precaridade e pobreza.

Também numa perspetiva critica, relativamente ao paradigma do envelhecimento
ativo, Veras & Felix (2016), sustentam a ideia de que assumir que a velhice ira ser
saudavel, sustentavel e longeva, como algo certo e linear, dos idosos atuais e futuros,
tem repercussoes ao nivel da sociedade, onde esta assume que o individuo tem o
dominio total do seu ciclo de vida e onde deixa de ser necessario a interferéncia do
Estado. Desta forma, a dissemina¢do de uma velhice saudavel, sem dificuldades ou
necessidades, tem como consequéncia a escusa do Estado, dos seus deveres basicos
perante este segmente da populacdo, e fazendo com que a sociedades camufle a velhice,
como algo linear, ou seja, ativa e saudavel.

Estando o conceito de envelhecimento ativo, intrinsecamente ligado a saude, para
Almeida (2007) a promocado da saude, é a perspetiva mais recorrente, assente num
entendimento da saude como algo abrangente, multidimensional e intersectorial,
numa atuacdo direcionada para o empoderamento e equidade.

Paul (2005) vai mais além, e caracteriza o envelhecimento ativo como um processo
que diz respeito a todas as pessoas, e uma tarefa que deve ser tida em conta, ao longo
de toda a vida, onde a sociedade é responsavel por criar espacos e equipamentos
sociais, acessiveis a todos os mais velhos, garantindo e, simultaneamente, fomentando
a participacao civica, a todos os niveis de decisdo. Relativamente a responsabilidade
coletiva e direito individual, a promocao da vida social, com base na solidariedade e no
voluntariado, é um exercicio de cidadania que lhes é imputada.

Em suma, o paradigma do envelhecimento ativo apresenta-se como o suporte para
a promoc¢do da qualidade de vida e bem-estar e ndo deve ser percebida como uma
inten¢do, mas sim, como um conjunto de dindmicas que chegue a todos aqueles que
envelhecem (Lopes, 2007).

1.4 Desafios do envelhecimento da populacao Portuguesa - Politicas
e Protecao Social

Para Moreira & Gomes (2014), os ultimos sessenta anos foram marcados por uma
alteracdo de paradigma, quanto a evolucdo da populagdo, além de profundas mudancas
sociais, econdémicas e politicas a par do desenvolvimento técnico e cientifico, que
tiveram como consequéncia o progressivo aumento da esperan¢a de vida, em
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simultdneo com a diminui¢do da fecundidade. Assim, o envelhecimento demografico e
as suas consequéncias vao muito para além da demografia.

E a partir de 1969, que o Estado Portugués inicia o desenvolvimento de politicas
afetas a velhice. A politica social da velhice, atual, engloba medidas no ambito da
seguranc¢a social, justica, sadde, cultura e lazer; no entanto, tem-se mostrado
insuficiente e incapaz de sustentar os sistemas de prote¢do vigente (Faria, Oliveira &
Simdes, 2012).

O fenémeno do envelhecimento acarreta consigo novos desafios as sociedades,
assim como aos responsaveis pelas politicas nacionais e organizacionais. E consensual,
que face ao envelhecimento da populagao, apresentam-se como mais eficazes politicas
de intervencao e integracdo no desenvolvimento, privilegiando politicas direcionadas
para um todo, em detrimento de medidas isoladas para um grupo especifico
(Henriques, 2010).

E o caso do contrato social moderno, que se constitui fundamental, mas,
simultaneamente insatisfatdrio, devido a mudanca nas estruturas etarias, em conjunto
com a crise do paradigma social, cultural e politico (Machado, 2007).

As politicas de saude e agdo social sdo vistas de forma paradoxal, uma vez, que as
politicas que levaram as pessoas a viver mais anos e melhor, ou seja o envelhecimento,
sdo as mesmas que nao conseguem garantir minimamente uma qualidade de vida aos
idosos, onde possam exercer os seus direitos e deveres que lhes assistem, enquanto
cidaddos. E necessario ter em conta que os sistemas de protecio universais tinham
como objetivo proteger os trabalhadores, as familias contra possiveis riscos, onde se
inclui o “risco de velhice”, ainda que seja quase absurdo considerar a velhice como um
risco (Capucha, 2005, p.337).

Para Albuquerque (2014) existe uma preocupacao com os impactos, com principal
incidéncia nas politicas sociais, decorrente do aumento do niimero de idosos em
conjugacdo com a diminui¢do da populagio jovem. E necessario ter em conta, que o
pilar fundamental do contrato social, baseia-se na solidariedade intergeracional, e que,
é fundamental a integridade das politicas e o compromisso ético que lhes da substancia
e que neste sentido. Capucha (2005) reforca a ideia, defendendo que é emergente
encontrar mecanismos assertivos que proporcionem mecanismos para garantirem a

solidariedade intergeracional do presente e no futuro.

Sendo uma realidade constatada, o envelhecimento e tudo o que lhe esta subjacente,
Machado (2007) defende que modelos de organizacdo coletiva, estabelecem cada vez
menos interacdo geracional, sem se preocuparem em conhecer e compreender as
condicionantes que se estabelecem entre os processos de a¢do social, politicas, normas
técnicas, as comunidades e as consequéncias destas na mudanga social, a nivel urbano.
Esta ndo é a solugcdo para proporcionar um ambiente potenciador de um
envelhecimento ativo e saudavel.
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Para Faria et al. (2012) as politicas publicas devem conter uma dimensao ética de
responsabilidade para que os idosos exercam o exercicio de cidadania e,
simultaneamente, contribua para a sustentabilidade dos sistemas de protecdo e acao
social.

Em concordancia com o referido em cima, Barrios & Fernandes (2014) defendem a
implementacao de estratégias, com vista a melhorar a qualidade de vida dos individuos
que ja sao idosos, mas também, aos que futuramente irdo envelhecer, através da
intervencdo integrada, ou ndo, dos atores publicos e privados, tendo como exemplo as
autarquias e entidades a nivel local. Assim sendo, a relevancia e importancia do poder
local, caracteriza-se como dotado de competéncias e recursos, tornando-se essencial
para a melhoria das condi¢des do envelhecimento, uma vez que sdo estas entidades
que estdo mais proximas dos cidaddos e que tém uma maior capacidade de
mobilizacao.

1.4.1 Planos Gerontolégicos

A elaboracdo de Planos Gerontoldgicos, em Portugal, tem vindo, lentamente, a ser
uma ferramenta de diagnostico da populacdo idosa, requerida pelas autarquias. A
Associacdo Portuguesa de Psicogerontologia, estabelece que a criacdao dos Planos
Gerontoldgicos, surge da preocupacao politica para desenvolver a¢des ajustadas as
necessidades da populacdo ja idosa, e a que vai envelhecer, numa determinada regido
ou localidade, perspetivada para ser uma ferramenta de politica, de dimensao local,
que auxilia na concretizacao das metas governamentais.

Os Planos Gerontologicos podem ser vistos, como auxiliares para prospetivar factos
futuros, que auxiliem a prevenir riscos e surpresas, onde dos seus resultados, podem
influenciar os agentes responsaveis na sua atua¢do e ajudam a alterar o futuro. A
tomada de decisdes fundamentadas pressupde um conhecimento da realidade e
compreender os sinais para o futuro (Rodrigues,2018).

Para Barata (2011), os planos gerontologicos sdo uma mais-valia no que diz
respeito a forma adequada e positiva de percecionar as necessidades e expectativas, da
populacdo local, de forma a dar resposta, acompanhar e encaminhar as diversas
situagdes. Rocha (s.d) citado pela mesma autora, defende que os idosos devem ser
encarados como um grupo chave, para o desenvolvimento a todos os niveis, na
sociedade.

Através de um planeamento gerontolégico é possivel caracterizar a populacio,
determinar as suas necessidades, a definicdo de objetivos estratégicos e medidas de
intervencao seguidos da supervisao, acompanhamento e avaliacao dos mesmos, tendo
sempre em conta o local de implementagdo. Esta ferramenta tem como finalidade a
promocao da cidadania, de uma sociedade inclusiva, para proporcionar qualidade de
vida a este segmento da populacao.
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Barata (2011) refere que foi em Espanha que surgiram os primeiros Planos
Gerontoldgicos, a nivel nacional, desenvolvido pelo governo entre 1988-1991, que era
constituido por areas como as pensdes, saude, servigos sociais, cultura, lazer e
participacdo. Relativamente a realidade portuguesa, cronologicamente foi em 2008
que surgiram os planos gerontologicos de Monchique, Matosinhos, Santa Maria da
Feira e Santarém. J& no ano de 2009, Lisboa, a Regido Auténoma da Madeira e
Santarém. Nos anos subsequentes, em 2012 foi a vez de Almada.

A melhoria da qualidade de vida, em simultdneo com um novo paradigma do
envelhecimento, podem modificar a forma como as sociedades e os idosos se colocam
na sociedade. Dado o nimero cada vez maior de pessoas que chegam a idade da
reforma saudaveis e com necessidades diferentes é essencial programas direcionados
para a promo¢dao da sua integracdo e participacdo nas localidades e,
consequentemente, do desenvolvimento dos territorios. E entio importante, com o
desenvolvimento dos planos gerontolégicos, dar a conhecer as organizacdes e
instituicdes locais, um diagndstico das aspira¢des das pessoas que vao ser idosas, e dos
ja idosos, de forma a que estas possam desenvolver programas inovadores que
promovam a integracdo e a participacdo dos mais velhos. Com esta ferramenta é
possivel delinear, a partir do conhecimento das mesmas, os processos de
envelhecimento, para que seja possivel planificar e definir politicas gerontolégicas,
adaptadas ao territorio estudado (Moreira & Pinheira, 2017).

Em Portugal, come¢am a surgir os primeiros Planos Gerontolégicos em 2008, com
dinamicas entre si muito diversificadas, mas que tém em comum perceber as
necessidades da populagdo mais velha, visando melhorar a sua qualidade de vida, com
medidas politicas adequadas. De facto, é no ambito do poder local que os planos
gerontoldgicos tém vindo a ser desenvolvidos, alguns com a colaboracao da academia
e de instituicdes com respostas sociais para pessoas idosas. Para além dos planos
referidos no quadro abaixo, ha conhecimento que existam mais alguns, no entanto a

informacgdo/divulgacdo é escassa.

Desta forma, na tabela seguinte (Tabela3), estdo expostos alguns do Planos
Gerontoldgicos desenvolvidos e as suas principais especificidades e caracteristicas:
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Tabela 3- Planos Gerontoldgicos Desenvolvidos em Portugal

Regido: | Data Entidade Populacao Objetivos: Observacoes:
Envolvidas | Participante:
2009 a | Autarquia; -Amostra de 293 | - Contribuir para | - Recolha de dados,
2013 Grupo de | individuos com | o conhecimento | através de
Missdo Idade igual ou | sobre o | inquérito com
Envelhecimento | superior a 50 anos | envelhecimento; | questdes fechadas,
e Intervencdo | com residéncia no maioritariamente;
. . - Promover
Municipal; IPSS; | Concelho . ,
condi¢des - Para além do
favoraveis no | momento da
Lisboa? processo de | recolha de dados,
envelhecimento; | os individuos nio
N articiparam
-Responder  as b p
. diretamente em
necessidades das .
. mais nenhum
pessoas idosas,
o momento.
diminuindo os
riscos associados
a velhice;
2013 a | Municipio de | - Amostra de 284 | - Identificar | - Questionario
2017 Peniche; Escola | individuos, com | necessidades das | aplicado por
Superior de | idade superior a | pessoas entrevista, a idosos
Saude de Leiria; | 65 anos, | residentes, com | institucionalizados;
Escola residentes nas | 65 ou mais anos
. . - cerca de 179
Secundaria de | freguesias do | do concelho; -
. questoes,
Peniche; Forgas | concelho, que se . S
- Perspetivar os | maioritariamente
de Seguranca; encontrasse .
L, . servigos fechadas;
institucionalizados .
; e sem alteagoes existentes, face | Posterior reunido
Peniche? " as necessidades,
cognitivas; com as pessoas, a
de forma a | .
fim de debater o
darem resposta lano
as necessidades | P
-Identificar
desafios futuros
da populagiao
-Envolvimento
da comunidade
2009- Secretaria - Idosos com 65 e | - Contribuir para | - Este plano quis
N 2013 Regional  dos | mais anos a consolidacdo | também contribuir
Regllao Assuntos estratégica, na | para uma mudanca
Autonoma Sociais areadas politicas | de  ideias  pré-
da ) do definidas  acerca
Madeira 3 envelhecimento; | dos idosos;

1Camara Municipal de Lisboa. (s.d). Plano Gerontoldgico Municipal. Disponivel em: http://www.cm-
lisboa.pt/viver/urbanismo/planeamento-urbano/plano-diretor-municipal/pdm-em-vigor/estudos-

de-caracterizacao/plano-gerontologico-ambito-intervencao-social

2 Camara Municipal de Peniche. (2013). Plano Gerontoldgico para o concelho de Peniche. Disponivel
em: http://www.cm-peniche.pt/ uploads/AcaoSocial/PlanoGerontologico2013-2017.pdf

3 Regido Auténoma da Madeira. (2009). Plano Gerontolégico da RAM: Viver mais, viver melhor. Disponivel em:
http://www.portaldahabitacao.pt/opencms/export/sites/intranet/pt/intranet/documentos/gepa/1222 doc pla

no gerontologico partel.pdf

15




Daniela Filipa Martins Batista

-constituir-se
como a alavanca
de mudanca e

inovacao,
estabelecendo
acdes a nivel
local;
2012- Conselho Local | - Amostra de cerca | - Promover a | -Realizou-se
2014 de Acdo Social - | de 23 individuos | qualidade de | também uma
Amadora; com 65 ou mais | vida das pessoas | sessao de Focus
Autarquia; IPSS | anos residentes no | idosas; Group, com uma
municipio da . comissio de
- Rentabilizar os .. .
Amadora, podendo reCUTSOs técnicos ligados aos
estar, ou nao a . servicos para
usufruir de alguma existentes de idosos;
. forma a serem
Amadora* resposta social; criadas a4 as
- Dados obtidos | melhores
através da | solugdes para os
implementacdo de | problemas
Focus Group com | diagnosticados,
os idosos; de maneira
articulada,
concerta e
integrada;
2016- - Autarquia; | - Amostra total de | - Identificar | - Reunides de Focus
2020 Escola Superior | 304  individuos, | necessidades dos | Group e realizagio
de Sadde de | comidade igual ou | idosos; de inquérito por
Leiria; Juntas de | superior a 65 anos, . entrevista;
Freguesia; auténomos, nio | _ Perspetivar ~
Entidades institucionalizados | "0'2% respost? S|e .17.9 .questoes
Péblicas el e residentes no para a populacdo | maioritariamente
. idosa fechadas;
Privadas com | concelho da
Lourinhas respostas socias | Lourinha - Incluir a | - Realizacdo de
para idosos; comunidade no | reunides de Focus
Farmacias do plano de | Group, também
Concelho intervencao com técnicos de
realizado diagnostico,
responsaveis  por
equipamentos para
as pessoas idosas e
entrevistadores;
2012 - Autarquia; | - Foram ouvidos | -Reunir - A avaliagdo aos
Escola Superior | 305 idosos, | evidéncias paraa | idosos foi realizada,
Braga® de educacdo do | residentes no | elaboragdo  do | respeitando a
Instituto domicilio, Plano distribuicdo  por
Politécnico de | pertencentes as | Gerontoldgico subgrupos etarios e
Viana do | freguesias urbanas | concelhio; género em cada
Castelo. e semi-urbanas; freguesia;

4 Camara Municipal da Amadora. (s.d). Plano Gerontoldégico 2012/14 Amadora. Disponivel em: http://www.cm-

amadora.pt/images/artigos/solidaria/rede social/instrumentos

laneamento /pdf

lano gerontologico.pdf

5 Municipio da Lourinhd. (2015). Plano Gerontolégico concelho da Lourinhd 2015. Disponivel em:
http://www.cm-lourinha.pt/ uploads/pdf/AccaoSocial/PlanoGerontologicoLourinha.pdf

6 Municipio de Braga. (s.d). Programa” Braga + 65” - Projeto de Regulamento. Disponivel em: https://www.cm-
braga.pt/archive/doc/Projeto Regulamento BRAGA 65.pdf
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2008- Camara - A anadlise foi | -Responder de | - O plano pretendia
2011 Municipal de | efetuadaporviado | forma global as | promover uma
Santa Maria da | diagnéstico social, | necessidades da | imagem  positiva
Feira; levado a cabo pela | populagdo alvo; das pessoas idosas,
autarquia; . incrementando a
-Antecipar as | . A s
) importancia do seu
necessidades .
. papel na sociedade;
percecionadas;
-Teve como
medida, a formacgao
de técnicos que
Santa
Maria da atuassem no
Feira 7 ambito do
envelhecimento;
- Visava sobretudo
manter a
independéncia das
pessoas idosas e
fomentar as
respostas  socias
que permitissem
essa
independéncia;
2008 Servicos de | - Diagnostico | - Disponibilizar e | - Disponibilizou a
bem-estar para | social realizado a | ajustar os | divulgacao dos
Idosos e| 136 idosos | servigos, tendo | dados 4 populacao;
Pessoas residentes da | em conta as i Experiencia
dependentes da | Horta Nova; particularidades iloto enpuadrada
Horta Nova; e o todo da p » €nq )
Junta de pessoa; num outro projeto
Fresuesia: ! local, “Servicos de
.g o - Aumentar a | bem-estar para
Universidade .
Catolica qualidade de | Idosos e Pessoas
vida com a | dependentes da
Portuguesa; integracido dos | Horta Nova”
SCML; Centro Serv“;’ Oz .
Carnide ® de Saude de rVig J
) existentes.
Benfica; Centro
Social e
Paroquial  de
Carnide;
Associacdo de
Reformados e
Pensionistas
idosos de
Carnide; Grupo
de
Solidariedade e
Geragoes

7 Camara Municipal de Santa Maria da Feira. (s.d). Diagndstico Social de Santa Maria da Feira. Disponivel em:
https:

www.cmfeira.pt/portal/binar

com.epicentric.contentmanagement.servlet.ContentDeliveryServlet/Them

atic%2520Navigation/Ac%25C3%25A7%25C3%25A30%2520Social/Rede%2520Social/Diagn%25C3%25B3stic

0%2520S0cial%2520d0%2520Concelho%2520de%2520Santa%2520Maria%2520da%2520Feira/ficheiros/Qutr

08%2520Ficheiros%2520para%2520Download/Plano%2520Gerontologico.pdf

8 Junta de Freguesia de Carnide (2007). Servicos de bem-estar para Idosos e Pessoas dependentes da Horta Nova.

Diponivel

em

carnide.pt/xms/files/PARA A POPULACAQ/PUBICACOES/BOLETINS/2007 dezembro.pdf
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1.5 Envelhecimento em Meio Urbano

Verifica-se que ao longo da histéria, que a saida dos individuos de meio rural para
meio urbano, éxodo rural, intensificou-se na década de 60, do séc. XX, por forca da
industria, a fim de melhorar as condi¢des de vida dos individuos. O grande nimero de
individuos em meio urbano, assume-se, cada vez mais, como um fator que origina
grandes questdes a nivel das politicas e da sociedade em geral. No entanto, as
implica¢des sociais, desse processo, no que diz respeito a gestdo e planeamento de
areas especificas, com maior relevancia no interior do pais, tém sido negligenciadas.

O processo rapido de urbanizacdo, em simultaneo com o acelerado processo de
envelhecimento da populacao, constituem-se como dois fendmenos, numa sociedade
capitalista contemporanea.

Veras & Felix (2016), referem que o impacto do neoliberalismo, originou
desigualdades sociais, embora mutantes, persistem, ainda que ocorram progressos
econ6micos e ferramentas de protecao social. Estas desigualdades sao constataveis
através do esvaziamento do espaco publico, proliferacdo de habita¢des precarias,
segregacao da populacdo por zonas habitacionais por culturas/etnias e rendimento.
Assim, as cidades contemporaneas, ndo apenas refletem as desigualdades noutras
esferas, como também ela é produtora dessas mesmas desigualdades, onde os
individuos que sofrem com essas consequéncias, encontram-se mais vulneraveis no
que concerne ao comprometimento do direito a cidade e ao lugar, sendo este um
espaco identitario onde os individuos podem exercer os seus direitos e deveres, e a
possibilidade de participacao na sociedade.

9 Moreira, M. Pinheira, V. (2017). Os planos gerontolégicos como instrumentos de apoio a politicas locais de
envelhecimento. O caso de Idanha-a-Nova. Revista do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Vol. 5, n.2 10. p. 17-20.
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O meio territorial onde o processo de envelhecimento se desenvolve influencia todo
o processo. Machado (2007), refere que as respostas aos problemas relacionados com
o envelhecimento ativo, devem ser pensados, também, ao nivel das politicas do
territdrio e, neste sentido, Barrios & Fernandes (2014) referem também que o desafio
langado pela OMS Active Ageing. A Policy Framework enaltece as potencialidades ao
nivel da intervencao da politica local. Os mesmos autores, tendo em vista a promog¢ao
de um envelhecimento ativo, elencam como fundamentais a promog¢do de condi¢oes
para a integracdo, a seguranca e a saude das pessoas que envelhecem.

Oliveira, Faria, Ferreira & Lage (2013) expressam que o envelhecimento da
populacdo, traz consigo implicacdes a todos os niveis, que passam desde o
planeamento e gestdo dos cuidados sociais e de saude, até as questdes relativas as
condicdes da habitagdo e planeamento dos transportes publicos. Assim, ha a
necessidade de estas serem repensadas, tendo como principal objetivo a promocao da
qualidade de vida dos idosos de hoje, e simultaneamente, a criacdo de condi¢cdes
ajustadas de bem-estar e conforto, para os idosos de amanha.

Paul, Fonseca, Martin & Amado (2005) expdem que, acerca dos idosos urbanos,
sabe-se tdo pouco como os idosos rurais, pois para além de idosos institucionalizados
e a frequentar centros de dia, existem uma imensidao que continuam em suas casas.
Também estes, que continuam nos seus domicilios, em meio urbano, tém um potencial
de fragilidade, pois vivem em casas, quase sempre antigas, no anonimato, muitos sem
informacdo/existéncia dos servicos de saude e sociais, que podem requerer, e sem
habitos de usufruto de bens e servicos gratuitos. Num estudo levado a cabo pelos
autores, a condicdo de ser idoso urbano ou rural ndo se encontraram diferencgas
significativas, relativamente aos resultados psicolégicos (satisfacdo de vida) e
psicossociais (qualidade de vida).

Relativamente as temadticas, potencialmente constrangedoras para um
envelhecimento ativo, em meio urbano, Machado (2007) elenca algumas: condig¢des
habitacionais desfavoraveis; crescente segregacao residencial; desadequacgdo ao nivel
funcional dos cenarios comportamentais dos mais idosos; questdes de seguranca na
utilizacdo dos espagos publicos; auséncia de respostas institucionais que deém
respostas a situacdo de dependéncia dos mais idosos; maior probabilidade da violagao
dos direitos humanos, que se apresentam como consequéncia da mudanc¢a dos quadros
sociais em meio urbano.

Barrios & Fernandes (2014) percebem o envelhecimento como uma condicionante
altamente exigente e que, neste sentido, as multiplas dimensdes do ambiente sdo
impulsoras de medidas de planeamento, a nivel local, que contribuam para melhorar a
qualidade de vida, o bem-estar e a saude dos idosos.

Machado, et al. (2012) defendem dois principios basilares para o estudo nesta
matéria:
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1- Considerar que as intervencdes no habitar devem assentar num profundo
conhecimento das necessidades das pessoas, traduzindo-se em recomendacoes
que possam ser aplicadas por profissionais;

2- Ter em conta os meios necessarios para materializar as intervenc¢des e, também,
ha urgéncia de o habitat estar munido de condi¢des mais adequadas aos idosos,
constatam que a investigacdo e a pratica devem dar primazia a adaptacao das
estruturas existentes em detrimento de novas construcoes.

Numa abordagem mais socioldgica do envelhecimento em meio urbano, Machado
(2007) defende uma perspetiva ecoldgica, e considera-a como essencial para
compreender as mudancas que ocorrem na estrutura demografica urbana, no habitat
urbano, que contempla as complexidades, confrontagao ideolédgica, simbdlica e politica
e, nos processos de acdo que em estdo revestidas as relacdes geracionais e dos grupos.

Barrios & Fernandes (2014), enunciam a necessidade de espacgos publicos propicios
a realizacdo de atividades e mobilidade, como prementes para um processo de
envelhecimento saudavel, ao invés das barreiras fisicas nos espacos publicos, falta de
espacos de lazer, e falta de condi¢cdes de seguranca, com impacto negativo na
funcionalidade tendo em conta a fragilidade fisica e psiquica que pode advir da velhice.

Pode-se elencar seis desafios adjacentes a envelhecimento em meio urbano,
segundo Oliveira, Faria, Ferreira & Lage (2013) e apresentando-se como essenciais
para um envelhecimento pleno e ativo:

v' Equipamentos e Servicos de Satide e Agdo Social - sendo que os cuidados
informais, se encontram na primeira linha, sobretudo a cargo de familiares,
maioritariamente mulheres, e com todas as mudancas que tém ocorrido, faz
com que a retaguarda familiar esteja cada vez mais comprometida. Assim sendo,
o desafio é, em termos gerais, a existéncia de uma rede de equipamentos e
servicos de prestacdo de cuidados sociais e de saide ajustados as necessidades
dos idosos.

v' Equipamentos de Cultura, Lazer e Desporto -a importincia da identidade
cultural, desencadeia o sentimento de pertenca a uma comunidade. As
atividades de lazer, culturais e desportivas tém o papel na socializacdo, sendo
formas de estabelecer relagdes sociais. O desafio nesta area esta relacionado
com a localizagdo estratégica dos equipamentos, assegurando o acesso
equitativo de todos os individuos.

v/ Habitacdo - uma habitacdo adequada que auxilie o bem-estar e que permita aos
idosos manter por mais tempo possivel uma vida independente, ativa e
saudavel. O desafio a este nivel prende-se, com a dotacdo do parque
habitacional, com um conjunto de condi¢bes que vao ao encontro das
necessidades especificas dos idosos. Por outro lado, tendo a consciéncia que o
edificado é antigo e degradado, a solu¢do passa sobretudo pelas remodelagdes
e adaptagdes das habitacdes existentes, de forma a assegurar as condi¢des da
populagao idosa e/ou incapacitada.
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v' Mobilidade e Transportes - Assegurar o direito a mobilidade apresenta-se
como o maior desafio das areas urbanas, principalmente para todos aqueles que
tém mobilidade reduzida. Assim, uma boa cobertura de transportes urbanos é
essencial, para que idosos que ndo vivam no centro das cidades, tenham acesso
garantido aos servigos vitais. Subjacente a este tema, esta a questdo da
seguranca, tanto como clientes de transportes como pedes, se sintam seguros e
motivados para se manterem ativos.

v Espago Publico - para além do domicilio de cada idoso, é essencial que saiam e
usufruam dos espagos publicos para a realizacao das tarefas diarias, para
contactos informais (vizinhos) e para atividades de lazer. Assim, é necessario
dotar os espacos publicos, sobretudo, de bancos e casas de banho, para que
estes sejam confortaveis e apelativos, com o objetivo de estes irem de encontro
das expectativas dos mais velhos.

v' Cidadania - o exercicio da cidadania por parte dos idosos direcionando-se
sobretudo, na garantia do direito a participac¢ao ativa, igualdade e implicagdo no
processo de tomada de decisdes de forma a exacerbar o papel social dos idosos
na sociedade. E necessario que estes sejam ouvidos, para identificar
necessidades e expectativas e, assim, contribuir para o seu bem-estar. O
voluntariado constitui-se como uma forma de participacdo na comunidade,
trazendo aos mesmos, ocupacdo dos tempos livres e satisfacdo pessoal,
contribuindo para o bem-estar fisico e mental. J4 no que diz respeito a
perspetiva social, reforca os mecanismos de solidariedade social.

No ambito de envelhecer em meio urbano, a ENEAS aponta, entre outras tendéncias
globais, a urbanizacdo e o aumento de moradores urbanos com mais de 60 anos e os
varios riscos, a eles inerentes (SNS, 2016).

1.6 A passagem da atividade a reforma

E inegavel que o trabalho é um ponto basilar na vida de qualquer individuo, e na
vida coletiva do mesmo. Tendo em conta a sociedade contemporanea, é o trabalho que
norteia o percurso de vida dos individuos.

E a atividade laboral que organiza toda a vida dos individuos e que os ajuda a formar
uma imagem pessoal e a definir o seu lugar no mundo. A entrada para a reforma, pode-
se tornar um momento sensivel para o bem-estar social e fisico. A relevancia de exercer
uma atividade gratificante, para a pessoa, e tutil para a sociedade, assume-se como uma
das principais formas de ajustamento pessoal e de preservacdo da saide mental
(Fonseca, 2012).

Sdo reconhecidos beneficios psicologicos associados a atividade laboral,
nomeadamente ao nivel da autoestima, contribuindo para a defini¢do da identidade
pessoal, integracdo em redes sociais, autonomia e controlo, participacdo na vida
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econdmica e social do pais e a consciéncia de que é cidadao. (Sonnenberg, 1997, citado
por Fonseca, 2012).

A passagem da vida ativa para a reforma, quando mal gerida, provoca no individuo
uma sensacao de inutilidade, e é a partir daqui que passam a existir uma série de
perdas, sociais e financeiras, que podem comprometer a participacdo social e o seu
préprio bem-estar. Nas organizagdes, também o envelhecimento deixa marcas, na
medida em que este aconteceu de forma tdo abrupta que teve como consequéncia a
falta de consciéncia por parte das organizacdes, que os trabalhadores mais velhos
conseguem manter-se atualizados e motivados e que sdo uma mais valia, nao s6, mas
também pela experiéncia que trazem com eles (Franga, 2010).

Relativamente as fases relacionadas com a vida laboral dos individuos, Rosa (2012)
elenca trés momentos da vida individual: o primeiro momento, o da formacao, o
segundo, o da vida ativa/produtiva, que durara até aos 65 anos e o ultimo, a reforma
que corresponde a cessacdo da atividade profissional. Relativamente a fase da
formacdo, a autora propde que esta seja prolongada durante as outras duas fases
subsequentes, norteado pela aprendizagem ao longo da vida; no que diz respeito a
segunda fase , esta devia comegar mais cedo e terminar mais tarde, tendo em atencao
ajustes e reducdo da carga hordria laboral, permitindo que esta fase deixasse de estar
limitada a um periodo do ciclo de vida; na terceira fase, descanso e lazer, deveria ser
usufruida ao longo de toda a vida. Desta forma, é proposto um modelo de interligacao
que permita que as varias fases se complementem mutuamente e acontegcam em
simultdneo, contribuindo para a plena realiza¢do do individuo e a sua satisfagdo no
meio laboral, evitando a estagnacao instalada, principalmente, entre a fase dois e trés.

A passagem a reforma, ndo pode ser vista como um processo que culmine na
completa inatividade do individuo e devera ser feita de forma gradual. E evidente que
a transicao para a reforma regista perdas e ganhos. Estas estdo dependentes de cada
individuo, da importancia que estes ddo ao trabalho, da sua realizacdo perante o
mesmo, e do facto da reforma ter sido um ato voluntario ou imposto. Assim, Franca
(2010), realizou um estudo onde agrupou as atitudes face a reforma:
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Tabela 4 - Atitudes face a Reforma - Perdas e Ganhos

Ganhos na reforma

Mais tempo para os relacionamentos;

Mais tempo para atividades culturais e de lazer;

Liberdade do trabalho;

Nova etapa com oportunidade para fazer algo
diferente;

Perdas na Reforma

Aspetos emocionais do trabalho, como sendo -
perda de desafios, lideranca e sentimento de
pertenca;

Aspetos tangiveis do trabalho - perda de status,
de eventos relacionados com o trabalho e de estar
ocupado;

Relacionamentos com os colegas e equipa de
trabalho;

Beneficios e compensacdo como sendo o seguro
de saude, de salario e de beneficios.

Tempo para dedicar-se a investimentos

econdémicos.

Fonte: Franca (2010, p 50-51) in Preparacdo para Reforma: Responsabilidade individual e coletivo

Para que a transicdo da passagem a reforma seja um processo tranquilo, sem
mudangas bruscas na vida do individuo, é necessario promover e sensibilizar todas as
faixas etarias e as organiza¢des, para uma preparac¢do/planificacdo desta fase da vida,
de forma estruturada e com objetivos e estratégias. A planificacdo da reforma pode ser
promovida desde cedo, estimulado desde as instituicdes de ensino, uma vez que esta
fase é negligénciada relativamente a todas as outras.

E imprescindivel maximizar os ganhos e minimizar as perdas da passagem a
reforma pois existem oportunidade que merecem ser exploradas, no sentido de
usufruir de forma plena, tornando-se uma oportunidade para ado¢ao de uma vida
saudavel, e a possibilidade de adotar uma atividade laboral a tempo reduzido e
desfrutar mais tempo de lazer.

1.7 Como serao os futuros idosos?

Questdes ligadas a populagdo tém assumido um destaque dos decisores politicos,
envolvendo a academia, de forma a compreender os fatores preditores que influenciam
a demografia (Rodrigues & Henriques, 2017).

Segundo projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (2017) para a populagdo
residente entre 2015-2080, a populacao portuguesa perdera populacao, passando dos
actuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, situando-se em 2031, abaixo dos 10 milhdes.
Esta projecdo, definiu 4 possiveis cendrios, que ndao contemplam possiveis
circunstancias exdgenas; no entanto, para esta investigacdo teremos em conta o
Cendrio Central.

No que toca ao nimero de jovens, este vai diminuir entre 2015 e 2080 passando de
1,5 para 0,9 milhdes de jovens. No entanto, mesmo considerando que neste cenario,
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regista-se um aumento da fecundidade e saldos migratérios positivos, o facto da
diminui¢do das mulheres em idade fértil que se tem verificando, ja desde de 2003, tera
como consequéncia direta a diminuicao de nascimentos. No que diz respeito a
populacdo em idade ativa, passara de 6,7 milhdes em 2015 para 3,8 milhdes em 2080.

Figura 3- Piramide etaria, Portugal, 2015 (estimativas) e 2080 (projecdes, por cenarios)

100,0'90,0 0,0 70,0 50,0 50,0 40,0 30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 50,0 100,0
milharas

2015 cendrioboiva —— cendrio central cendirio olto cendrio sem migragbes

Fonte: INE (2017)

Relativamente aos idosos, tendo em conta o cendrio central, estes poderdo passar
de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080. O pique deste aumento,
acontecera no final de 2040, onde a partir dai, passara a decrescer, devendo-se isto, ao
facto de entrarem nesta faixa etaria, geragdes mais reduzidas. No que concerne, ao
indice de envelhecimento, este podera duplicar, entre os referidos periodos, passando
de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens, ainda que possa estabilizar.

E premente interiorizar, que nos préximos anos, o pais tera de se adaptar a uma
populacdo mais escassa, mais dependente, mais envelhecida e menos dinamica, sendo
mais vantajoso pensar em contextos, ao invés de pensar em ndmeros (Rodrigues,
2018).

O sexo, a idade e o nivel de escolaridade, sio dimensdes predicadoras, que
permitem de forma prospetiva, contribuirem para a adaptacao de politicas e praticas
de saude, para promoc¢ao de um melhor estado de satde. Desta feita, é fundamental
perceber o perfil de saide da populagdo, sendo a escolaridade um importante fator
influenciador. Uma vez que estudos tém verificado que individuos mais velhos tendem
a classificar de forma mais negativa o seu estado de saude e, as pessoas mais
escolarizadas tendem a classifica-lo de forma mais positivo, com a jun¢ao destes dois
fatores, pessoas envelhecidas e simultaneamente, mais escolarizadas, serd o que se
pode esperar da populacdo Portuguesa (Martins, Rodrigues & Rodrigues, 2014).

E facil perceber que os futuros idosos serdo mais instruidos, com maiores
rendimentos e acesso facil a informac¢do. No entanto é necessario tentar perceber até
que ponto. este conjunto de caracteristicas podera beneficiar a satide de quem vai ser
idoso (Henriques, 2010).
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Para Rodrigues (2018) o nivel de escolaridade mais elevado, sendo a escolaridade
e formacao um vetor de mudanca, assume-se como inevitavel, pois a proporc¢ao de
idosos com niveis de instrucdo superior continuara a evoluir positivamente, que se
repercutira na autonomia fisica e econémica.

Verifica-se ainda, o aumento da escolarizagcdo entre os individuos mais velhos,
mesmo que de uma forma informal, observando-se a tendéncia do aumento da
escolarizacao dos individuos, fora da idade prevista como a considerada normal
(Martins, Rodrigues & Rodrigues, 2014).

Tendo em conta que os individuos que se encontram, atualmente em idade ativa,
serdo os futuros idosos, em 2018, segundo os dados da Pordata (2019) existem 1.966,3
mil individuos com o 12 Ciclo, cerca de 1. 934,5 com Ensino secundario e, 1.655,0
individuos com o ensino superior. No ano de 1998, o nimero de individuos com ensino
superior era apenas de 481,2 mil.

Sabe-se que a associagdo entre educacdo e saude, tem resultados positivos, pois
tendencialmente, as pessoas com maiores niveis de instrucdo estdo dotados de mais
ferramentas que lhes permitem manterem-se informadas, com acesso a campanhas de
prevencado traduzindo-se num maior conhecimento dos fatores de risco, expondo-se
menos a estes. Nesta situacdo, ha uma maior consciéncia para fazerem as suas proprias
escolhas. Porém, existirdo futuros idosos, que terdo rendimentos mensais mais
elevados e, consequentemente um padrdo de vida mais confortavel, no entanto, havera
individuos em que isso nao se ira registar, provocando um desequilibrio que devera
ser tido em conta. Nao sé niveis de instrucdo trarao beneficios a nivel da qualidade de
vida, mas também se encontra subjacente uma mudang¢a de mentalidades, que serdo
benéficas (Henriques, 2010).

Para Bandeira (2014), é importante antever como serao os futuros idosos do pais,
tendo o autor se baseado em projec¢des, para responder a algumas questdes acerca dos
futuros idosos:

e Propor¢do de familias com pessoas de 65 anos e mais tenderd a aumentar
até 2061 representado por 50% do total de familias, sendo que em 2011
eram apenas de 31%;

e Idosos com estado civil definido, ira subir; no entanto, em 2061 50% do
estado civil serd o de solteiro, sendo que em 2011 era apenas de 29%,
podendo este facto ser justificada pela perda de influéncia do casamento;

e Quanto ao numero de reformados, em 2061 prospeta-se que seja
representado por cerca de 40% da populacdo total, um aumento de 20%
relativamente a 2011; no entanto, em termos de politicas sociais, se
continuar a aumentar a idade da reforma, fator que é controlado por quem
estd no poder, irg, por certo, haver menos reformados;

e No que diz respeito a institucionalizacdo, uma vez que aumentarda a
representatividade de familias com 65 anos e mais, pode justificar uma
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menor incidéncia de idosos institucionalizados, ainda que a
institucionalizacdo no feminino serd mais comum.

No que diz respeito aos futuros idosos, tendo em conta o sexo, sera o feminino que
continuara a ter uma esperanca média de vida, superior ao dos homens, casando-se
com homens mais velhos, que partem antes delas, o que faz com que sejam as mulheres
as principais cuidadoras. Ainda analisando as futuras mulheres, a taxa de fecundidade
sera diminuta, onde muitas nem terao filhos, consequéncia a que o autor chama de
“aumento das velhices femininas solitdrias” (Bandeira, 2014 p.558). Por fim, o autor
refere que os futuros idosos serdo mais reticentes a institucionalizacdo, o que
pressupoe repensar as respostas sociais para os futuros idosos e, no que toca a saude,
as mulheres terao mais preocupag¢des com a saude, relativamente aos homens.

Devido as mudancas que ja ocorreram no perfil dos individuos e tendo em conta as
projecdes, depreende-se que os futuros idosos, por serem mais instruidos e
informados, irdo ter mais exigéncias e expectativas do que os atuais, em relacdo aos
servicos direcionados para a terceira idade.

E também na economia que se verificard mudancas, face a alteracdo das estruturas
etarias da populag¢do, uma vez que a populagdo em idade ativa sera significativamente
menor, o que fard com que a produtividade diminua, associada ao facto dos habitos de
acumulacdo de rendimento, ou seja, poupancas, sejam diferentes (Rodrigues,
Henriques, 2017).

1.8 Inovacdao em Servicos/Respostas Socias emergentes para o
futuro

Sabe-se que o mundo esta a envelhecer rapidamente, sendo Portugal um dos paises,
em que o envelhecimento estd mais intensificado. Torna-se entdo premente colocar as
respostas sociais tradicionais, em causa, muito devido aos modos de vida em idade
avancada e os recursos necessarios a alocar para responder ao desafio do
envelhecimento populacional (Fonseca, 2018).

Apresentando-se as respostas sociais para pessoas idosas, como prestadoras de
cuidados formais, munidas de um conjunto de caracteristica que promovam a
qualidade de vida dos idosos. E o Estado Portugués que assume uma posi¢do
reguladora da acdo social, através da fiscalizacdo e do financiamento dos recursos
sociais e de saude, estando a fungdo publica da prestacdo de servicos sociais, entregue
a organizacgoes privadas, lucrativas e nao lucrativas (Moura, 2013).

Prevendo-se que os futuros idosos serao mais reticentes a institucionalizacao, o que
pressupde repensar as respostas sociais para os mesmos (Bandeira ,2014).

Ainda assim, na atualidade, a ERPI é a resposta social fundamental em situacdes de
extremas de vulnerabilidade, havendo um detrimento desta resposta, em relagdo as

26



Perfil, Expectativas e Perspetivas dos futuros idosos de Castelo Branco - Contributo para a elaboracdo de um Plano Gerontolégico

outras, que visem garantir a manutenc¢do da pessoa idosa no seu domicilio. Porém, é
evidente que a institucionalizacdo provoca uma rutura, naquilo que é o espago e
contexto dos individuos, havendo outras respostas, por explorar antes da
institucionalizagcdo. Uma delas, é o Servico de Apoio Domicilidrio, que tem tido um
crescimento fundamental, no que diz respeito a manutencdo das pessoas no seu
domicilio, retardando, e mesmo, evitando a institucionalizacdo (Fonseca, 2018).

Num tempo em que as mudanc¢as ocorrem de forma tao rapida e, a par das
mudancgas de perfis e necessidades dos idosos, é evidente, que as respostas sociais
tradicionais, da forma como agora existem, muito assistencialista, terdo de se
reinventar, transformar e progredirem para que respondam de forma eficiente e eficaz
as necessidades da populacao a abranger. Neste sentido, o Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, a 7 de margo de 2017 cria o “Programa de Celebragdo
Alargamentos de Acordos de Cooperagdo para o Desenvolvimento de Respostas Socias”
(PROCOOP). Este programa, no ambito do envelhecimento, abrangia as respostas
sociais de Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI) e Centro de Dia(CD), numa
primeira fase e, posteriormente para o Servigco de Apoio Domicilidrio(SAD). Este tipo
de incentivos e programas financiados, fomentam e corroboram na necessidade de
inovacdo social, querendo desta forma o Estado dar a possibilidade a IPSS e/ou
equiparados, de puderem implementar uma reposta social inovadora e torna-la
acessivel a todos os individuos, por consequéncia de acordos estabelecidos, igualmente
como ocorrem em respostas ditas tradicionais.

Neste sentido, fizemos um levantamento das respostas sociais de SAD e CD, através
de componentes inovadoras que conseguiram colmatar de uma forma vanguardista as
necessidades dos individuos (ver tabela 5).
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Instituicoes
Promotoras

-Associacao
Humanitaria
Social e
Cultural de
Pinhancos;

- Santa Casa
da
Misericérdia
de Oliveira
de Azeméis;

- Santa Casa
da
Misericérdia
da Venda do
Pinheiro

- Santa Casa
da
Misericérdia
de
Esposende

- Centro
Social e
Paroquial do
Douro

-Santa Casa
da
Misericérdia
do Porto

- Santa Casa
da
Misericérdia
de Almada

Tabela 5 - Resposta Socias em Portugal, com componentes inovadoras

Resposta
Social

SAD

-Centro
de Dia

Descricao

dos Servicos

- Apoio em SAD, com
horario alargado;

- Visitas aos utentes 3 a
4 vezes por dia;

- Servico de Apoio
Noturnos;

- Valéncia de
animac¢ao/socializacao;
- Voluntarios que vao
até aos domicilios dos
utentes e conversam;

- Conforto emocional e
socializacao;

- Servigos
personalizados, que
variam de utente para
utente e podem ser
ajustados més a més,
sempre em
conformidade com as
necessidades
especificas dos
utentes;

- Utentes beneficiam
de um apoio extra,
teleassisténcia, de
forma gratuita

- Prestacdo de servigos
de alimentacdo e
transporte assim como

terapias
farmacolégicas e ndo-
farmacologicas;

- Adequacio do espaco,
para pessoas com
deméncias

Objetivos

-Minimizar as
dificuldades
sentidas pelos
idosos mais
fragilizados que
residem nas suas
habitacdes;

- Alargar o horario
noturno, os
Sservigos;
-Complementar o
papel dos
profissionais do
Servico de Apoio
Domiciliario no
acompanhamento
dos beneficiarios
do Servico;

- Apoiar os utentes
da instituicao, nos
seus domicilios, de
modo a adiar a
institucionalizacgao;
- Servicos de
acordos com as
necessidades
especificas dos
utentes

- Preservar e

estimular as
capacidades
psiquicas e a
autonomia,
retardando as
consequéncias da
doenga;

- Proporcionar um
local com
estimulos

relevantes para a
memoria;

Componentes
Inovadora

- Alargamento de
horario do servico;

- Aumento do nimero
das visitas da equipa ao
domicilio;

- Horario noturno dos
servigcos em SAD;

- Valéncia de
Animacgdo/Socializagdo;
- Voluntarios como
complementaridade ao
trabalho dos
profissionais que
trabalham no servico;

- Os voluntarios
acompanham os
utentes em atividades
promotoras da
socializacao
-Prestacdo/

Acompanhamento de/a
servi¢cos nao previstos
em SAD;

- Possibilidade da
escolha do Menu;

- Voluntérios que
realizam pequenas
reparacgoes e
modificacdes nos

domicilios

- Servigos direcionados
para  utentes com
patologias especificas;

- Diversificagdo das
areas técnicas;

- Proximidade com
familia/cuidadores;

- Necessidade de
diferenciar terapéuticas
a pessoas portadoras de
demeéncia;

Fonte: Fonseca (2018, p 50-58) in Boas praticas de Ageing in place. Divulgar para valorizar: Guia de
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A nivel econémico, o envelhecimento da populagdo tem especial impacto, muito
devido a diminuicdao do namero de pessoas em idade ativa, do sistema de pensoes, da
saude e dos servigcos sociais. Mas, mais recentemente, a populacao idosa é vista como
um importante segmento da populagdo, atrativo no que concerne as atividades
econdmicas, muito por consequéncia da mudanga positiva face ao envelhecimento. A
reforma apresenta-se como uma fase da vida, onde é apetecivel usufruir do tempo livre,
adotar habitos de vida saudaveis, com atividades de lazer, entretenimento e
aprendizagem. Por todos os motivos, este segmento da populagdo acarreta consigo um
conjunto de diferencas, que sdo potenciadores de um elevado grau de inovacao,
empreendedorismo e criagido de novos perfis de emprego (Gallego, Benito , & Alvaro,
2015).

A inovacdo social, prende-se essencialmente a uma iniciativa que saia da
normalidade, através de uma forma de pensar ou fazer algo, tendo como finalidade a
mudanga social, que se apresente como uma alternativa aos tradicionais (André &
Abreu, 2006) . A inovacgdo social encontra-se intrinsecamente relacionada com uma
atitude critica e o desejo de mudanga (acdo deliberada, intencional e voluntaria),
corroborada, numa primeira fase, por uma minoria vanguardista (Alter, 2000 citado
por André & Abreu, 2006).

Uma das vertentes da inovacgdo social, pode ser concebida através de politicas
dirigidas a inclusdo de pessoas, ou coletivos, de base territorial. Desta feita, Moulaert
2000, citado por, André & Abreu ,2006, assume que a capacitacdo dos agentes é a
génese do desenvolvimento local, e passa indiscutivelmente pela capacitagdo
individual e coletiva, como via de resolucao de problemas, sobretudo, de exclusao mais
agudas que s6 serdo ultrapasssadas se forem encontradas formas inovadoras de
revelar necessidades, de cooperacdo e de democratizacdo da gestao publica.

Assim a inovagdo social - politica, processo ou produto - abrange varios dominios
da sociedade, mas é sobretudo nos processos que esta assume maior relevancia. Este
facto, é justificado pela associacdo mais comum a inovacao social, tendo em vista a
inclusdo social e a capacitacio de agentes mais fracos, para que exista uma
transformacao das relagdes, logo uma mudanca social que é concebida através de um
processo. No fundo, a inovacao social prende-se a necessidade de vencer adversidades
e riscos, aliados a possibilidade de oportunidades de responder a desafios (André &
Abreu, 2016).
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CAPITULO II - Plano de Investigacdo e Metodologia

1. Problematica, questao de investigacao e objetivos

A melhoria das condi¢des de vida conjugadas com o declinio da fecundidade,
resultaram no envelhecimento da populagdo portuguesa. E, por isso, necessario
especial atengdo as pessoas que se encontram nesta faixa etaria, até porque se constata
a quase inexisténcia de planeamento de acdes dirigidas a este grupo, ainda que se
reconheca a velocidade a que o pais envelheceu.

Projecdes elaboradas por Bandeira, (2014), para 2056, estimam que se o
crescimento for semelhante ao que ocorreu no periodo entre 2001 - 2011, a proporg¢ao
de idosos sera de 40% do total da populagao e ira verificar-se o aumento de idosos cada
vez mais velhos. Como consequéncia de varias mudancas ocorridas, a varios niveis em
Portugal, como a melhoria das condi¢des de vida, mudangas na estrutura e composicao
das familias, de habitacao entre outras, os idosos de hoje tém caracteristicas distintas
dos idosos de ha sessenta anos e, inevitavelmente, os idosos do futuro terdo um perfil
completamente diferente dos idosos de hoje

Assim, a perspetiva de viver uma vida mais longeva, foi o mote para modificar
inimeros comportamentos, o que possibilitou ir adiando alguns objetivos e fases da
vida. Um outro especto central, prende-se com a escolaridade que esta intimamente
ligada com os niveis de rendimento, onde maior escolaridade pressupde maiores
rendimentos e prestigio social. Em suma, torna-se fundamental haver uma
preocupacao em tentar perceber o que os idosos do futuro perspetivam para a sua
velhice para que haja um planeamento de forma a colmatar as necessidades futuras,
bem como as expectativas.

Apesar das diretrizes existentes, para um envelhecimento ativo, bem-sucedido e de
uma promocao de cidadania plena, as acdes desenvolvidas neste sentido sdo, por vezes
pouco sistematizadas e interligadas, tornando-se essencial reunir esforgos e recursos
a nivel nacional e local, através de planeamento e objetivos definidos, para que surtam
resultados efetivos na populacdo idosa, fazendo diminuir os impactos associados ao
processo de envelhecimento, tanto individualmente como no coletivo, e que mudam
inevitavelmente ao longo do tempo.

Face a todas estas mudangas, que se tém vindo a verificar, é necessario perceber
qual a percecao dos futuros idosos, pessoas entre os 50 e 0s 64 anos, pelo que a questao
de investigacdo que se coloca é:

Qual a percecao dos futuros idosos, adultos dos 50 aos 64 anos, residentes em
Castelo Branco, relativamente as suas necessidades e expectativas face ao seu processo
de envelhecimento?

Definiram-se os seguintes objetivos:

e Identificar o perfil dos futuros idosos albicastrenses;
30



Perfil, Expectativas e Perspetivas dos futuros idosos de Castelo Branco - Contributo para a elaboracdo de um Plano Gerontolégico

e Identificar as necessidades e expectativas dos futuros idosos albicastrenses;

e Refletir acerca das mudancas que deverdo ocorrer ao nivel das politicas
locais;

e Propor estratégias de intervencdo promotoras da cidadania, da qualidade de
vida e da participacao social.

2. Situacao Demografica da regiao Centro - com enfoque na
freguesia de Castelo Branco

Segundo a CCDRC (s.d) a regido Centro é um territério muito heterogéneo, com
disparidades populacionais, sociais, culturais, econémicas e ambientais. Esta regido é
composta por 100 municipios, que se encontram organizados em 12 sub-regides:
NUTSIII - Baixo Mondego, Baixo Vouga, Beira interior norte, Beira Interior Sul, Cova da
Beira, Dao-Lafées, Médio Tejo, Oeste, Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior Sul, Pinhal
Litoral e Serra da Estrela.

A regido centro litoral, tem um conjunto de caracteristicas que evidenciam maior
concentracdo populacional e com uma populacdo mais jovem. Ja no que toca ao centro
interior, onde se encontra, entre outras as NUTS III, a Beira Baixa, tem uma densidade
populacional inferior a regido Centro, com indices de envelhecimento superiores aos
nacionais, baixas taxas brutas de natalidade e perdas populacionais significativas.

Quanto ao indice de envelhecimento do municipio de Castelo Branco, os dados
retirados da PORDATA fazem perceber o progressivo aumento deste indicador, que se
intensificou, muito significativamente, de 83,7 em 1981 para 187,9 em 2011 (ver
tabelas 6).

Tabela 6- indice de Envelhecimento do municipio de Castelo Branco segundo os censos, entre 1960-

2011
Anos 1960 1981 2001 2011
Castelo Branco 36,5 83,7 168,0 187,9

Fonte: PORADATA (2015)
Tendo em conta os dados do INE, relativamente ao recenseamento da populagdo, os
dados obtidos através dos Censos em 2011, por grandes grupos etarios, de forma a
poder comparar os resultados de Portugal com o concelho e freguesia de Castelo
Branco (ver tabela 7).
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Tabela 7- Populacao residente em Portugal e Castelo Branco (Concelho e Freguesia), segundo os censos
de 2011, por grandes grupos etarios

Portugal Castelo Branco Castelo Branco

Grupos 8 (Concelho) (Freguesia)

Etarios N© % \E % N@ %
Total 10562178 100 56109 100 35242 100
0-14 157 2329 14,89 7107 12,67 5232 14,85
15-64 6979785 66,08 35646 63,53 24214 68,71
65 e mais 2010064 19,03 13356 23,8 5796 16,44
anos

Fonte: INE (Censos2011)

Destacar que a freguesia de Castelo Branco é composta maioritariamente por meio
urbano; no entanto, na sua constituicao, estdo anexas duas pequenas aldeias: Taberna
Seca e Lentiscais.

Tabela 8 - Populacao residente na Freguesia de Castelo Branco, segundo os censos de 2011, por grandes
grupos etarios e sexo

Castelo Total (n2?) % Homens % Mulheres %
Branco (n9) (n9)
(Freguesia)
0-14 5232 14,9 2601 7,4 2631 7,5
15-64 24214 68,7 11599 32,9 12615 35,8
65 e mais anos 5796 16,4 2445 6,9 3351 9,5
Total 35242 100 16645 47,2 18597 52,8

Fonte: INE (Censos2011)

Ao analisar a tabela 8, pode constar-se que existe um maior nimero de idosos em
relacdo aos jovens e a prevaléncia do nimero superior de mulheres é transversal a
todas as faixas etarias.

3.Metodologia

Os conceitos de metodologia, métodos e técnicas designam os meios que orientam
e ajudam o investigador na procura do conhecimento. Para Bisquerra (1989, citado por
Coutinho, 2014), os métodos de investigacdo assentam na trajetdria para chegar ao
conhecimento cientifico, constituido por um conjunto de procedimentos que servem

de instrumentos para alcangar os objetivos da investigacdo. Assim, a metodologia
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analisa e descreve os métodos, afastando-se da parte pratica e centrando-se mais na
parte tedrica, para a producao do conhecimento.

Esta investigacdo utiliza uma metodologia mista. Tashakkori & Teddlie (1998,
citados por Morais & Neves, 2007) afirmam que ambas as técnicas, qualitativa e
quantitativa, podem ser utilizadas paralelamente ou sequencialmente e podem ser
ainda usadas na mesma fase, ou fases diferentes, do mesmo estudo.. Para Morais &
Neves (2007) a metodologia mista podera ser utilizada de forma simultidnea ou
sequencial, dependendo da natureza das questdes de investigacdo, o que se pretende
obter com as mesmas e os dados que se desejam recolher.

Nesta investigacdo pretende-se abordar as expectativas e o perfil dos futuros idosos
da cidade de Castelo Branco, de forma a desenhar um possivel plano de intervencao.
Desta forma, a investigacdo caracteriza-se por ser exploratoria, procurando conhecer
com mais profundidade o assunto da investigacdo, de forma a torna-lo mais claro.

Assim a finalidade de um estudo exploratério, segundo Andrade (2002, citado por
Raupp & Beuren 2003), passa pela obtencao de mais informagdes sobre o tema da
investigacdo, facilitar a delimitacdo do tema da pesquisa, orientar a fixacdo dos
objetivos e a formulacdo de hipdteses ou, também, descobrir um novo tipo de enfoque
sobre o assunto. Em suma, a presente investigacao pretende explorar o tema proposto,
de forma a compilar o maximo de informacao, incorporando novas caracteristicas e
descobrir novas dimensoes, até entdo desconhecidas, abrindo caminho para outros
tipos de pesquisa.

A presente investigacdo caracteriza-se também por ser descritiva, que juntamente
com a pesquisa exploratdria, se constitui como a mais usada na realizacdo de
investigacoes sociais. O processo descritivo pretende identificar, registar e analisar as
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o processo investigativo. A
investigacdo descritiva impde por parte do investigador, conhecimentos a partida do
que pretende estudar, pretendendo descrever os factos e fenémenos de uma
determinada realidade.

Para Trivifios (1987, citados por Gerhardt & Silveira 2009), o método descritivo
pode ser alvo de criticas, pelo facto das realidades serem descritas através da
observacdo e que existem factos que sdo importantes, mas que nao sao observados.
Este método exige do investigador um sentido critico, o que pode ndo acontecer e,
consequentemente, os resultados podem nao corresponder a realidade.
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4.Amostra

Para Correa (2003), a selecdo dos individuos terd de ser orientada face as
caracteristicas da populacdo, para que a investigacao contenha a proporgao por cada
classe.

A amostra ndo-probabilistica caracteriza-se pela selecao dos sujeitos tendo em
conta critérios de escolha intencional, sendo que no presente estudo os critérios
definidos foram: pessoas na faixa etaria dos 50 aos 64 anos de idade, de ambos os sexos
e que tenham como residéncia a cidade de Castelo Branco.

Tratando-se de uma amostra ndo-probabilisticos, que ndo é representativa da
populacgdo, os seus resultados ndo poderao ser generalizados. Ainda assim, a presente
investigacdo recorre a uma amostragem por quotas, que permite a possibilidade de
selecionar caracteristicas convenientes, (neste caso grupos quinquenais e 0 sexo),
chegar a determinacdo da proporc¢do da populagao a inquirir, tendo como base, neste
caso especifico, os censos 2011 (Coutinho, 2011; Carmo & Ferreira, 1998).

Para estabelecer a amostra, respeitando as suas caracteristicas, consideraram-se os
censos 2011, por grupos quinquenais e sexo, tendo-se calculado as percentagens totais
dos grupos quinquenais, fazendo-os posteriormente corresponder a percentagem total
da amostra do estudo (ver tabela9).

Tabela 9 - Populacao residente na freguesia de Castelo Branco, por grupos quinquenais e género

Grupos Mulheres Homens TOTAL
quinquenais Ne % Ne % Ne %
50-54 1368 19,8 1194 17,3 2562 37,1
55-59 1189 17,2 1174 17,0 2363 34,2
60-64 997 14,4 994 14,4 1991 28,8
Totais 3554 51,4 3362 48,6 6916 100

Fonte: INE — Censos 2011

Devido as dificuldades em chegar as pessoas entre os 50-54 anos, por ndo
mostrarem muito disponibilidade de horarios e trabalho, ela ndo é proporcional, no
entanto essa lacuna foi compensada e ultrapassada nos dois grupos quinquenais
seguintes (55-59; 60-64). Ao nivel do sexo a proporg¢dao também foi respeitada (ver
tabela 10)
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Tabela 10 - Proporcao da amostra, por grupos quinquenais sexo

Mulheres Homens T dad
otais por idades
Grupos (53,4%) (46,6%) P
quinquenais
Ne@ N@ N2 %

50-54 9 8 17 23,3
55-59 17 16 33 45,2
60-64 13 10 23 31,5
Total 39 34 73 100

A amostra calculada tem um nivel de confianca de 95%, com uma
heterogeneidade de 50% e margem de erro de 12%.

5.Técnica e Instrumento de Recolha de dados

No presente estudo, o instrumento utilizado, foi elaborado de maneira a proceder-
se ao levantamento de dados da populacdao com idades compreendidas entre os 50 e os
64 anos de idade, de forma a obter um conhecimento mais exaustivo sobre os
individuos as necessidades e expectativas futuras, da faixa etaria referida, onde os
resultados possam fundamentar programas, politicas, medidas e estratégias
necessarios para ir ao encontro das necessidades dos futuros idosos albicastrenses.

Para Bisquerra (1989, citado por Coutinho, 2014), no que diz respeito as técnicas,
estas sao procedimentos de atuacdo concretos e adequados a investigacdo, que sdo
usados como complemento do método. Assim as técnicas de recolha de dados sdo
utilizadas para um ramo do conhecimento cientifico adequado a investigacdao. Um
conjunto de técnicas, contribuem para construir um método. Desta feita é necessario
inquirir as pessoas, num processo conducente aos objetivos do estudo de forma
sistematica (Carmo & Ferreira, 1998).

O instrumento utilizado tratou-se de um questiondrio administrado de forma
indireta, ou seja, é o inquiridor que regista as respostas dadas pelo inquirido (Quivy &
Campenhoudt, 2005).

Uma primeira versdo do inquérito, foi sujeito a um pré-teste, no sentido de verificar
a funcionalidade/aplicabilidade do mesmo, foi testado em 6 individuos, em Castelo
Branco e 6 individuos do concelho da Sert3, com idades entre os 54 e os 78 anos. As
alteracdes executadas foram sobretudo ao nivel da compreensao por parte dos
inquiridos, assim como a organizacdo da estrutura do instrumento. Depois destas
alteracdes esta primeira versdao foi posteriormente aplicada no ambito do
desenvolvimento de um Plano Gerontolégico para Idanha-a-Nova, bem como em
trabalhos projeto para obtencdo do grau de mestre em Gerontologia Social.
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Para o presente trabalho projeto, foi usada o instrumento utilizado no Projeto de
Investigacdo PerSoParAge - Recursos pessoais e sociais para a autonomia e
participacdao social numa sociedade envelhecida (POCI-01-0145-FEDER-023678)
desenvolvido pelo o Instituto Politécnico de Castelo Branco. Este projeto de
investigacado, utiliza dois instrumentos de recolha de dados distintos, um para a faixa
etaria dos 55-64 e um outro, para os 65 anos e mais, sendo o primeiro utilizado como
instrumento de recolha de dados para o presente trabalho.

O instrumento aborda as seguintes areas: Caracterizacdo Sociodemograficos;
Recursos Sociais; Recursos Econdmicos; Saude, Atividades da Vida Didria; Transportes;
Servicos Sociais e Recreativos, Utilizacdo das TIC; Servicos de Emprego; Aprendizagem
ao Longo da Vida; Servigos de Apoio; Necessidades e Expectativas de apoio. Sendo este
instrumento, longo e completo e de forma a conseguir dar resposta aos objetivos do
projecto, optou-se por apenas tratar aquelas que iam mais de encontro dos objetivos
definidos para este trabalho de projeto, e que sdo as seguintes (ver tabela 11).

Tabela 11 - Questoes nao utilizadas do instrumento de recolha de dados

Areas de estudo do instrumento
de recolha de dados
Caracterizacao
Sociodemogriaficos;

Questoes Ndo analisadas Questoes analisadas

7:8;9;10;11
12;13; 61; 62; 63;64; 14; 15-46; 47;48;
50;51;52;53; 54; 55;
56;58; 59; 60;
70; 74; 65; 66; 67; 68;
69;71;72;73;75; 76;77;78;
79; 80;81

Recursos Sociais

Recursos Economicos

Saude

Atividades da Vida Diaria
Transportes

Servicos Sociais e Recreativos,

Utilizacdo das TIC

Servicos de Emprego

Aprendizagem ao Longo da Vida

Servicos de Apoio

Necessidades e Expectativas de

apoio.

86; 88;89;93;98; 101; 102;
106;109; 110; 111; 116; 117;
121;127;128; 134; 136; 137;
138; 139140;141; 142;

147; 148; 149; 150; 151;
155; 157; 158; 161; 162; 164;
166;
171;172;173;174; 175; 176;
178; 181;1
184;185;186;188;

193;

202; 230; 204; 205; 206;207;
209; 215; 216;; 219; 220;
221;222;

82; 83; 84; 85; 87;90; 91;
92;94; 95;97; 103; 104;
105; 106; 107; 108; 112;
113;115;118; 119; 120;
122;123; 124; 125; 126;
127;129; 130; 131;
132;133: 135: 143
144; 145; 146;
152; 153
159;160; 163; 165; 167;
168; 168;
170; 177;179; 180

182;183; 187

189; 190; 191;192; 194;
195

196; 197, 198;
199; 200; 201;208; 210;
211; 212; 213; 214; 216;
217;218; 223; 224; 225;

226; 227; 228; 229

Para o tratamento estatistico dos dados obtidos através do instrumento utilizado,
recorreu-se ao programa SPSS, utilizando-se uma andlise estatistica simples, baseada

em tabelas de frequéncia
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Os procedimentos para aplicacdo dos questiondarios foram os seguintes:

v' Abordagem das pessoas, em locais estratégicos e diversificados da cidade de
Castelo Branco, tendo em conta as caracteristicas necessarias para
corresponder a amostra;

v Explicacio dos objetivos da investigacdo e o seu importante contributo para o
mesmo;

v Informar os sujeitos que as suas respostas sdo an6nimas e confidenciais e que
apenas se destinam a fins académicos;

v Consentimento implicito na aceitacdo em responder ao questiondrio.

No que diz respeito a recolha dos dados, inicialmente foi feita na rua, em sitios
estratégicos, tendo depois adotado sitios especificos como associa¢des culturais e
recreativas da cidade, voluntarios de duas entidades de Castelo Branco e cafés. Dada as
dimensodes do instrumento, este tinha um tempo de aplicacio médio de 45 minutos, o
que significava que os inquiridos tinham de ter disponibilidade e tempo.
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Capitulo Il - Analise dos dados

1.Caracaterizacao Pessoal e Familiar
1.1 Sexo e idade

Como se pode constatar na tabela 12, obteve-se um total de 73 individuos, sendo
que 46,6% dizem respeito aos inquiridos homens e, 53,4% mulheres. . De forma geral,
a faixa etaria mais representada na amostra é a dos 55-59 anos, sendo a menor a dos
50-54 anos. No que concerne a representatividade por sexo, sdo as mulheres que se
destacam, com 53,4% (n=39) e os homens com 46,6% (n=34).

Tabela 12 - Distribuicao dos inquiridos por sexo e grupos quinquenais

Homens Mulheres Total
Grupos Etarios
NQ ()/0 NQ 0/0 NQ OA)
50-54 8 11,0 9 12,3 17 23,2
55-59 16 21,9 17 23,3 33 45,2
60-64 10 13,7 13 17,8 23 31,3
Total 34 46,6 39 53,4 73 99,7

1.2 Estado Civil

Relativamente ao estado civil, como mostra a tabela 13, sdo os “Casado/a ou em
unido de fato” que tém maior expressao, com 78,1% dos individuos. Segue-se o estado
civil de “Divorciado/a ou Separado/a” com 12,3% da amostra. Relativamente ao estado
de “Solteiro”, foi selecionado por 5,5% dos inquiridos, sendo mais significativo nos
homens, com 8,8% da amostra masculina, em comparacdo com as mulheres, com
apenas 2,6%. Por fim, o estado de “Vitivo/a” é apenas selecionado por 7,7%, das
mulheres

Tabela 13 - Estado civil dos inquiridos, por sexo

Estado Civil Homens Mulheres Total
Ne % N2 % Ne %
Solteiro/a 3 8,8 1 2,6 4 55
Casado/a ou em Unido de Fato 27 79,4 30 76,9 57 78,1
Viavo/a 0 0 3 7,7 3 4,1
Divorciado/a ou Separado/a 4 11,8 5 12,8 9 12,3
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1.3 Escolaridade

No que concerne a escolaridade dos inquiridos, a tabela 14 explana que nado existem
individuos sem possuir grau de ensino. A escolaridade com maior expressao € a do
“Ensino Superior” com 41,1% dos individuos, sendo que 41,2% é representada por
homens e, 41,0% por mulheres. Relativamente ao “Ensino Secunddrio”, sendo o
segundo com maior expressdo, com 21,9% dos inquiridos, a percentagem, é mais
elevada nos homens do que nas mulheres 23,5% e 20,5% respetivamente. A terceira
op¢do mais selecionada, é o “12 Ciclo” com 20,5%, sendo também o que apresenta maior
disparidade de resultados onde, pelos homens é representada por 11,8% e pelas
mulheres 28,2%. A opc¢do “22 Ciclo” ndo obteve grande expressdo, com apenas 5,5% dos
individuos, sendo esta totalmente exclusiva dos homens. A opg¢do “32 Ciclo” obteve um
total de 9,6% sendo 11,8% referentes aos homens, e 7,7% as mulheres. Por fim, o
“Ensino Médio” apenas contabilizou 1,4%, sendo este selecionado por uma mulher

Tabela 14 - Escolaridade dos inquiridos, por sexo

Escolaridade Homens Mulheres Total
Ne % N@ % N %
Nao sabe ler nem escrever 0 0 0 0 0 0
zi\lls)ieml)er e escrever sem possuir grau de 0 0 0 0 0 0
12 Ciclo 4 11,8 11 28,2 15 20.5
22 Ciclo 4 11,8 0 0 4 5.5
32 Ciclo 4 11,8 3 7,7 7 9.6
Ensino Secundario 8 23,5 8 20,5 16 21.9
Ensino Médio 0 0 1 2,6 1 1.4
Ensino Superior 14 41,2 16 41,0 30 41.1

1.4 Numero de filhos por inquirido

No que diz respeito ao nimero de filhos dos inquiridos, as respostas oscilam entre
a indicacdo de sem filhos até 5 filhos. Como se pode verificar pela figura 4, o nimero
de 2 filhos obteve a maior percentagem, selecionada por 39,73% dos inquiridos,
seguindo-se 32,88% de inquiridos que referiram que tinham um unico filho. A terceira
op¢do mais expressiva € a dos inquiridos que nao tém filhos, com 12,33%. Como se
pode observar na figura 4, sdo pouco significativas as percentagens dos individuos que
indicam que tém trés ou mais filhos
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Figura 4 - Namero de filhos por inquirido

No que concerne ao nadmero médio de filhos dos inquiridos, esta situa-se nos 1,65
filhos (ver tabela 15).

Tabela 15- Numero médio de filhos, por sexo

Sexo: Média do n? Filhos Média do n? Filhas Média total
Homens 0,85 0,79 1,64
Mulheres 0,74 0,92 1,66
Total 0,79 0,86 1,65

1.5 Composicao do agregado familiar dos inquiridos

No que concerne ao nimero médio do agregado familiar, obteve-se uma média total
de 2,39 pessoas.

Tabela 16 - Nimero médio da composicao do agregado familiar, por sexo

Sexo: N2 médio das pessoas do Agregado Familiar
Homens 2,38
Mulheres 2,41
Total 2,39

Numa outra perspetiva de analise, através das respetivas frequéncias, 52,05% dos
inquiridos vive com mais uma pessoa, 27,4% vivem com mais duas pessoas e 10,96%
vivem sozinhos. Com valores menos significativos, encontra-se o agregado com 4
pessoas, com 6,85% e com 1,37%, respetivamente agregados de cinco e seis pessoas.
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Figura 5 - Frequéncia do niUmero da composicao do agregado familiar dos inquiridos

Relativamente ao grau de parentesco das pessoas que compdem o agregado familiar
dos inquiridos, os parentescos mais frequentes sao “Cénjuge ou companheiro(a)” e
“Filho(a) ou enteado(a)”, com 45,2% para ambos. Ja 5,5% dos inquiridos vivem com
“Pai, Mde” e 4,1% com “Sogro ou Sogra”. Os menos representados sao o de “Irmdo/a” e
a op¢do “Outro parente”.

Tabela 17 - Composicao do agregado familiar dos inquiridos

Grau de Parentesco Total
N¢ %
Conjuge ou companheiro (a) 33 45,2
Filho(a) ou enteado(a) 33 45,2
Irmao (a) 1 1,4
Pai, Mae 4 5,5
Sogro ou Sogra 3 4,1
Outro parente 1 1,4

2.Caracterizacao Profissional e Econdmica

2.1 Atividade profissional

Relativamente a atividade atual dos inquiridos, 78,1% trabalham, sendo que a
grande maioria, 74,0%, trabalha a “Tempo Completo” e apenas 4,1% labora a “Tempo
Parcial”. Segue-se a situacdao de “Reformado”, com 11,0%, sendo que destes, 6,8%
encontram-se reformados “Por idade” e 4,1% por “Invalidez”. Por fim, a situagao de
“Desempregado”, é apenas selecionado por 8,2% dos inquiridos, sendo que 0os mesmos
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referem que se encontram na procura ativa de trabalho. Numa analise, por sexo dos
inquiridos, existem mais mulheres a trabalhar com 84,6% comparativamente aos
homens, que contabilizam 70,6%. Dentro deste grupo, os que trabalham a “Tempo
Completo”, ha equilibrio entre os sexos, enquanto a trabalhar a “Tempo Parcial”, apenas
se registam inquiridas mulheres, com 7,7%. No que concerne aos inquiridos
reformados, existem mais homens, 14,7, do que mulheres, 7,7%. Dentro do grupo dos
reformados, 11,8% dos homens encontram-se reformados “Por Idade” e 2,6% de
mulheres. Por fim, nos desempregados predominam os homens, com 14,7%
registando-se apenas 5,1% de inquiridas mulheres. Registou-se ainda, por 5,1% de
mulheres que se encontram em “outra” situacao (doméstica e pré-reforma) (ver tabela
18).

Tabela 18 - Atividade Profissional Atual dos inquiridos

Atividade atual Homens Mulheres Total
Ne % Ne % Ne %
Trabalha 24 70,6 33 84,6 57 78,1
Tempo 0 0 3 7,7 3 41
parcial
Tempo 24 706 30 769 | 54 740
Completo
Reformado 5 14,7 3 7,7 8 11,0
Idade 4 11,8 1 2,6 5 6,8
Invalidez 1 12,9 2 51 3 41
Desempregado 4 14,7 2 51 6 8,2
A procura
de 4 14,7 2 51 6 8,2
trabalho
Sem
procurar 0 0 0 0 0 0
trabalho
Outro 0 0 2 51 2 2,8

No que diz respeito a profissdo dos inquiridos, como de pode observar na tabela 19,
o sector Terciario predomina, onde a profissdo de “Professor/a” é a que se destaca
mais, seguindo-se “Empregada Doméstica/ Limpeza/Balcdo /Fabril” e “Funciondrio
Publico”. Relativamente ao Sector Secunddrio, existem alguns inquiridos com
profissdes ligados a este sector, embora pouco expressivo. Salientar que no setor
primario, ndo se verifica nenhum inquirido.
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Tabela 19 - Sector Econémico e Profissao dos inquiridos

Setor Profissao N¢ %
Setor Primario - -
Construtor Civil 2 2,8
L. Pintor 1 1,4
Setor Secundario Soldador 1 14
Maquinista 1 1,4
Motorista de Pesados 1 1,4
Auxiliar de servicos gerais 3 4,1
Assistente de Call Center 3 4,1
Assistente Social 1 1,4
Assistente Técnica 3 4.1
Bibliotecaria 3 4,1
Comerciante 3 4,1
Cozinheiro/a 2 2,7
Costureira 2 2,7
Chefe de seccdo 1 1,4
Coordenador Técnico 1 1,4
Educadora de Infancia 1 1,4
Empregada  Doméstica/  Limpeza/Balcio 6 8,4
/Fabril
Empresario 2 2,7
Setor Terciario Enfermeira 3 41
Engenheira Quimica 1 1,4
Funcionario Publico 4 5,5
Guarda Nacional Republicana 1 1,4
Inspetor Tributario 1 1,4
Jurista 1 1,4
Maquinista 1 1,4
Médica 1 1,4
Mediador de Seguros 1 1,4
Motorista de pesados de passageiros 1 1,4
Operador Logistica 1 1,4
Professor/a 7 9,8
Secretaria 1 1,4
Técnico de analises 1 1,4
Técnico Superior 3 4,1
Vendedor de café 1 1,4

2.2 Rendimentos auferidos

No que concerne ao limite de rendimentos que os inquiridos auferem, pode
constatar-se que no geral, predomina o valor “Igual ao superior a 1161 euros”, com
41,1% a selecionar esta opgdo, sendo que, 35,9% sao mulheres e 47,1% homens. O
segundo valor mais expressivo, situa-se nos valores entre os “581 a 1160 euros”, que
foi selecionada por 20,5% da amostra total. Em terceira posi¢do, encontra-se o limite
entre os “440 a 580 euros”, com 19,2% da amostra total. Por fim, o intervalo de valor
com expressdo diminuta é o valor inferior a” Menos de 439 euros”, representada por
2,7% no total dos inquiridos, resposta exclusiva dos inquiridos homens 5,9%. De
salientar que 15,1% da amostra, preferiu nao responder a esta questao.
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Tabela 20 - Limites do valor dos rendimentos dos inquiridos

72. Os rendimentos que Homens Mulheres Total
auferem encontra-se entre Ne % Ne % Ne %
que limites

<439 2 5,9 0 0 2 2,7
440 a 580 5 14,7 9 23,1 14 19,2
581a1160 7 20,6 8 20,5 15 20,5
Igual ou superiora 1161 16 47,1 14 35,9 30 411
NS/NR 3 11,8 8 20,5 11 15,1

Em conformidade, com a tabela 21, a origem dos rendimentos dos inquiridos, na
sua grande maioria, advém da atividade profissional, com 76,7%, seguindo-se, com
9,6% a” Pensdo de Velhice/Pensdo Social de Velhice”, sendo que relativamente a amostra
masculina ela é de 11,8%, comparativamente maior a amostra feminina, que é
selecionada por 7,7%. As restantes respostas dos inquiridos, obtiveram a mesma
percentagem, 2,7% para:” Subsidio de Desemprego”, o “Rendimento Social de Inser¢cdo”
e “Pensdo de Invalidez”.

Tabela 21 - Origem da fonte de rendimento dos inquiridos, por sexo

71. Quais sdo as Homens Mulheres Total
suas fontes de
rendimento? Ne % Ne % N2 %
Trabalho 2C 73,5 31 79,5 56 76,7
Subsidio de
desemprego 0 0 2 51 2 27
Rendimento Social
de Insercao >9 0 0- 2 2.7
Pensao de velhice /
Pensdo social de 4 11,8 3 7,7 7 9,6
Velhice
Pensdo de
Invalidez 1 2,9 1 2,6 2 2.7

2.3 Percec¢ao dos rendimentos

Quando questionados, os inquiridos se “Os seus rendimentos sdo o suficiente?” 45,2%
da amostra responde que “Sim, mas apenas chegam para os gastos”, sendo esta resposta
mais significativa, com mais de metade das inquiridas mulheres, 53,8% a selecionar
esta opcdo. A maior diferenca por sexos, estd na opcao “Cobrem sem problemas os
gastos”, onde 44,1% dos inquiridos homens e 25,6% das mulheres selecionaram esta
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op¢ao de resposta. Todavia, 19,2% do total dos inquiridos afirma que os rendimentos
“Ndo” sao suficientes (ver tabela 22).

Tabela 22 - Percecao dos inquiridos sobre os seus rendimentos, por sexo

73. Os seus rendimentos Homens Mulheres Total
sdo o suficiente? Ne % N2 % Ne %
Nio 6 17,6 8 20,5 14 19,2

Sim, mas apenas chegam

12 35,3 21 53,8 33 45,2
para os gastos
Cobrem sem problemas 15 441 10 256 o5 34,2
os gastos
NS/NR 1 2,9 0 0 1 1,4

Relativamente a questdo “Acha que os seus rendimentos sdo suficientes para fazer
face a uma situagdo inesperada? 54,8% dos inquiridos respondeu que “Sim”, sendo que
foram sobretudo os homens que indicaram esta possibilidade, com 61,8%. Ja no que
diz respeito as respostas negativas, observa-se que 45,2% respondeu “Ndo” ter
rendimentos para fazer face a uma situacao inesperada, sendo que 51,3% sdao mulheres

e 38,2% homens (ver tabela 23).

Tabela 23 - Percecao de rendimentos para fazer face a uma situacao inesperada, por sexo

75. Acha que os seus Homens Mulheres Total

rendimentos sdo
.. Ne % Ne % Ne %
suficientes para fazer face

a uma situagdo

inesperada?
Sim 21 61,8 19 48,7 40 54,8
Nao 13 38,2 20 51,3 33 45,2

Quando questionados se “Neste momento, acha que terd o suficiente para garantir o
futuro”, 61,6% do total dos inquiridos responde negativamente, com 62,9% das
mulheres a assinalarem esta opg¢do, contra 52,9% dos homens. Ja a responder
positivamente a esta questao, registaram-se 38,4% do total dos inquiridos (ver tabela
24).

Tabela 24 - Percecao dos inquiridos face ao suficiente para o futuro, por sexo

76. Neste momento acha Homens Mulheres Total

Sarantiroseufucarar N % N w N %
Sim 16 47,1 12 30,8 28 38,4
Nio 18 52,9 27 69,2 45 61,6
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3.Caracterizacao da habitacao

No que diz respeito ao tipo de residéncia dos inquiridos, observa-se que 84,9% dos
inquiridos reside em “Casa Prdpria “, seguindo-se a “Casa Arrendada”, embora com uma
expressao menor, 8,2% e, por fim, “Casa de Familiares” com apenas 6,8% dos inquiridos
a selecionar esta resposta.

Tabela 25 - Tipo de residéncia dos inquiridos

77. Reside em: Total

Ne 0/0
Casa Propria 62 84,9
Casa Arrendada 6 8,2
Casa de Familiares 5 6,8

Em relacdo a percecdo dos inquiridos acerca das condi¢cdes habitacionais, a
classificacdo que mais se destaca é “Boa” com 45,2% dos inquiridos a selecionar esta
opc¢do de resposta, seguindo-se “Muito Boa”, com 32,9% das respostas e, por fim,
“Razodvel” que contabiliza 21,9% das respostas. De salientar que nenhum dos
inquiridos selecionou as op¢des “Md” e “Muito Md” (ver tabela 26).

Tabela 26 - Percecao dos inquiridos das condicoes da habitacao

78. Como classifica a condi¢do da sua habitagdo Total

Ne %
Muito Boa 24 32,9
Boa 33 45,2
Razoavel 16 21,9
Ma - -
Muito Ma - -

Quando questionados relativamente a possiveis problemas na acessibilidade,
34,2% dos inquiridos afirmam que as suas habitacdes tém problemas de acessibilidade.
No que diz respeito ao isolamento das habitagdes, 21,9% afirmam que existem
problemas deste tipo na habitacdo onde residem. Ainda quando questionados se as
suas habitacOes necessitam de alguma obra de conservacao ou reparagao, 21,9%
afirma que necessitam de obras a nivel do isolamento térmico, pinturas, mudancas de
pavimentos, solucdes energéticas, estrutura como solucdes a escadas e acrescento de
um quarto no rés-do-chao. Por fim, apenas 1,4% dos inquiridos diz que a sua habita¢do
tem problemas a nivel das condi¢des minimas de habitabilidade (ver tabela 27).
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Tabela 27 - Problemas da habitacao dos inquiridos

79.A sua habitagdo tem problemas de: Tem problemas
Ne 0/0
Acessibilidade 25 34,2
Isolamento (térmico e Aciistico) 16 21,9
Condicoes minimas de habitabilidade 1 1,4

Necessidades de obras de conservacio ou

~ 16
reparacao

4.Recursos Sociais

4.1 Suporte Social

21,9

No que diz respeito ao suporte social, nomeadamente se “Tem alguém em quem
possa confiar?”, 49,3% das mulheres e 42,2% dos homens disseram que “Sim” e s6 4,2%

~

tanto de homens como de mulheres disseram que “Ndo

40+

Contagem
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Figura 6 - Se ha alguém em quem os inquiridos confiam, por sexo

(ver figura 6).

Feminino
Masculino

A pergunta “Hd alguém que possa ajudd-lo/a caso fique doente ou incapacitado/a” a
maioria dos inquiridos respondeu positivamente, principalmente as mulheres, 50,68%

e 41,1% dos homens (ver figura7).
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Figura 7 - Alguém que possa ajudar o inquirido, em caso de doenca e/ou incapacidade

Y

Em complementaridade a questdo anterior quisemos saber quem eram essas
pessoas a quem poderiam recorrer. Através da ajuda pelo telefone, a maior
percentagem foi 41,5% referente a “Filhos/as”, seguindo-se o “Cénjuge”, com 23,5%, e
os “irmdos/ds” com 17,9%. Analisando os resultados por sexo, os resultados sdo

similares, embora as mulheres predominem com percentagens mais elevadas (ver
tabela 28).

No que concerne a ajuda das pessoas contactadas pessoalmente pelos inquiridos, a
maior percentagem, 43,8%, diz respeito ao “Conjuge”, seguindo-se os “Filhos/as” com
total de 33,9%. Ressalvo que para cada questdo o inquirido podia selecionar até duas
opgoes de resposta (ver tabela 29).

Tabela 28 - Pessoas selecionadas pelos inquiridos, em caso de ajuda contactadas pelo telefone, por
sexo

55. Pessoas que pode contactar Homens Mulheres Total
telefonicamente, para pedir ajuda: Ne % Ne % Ne %
Conjuge 12 11,3 13 12,2 25 235
Irméos/ads 9 8,5 10 9.4 19 17,9
Filhos/as 21 19,8 23 21,7 44 415
Netos/as 0 0 0 0 0 0
Outro parente 4 3,8 4 3,8 8 7,6
Amigo 4 3,8 6 5,7 10 9,5

Tabela 29 - Pessoas selecionadas pelos inquiridos, em caso de ajuda, pessoalmente, por sexo

56. Pessoas a que pode recorrer, Homens Mulheres Total

pessoalmente, para pedir ajuda: Ne % Ne % Ne %
Conjuge 26 21,5 27 223 53 43,8
Irmaos/as 5 4,1 5 4,1 10 8,2
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Filhos/as 15 12,4 26 21,5 41 33,9
Netos/as 0 0 0 0 0 0
Outro parente 3 2,5 2 1,6 5 4,1
Amigo 3 2.5 5 4,1 8 6.6
Outros 1 0,8 3 2,5 4 33

A questdo “Tem alguém que possa ajudd-lo, a levar ao médico, a preparar uma
refeicdo, etc...”, 71,2% dos inquiridos responderam que tém alguém “Sempre que
necessdrio”, seguindo-se “As vezes” com 12,3% dos inquiridos a selecionar esta op¢ao.
Inquiridos que dizem ndo terem ninguém sao 8,6%. Quando colocada a questdo em
termos futuros, colocando a hip6tese de dependéncia ou necessidade de cuidados
informais, a op¢do “Sempre que necessdrio” baixa drasticamente para 49,3%, quando
comparada com a questdo anterior, verificando-se também maior percentagem da
opc¢ao “as vezes”, sendo que 8,2% disseram “Ndo sabe/Ndo Responde” (ver tabela 30)

Tabela 30 - Distribuicao dos inquirido face a disponibilidade de ajuda atual e futura

58. Tem alguém que possa ajuda- 224.Caso se torno num idoso
lo, a levar ao médico, a preparar  dependente ou venha a necessitar
uma refeicdo etc...? de cuidados informais, tem
alguém a quem possa recorrer?
Opcoes de Resposta: Ne % N2 %
Sempre que
necessario 52 712 36 49,3
Por pouco tempo 6 8,2 10 13,7
Asvezes 9 12,3 16 21,9
Nao tem ninguém 5 8,6 5 6,8
Nao sabe/Nao
responde 1 L4 6 82

De forma a complementar, a questao 58, quando responderam afirmativamente,
verifica-se que a pessoa a quem os inquiridos mais recorrem, quando necessitam de
ajuda, sdo o “Cénjuge” com 54 inquiridos, seguindo-se de “Filho/a” com 35. A terceira
opcao de resposta mais selecionada é “Amigo” com 16, depois “Irmao/a” com 9 e, por
fim, “Outro Parente” com 8 respostas. Salientar que nesta questdo, os inquiridos podiam
escolher todas a opgdes de resposta, caso se verificasse essa situagdo (ver tabela 31).

Tabela 31 - Distribuicao dos inquiridos, a quem recorrem quando necessitam de ajuda

59. Quem sao: Ne
Conjuge 54
Filho(a) 35
Irmao (a) 9
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Neto(a) 0
Outro parente 8
Amigo 16

4.2 Redes Sociais

De forma a perceber os contactos/ligacdes sociais estabelecidos pelos inquiridos,
come¢amos por questionar quantas pessoas conheciam o suficiente para frequentar as
suas casas e vice-versa, obtendo-se um nimero médio total de 8,36 pessoas, sendo que
a média referente ao sexo masculino é superior, com 10,58 pessoas, enquanto o
numero médio para o sexo feminino, é de 6,43 pessoas.

Outra questao colocada foi “Na semana passada, quantas vezes telefonou ou recebeu
chamadas de amigos, familiares ou outros”, obteve-se uma média total de 9,01
chamadas feitas e recebidas, sendo que as mulheres obtiveram um nimero média
superior, com 9,10 e os homens uma média menor, 8,91.

Perguntamos ainda, “Na semana passada, quantas vezes passou algum tempo com
alguém com quem ndo vive” contabilizou-se um nimero médio total de 3,97 vezes,
sendo que o nimero médio dos homens é superior, com 4,41 ao das mulheres, com
3,58 vezes.

Tabela 32 - NUmeros médios de contactos dos inquiridos, por sexo

Questoes: Média
Homens Mulheres Total

51. Quantas pessoas conhece o suficiente

: b 10,58 6,43 8,36
parair a casa‘

52. Na semana passada, quantas vezes
telefonou ou recebeu chamadas (amigos, 8,91 9,10 9,01
familiares e outros)

53. Na semana passada, quantas vezes

~ 4,41 3,58 3,97
passou algum tempo com quem nio vive

4.3 Relagcdes Familiares

No que concerne as relagdes familiares, questionamos os inquiridos se se
encontravam satisfeitos com a ajuda da familia quando tinham um problema, 89,9%
dos inquiridos respondeu positivamente e 11,1% diz ndo estar satisfeito (ver figura 8).
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Figura 8 - Satisfacao dos inquiridos com as familias aquando de algum problema

A questdo “Vé os seus familiares tantas vezes como gostaria?”, a maioria das
respostas dos inquiridos é negativa, com 56,94% das respostas, tendo os restantes
inquiridos, 43,06%, respondido de forma positiva (ver figura 9).

Csim
Onao

Figura 9 - Distribuicao dos inquiridos a questao " Vé os seus familiares tantas vezes como gostaria?”

Relativamente a frequéncia de contactos com filhos e outros familiares, consegue-
se perceber que o contacto diario com os filhos é mais frequente pelo telefone,
selecionado por 42 inquiridos, do que contacto pessoal diario, op¢ao escolhida por 26
inquiridos. Ainda relativamente ao contacto pessoal com os filhos o segundo maior
numero de resposta é o de “Uma vez por més” com 10 inquiridos. Salientar que existem
8 inquiridos que apenas véem os seus filhos, “Menos de uma vez por més”. No que diz
respeito ao contacto com outros parentes “Uma vez por semana” é a frequéncia de
contacto mais expressiva, tanto a nivel telefénico (19) como pessoal (18). Destacar que
18 dos inquiridos vé outros parentes “Menos de uma vez por més” (ver tabela 33).
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Tabela 33 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, da frequéncia de contactos telefdnico e pessoal com
filhos e outros parentes

Frequéncia Contacto Contacto Contactos Contacto
dos contactos telefénico com pessoal com telefénicos pessoal
Filh n® Filhos (n®
Filhos (n%) Filhos (n%) Outros Parentes = Outros Parentes

(n%) (n%)

H M T H M T H M T H M T
Diario
15 27 42 11 15 26 3 7 10 6 3 9
2-4 vezes por
semana 8 7 15 2 3 5 4 12 16 1 4 5

Uma vez por
semana 3 0 3 2 7 9 10 9 19 9 9 18

Uma vez a

cada duas 0 1 1 3 2 5 5 7 12 4 8 12
semanas

Uma vez por
maés 5 5 10 3 1 4 3 3 6

Menos de

uma vez por 1 0 1 5 3 8 5 3 8 7 11 18
meés

Nio tenho

filhos e/ou 4 4 8 4 4 8

parentes

Quando questionados os inquiridos, em que medida as suas familias contribuem
para o seu bem-estar e saude, 87,7% do total dos inquiridos respondeu “O Necessdrio”,
5,5% selecionou “Menos que o necessdrio” e 2,7% respondeu “Nada” (ver tabela 34).

Tabela 34 - Distribuicao dos inquiridos a questao: "Em que medida a sua familia contribui para a sau
salde e bem-estar”

119. Em que medida a sua Homens Mulheres Total

fnllacnvibulprss o ow W W%
O necessario 30 88,2 34 87,2 64 87,7
Menos que o necessario 1 2,9 3 7,7 4 5,5
Nada 2 5,9 0 0- 2 2,7
NS/NR 1 2,9 2 51 3 41
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Questionamos os inquiridos se prestavam assisténcia/cuidados a algum idoso da
familia, 16 inquiridos responderem que sim, havendo uma prevaléncia das mulheres,
(9 mulheres e 7 homens) (ver figura 10).

304
[IMulheres
[ IHomens

20

Sim Nao
Figura 10 - Distribuicao dos inquiridos que prestam cuidados/assisténcia a algum idoso

5.Saude

5.1 Percecao em Saude

Relativamente a satde dos inquiridos, colocamos algumas questdes. Uma delas foi
“Nos tltimos seis meses, como definiria o seu estado de satide? “, a maioria das respostas
recaem na opgao “Normal”, com 58,9% do total dos inquiridos, correspondendo a
53,8% de mulheres e 64,7% dos homens. A segunda maior resposta cotada foi “Bom”,
com 16,4% no total de respostas, a que corresponde 17,6% dos individuos masculinos,
contra os 15,4% relativos a amostra feminina. Na terceira posi¢do, encontra-se a
definicdo de “Mau”, com 15,10% do total da amostra, havendo uma discrepancia
relativamente ao sexo, uma vez que a 23,1% das mulheres selecionou esta opcao,
contra 5,9% dos homens. Ainda a op¢do “Muito bom” é mais expressiva na amostra
masculina, com 11,8%. Por fim, a op¢do “Muito Mau” apenas foi selecionada por uma
mulher (ver tabela 35).

Tabela 35 - Distribuicdo dos inquiridos por sexo, relativos a definicdo d estado de satde nos Gltimos 6

meses
82. Nos tlltimos seis meses, Homens Mulheres Total
;Zigzlziegniria o seu estado Ne % Ne % Ne %
Muito Bom 4 11,8 2 51 6 8,2
Bom 6 17,6 6 15,4 12 16,4
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Normal 22 64,7 21 53,8 43 58,9
Mau 2 5,9 9 23,1 11 15,1
Muito Mau 0 0 1 2,6 1 1,4

Na questdo comparativa do estado de satde atual com ha cinco anos atras, 49,3%
do total dos inquiridos respondeu que se encontrava “Pior”, sendo esta resposta mais
significativa na amostra feminina, com 61,5% das inquiridas a selecionar esta opg¢ao,
contra os 35,3% dos homens. A segunda opc¢ao mais selecionada foi “Igual”, com 45,2%
do total dos inquiridos, mas mais mulheres 52,9%, do que homens, 38,5%. Por fim, a
opcao “Melhor”, obteve 5,5% do total das respostas, verificando-se que nenhuma
mulher escolheu esta opg¢do (ver tabela 36).

Tabela 36 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, face ao seu estado de salde atual comparando com ha

cinco anos
83. Comparando com ha 5 Homens Mulheres Total
ool o ow % w
Melhor 4 11,8 0 0 4 5,5
Igual 18 52,9 15 38,5 33 45,2
Pior 12 35,3 24 61,5 36 49,3

Relativamente as respostas dadas pelos inquiridos, quando questionados como
esperavam estar daqui a 10 anos, 57,5% do total dos inquiridos espera estar “Igual”.
No entanto, ha mais homens, 67,6%, comparativamente aos 48,7% da amostra
feminina a esperarem estar iguais. Os inquiridos que esperam estar “Pior”,
contabilizam-se 34,2% do total da amostra, havendo uma percentagem maior, 48,7%,
da amostra feminina face aos 17,6% registado na amostra masculina. Por fim a op¢do
com menor percentagem de respostas, 6,8% do total dos inquiridos, foi “Melhor”, sendo
que 11,8% dos inquiridos homens selecionou esta op¢ao, enquanto s6 2,6% das
mulheres o fez (ver tabela 37).

Tabela 37 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo a questao: "Como espera estar daqui a 10 anos"

84. Como espera estar Homens Mulheres Total
daqui a 10 anos? Ne % Ne % Ne %
Melhor 4 11,8 1 2,6 5 6,8
Igual 23 67,6 19 48,7 42 57,5
Pior 6 17,6 19 48,7 25 34,2
NS/NR 1 2,9 0 0 1 1,4
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5.2 Percecao da Saude Mental

No que diz respeito a percecdo da saude mental dos inquiridos, a maior
percentagem situa-se no “Razodvel”, com 42,5% dos inquiridos, sendo a opg¢ao
escolhida por 53,9% das mulheres e 29,4% dos homens. Segue-se a classificacdo de
“Bom” com 38,4%, escolhida por 50% dos homens e 28,2% de mulheres inquiridas.
Ainda 16,4% das respostas dizem respeito ao estado “Muito Bom”, selecionada por
26,6% da amostra masculina e apenas 12,8% da amostra feminina. Por fim, a
classificacdo de um estado mental/emocional “Mau” representa 2,7% do total de
respostas, referidas apenas por inquiridas femininas (ver tabela 38).

Tabela 38 - Distribuicao dos inquiridos por sexo da classificacao do estado mental e emocional

105. Como classifica, em Homens Mulheres Total
geral, o seu estado mental

ou emocional? Ne % Ne % Ne %
Muito Bom 7 20,6 5 12,8 12 16,4
Bom 17 50,0 11 28,2 28 38,4
Razoavel 10 29,4 21 53,9 31 42,5
Mau 0 0 2 2,7 2 2,7

Quando pedido para classificar na atualidade o estado mental ou emocional, tendo
como comparagao os cinco anos anteriores, 67,1% considera que esta “Igual”, mais os
homens, 76,4%, do que as mulheres, 59,0%. A segunda classificagdo com maior
percentagem é “Pior”, contabilizando 21,9%, sendo mais expressiva na amostra
feminina, com 30,7%, do que na amostra masculina, 11,8%. Por fim, a classificacdo de
“Melhor” regista 11,0% da percentagem total, representado 11,8% da amostra
masculina e 10,3% da amostra feminina (ver tabela 39).

Tabela 39 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo, classificando na atualidade o seu estado mental ou
emocional, comparando com ha cinco anos atras

1.07. Comparando com ha Homens Mulheres Total
e —— N % N % N
ou emocional?

Melhor 4 11,8 4 10,3 8 11,0%
Igual 26 76,4 23 59,0 49 67,1
Pior 4 11,8 12 30,7 16 21,9

A questdo “Em geral o que acha da sua vida?” 68,5% inquiridos caracteriza a sua
vida como sendo “Interessante”, sendo que na amostra masculina é bem mais
expressiva, com 82,4%, comparando com a amostra feminina, 54,4%. Também a op¢ao
“Mondtona” foi selecionada por 21,9% dos inquiridos, mais mulheres, 30,8%, do que
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homens, 11,8%. Referir que foi apenas o sexo feminino que selecionou a opc¢ao
“Aborrecida” (ver tabela 40).

Tabela 40 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, relativamente ao que acham da sua vida

103. Em geral o que acha Homens Mulheres Total

da sua vida? Ne % Ne % Ne %
Interessante 28 82,4 22 56,4 50 68,5
Monédtona 4 11,8 12 30,8 16 21,9
Aborrecida 0 0 2 51 2 2,7
NS/NR 2 59 3 7,7 5 6,8

Relativamente ao acompanhamento por parte de um profissional devido a
problemas de nervos ou emocionais, 86,3% dos inquiridos ndo tem esse
acompanhamento. Ndo obstante, 23,1% da amostra feminina diz ter, percentagem
bastante superior quando comparada com o total da amostra masculina, que
contabiliza apenas 2,9% (ver tabela 41).

Tabela 41 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, relativamente ha ajuda por problemas nervos ou

emocionais
108. Atualmente estd a Homens Mulheres Total
receber ajuda para Ne % Ne % Ne %
problemas de nervos ou
emocionais?
Sim 1 2,9 9 23,1 10 13,7
Nio 33 77,1 30 76,9 63 86,3

Relativamente a toma de medica¢do para problemas de nervos/depressao, 25,4%
dos inquiridos respondeu tomar esse tipo de medicagdo, 35,9% das mulheres e 11,8%
de homens. Aquando de uma resposta negativa questionamos se “Acha que necessita de
tomar esta medicagcdo?” sendo que a grande maioria respondeu nao achar precisar
deste tipo de medicac¢ao, sobretudo os homens com 96,2%.

Tabela 42 - Distribuicao dos inquiridos por sexo a questao relativa a medicacao para a

depressao/nervos
115. Nos tultimos 6 meses, Homens Mulheres Total
tem t_fomado algum. Ne % Ne % Ne %
medicamento receitado
para os nervos ou para
depressdo?
Sim 4 11,8 14 35,9 18 25,4
Nao 29 85,3 24 61,5 53 74,6

118. Acha que necessita de tomar esta medicacdo?
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(se respondeu “Ndo” a questaol115)
Sim 1 3,8 4 20,0 5 10,9
Nao 25 96,2 16 80,0 41 89,1

No que diz respeito ha necessidade de tratamentos/acompanhamento por
problemas de nervos/emocionais, 15,3% diz necessitar, sendo que 23,1% da amostra
feminina assinala precisar desta ajuda, contra 5,9% da amostra masculina. Quando a
respostas foi negativa, 84,7% do total da amostra assinala nao precisar, sendo que é
mais significativo no total da amostra masculina, 94,1%, do que no total da amostra
feminina, 74,4%.

No seguimento da questao anterior, perguntamos ainda se “Acha que pode vir a
necessitar desta ajuda?”, 58,6% disse que ndo, principalmente os homens, 67,7%. Ja no
que concerne a respostas positivas, foram contabilizadas 41,4% das respostas, sendo
que no total mais de metade sdo mulheres, 53,9%. Para os que responderam
positivamente na questdo anterior, questionados sobre qual a ajuda que gostariam de
ter, as respostas dividem-se entre “profissionais de satide”, “Médicos de Clinica Geral’,
“Psiquiatra”, “Neurologistas” e “Psicélogos” (ver tabela 43).

Tabela 43 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo, quanto ha necessidade de tratamento ou
aconselhamento por problemas de saide mental

112.Acha que necessita de Homens Mulheres Total

tratamentos e/ou Ne % Ne % Ne %

aconselhem por

problemas de

nervos/emocionais

Sim 2 59 9 23,1 11 15,3

Nao 32 94,1 29 74,4 61 84,7
Acha que pode vir a necessitar dessa ajuda?

Sim 8 23,5 21 539 29 41,4

Nao 23 67,7 18 46,1 41 58,6

5.3 Incapacidades/ Dificuldades

Quando questionados se houve algum(uns) dias que nao conseguiram realizar as
atividades do dia-a-dia por problemas emocionais e mentais, o nimero médio de dias
situa-se nos 7,45, havendo uma grande discrepancia quanto ao sexo, pois as mulheres
indicaram uma média de 13,65 dias e os homens, 0,52 dias. De ressalvar que esta
questao foi referenciada por 14 inquiridos, 3 homens e 11 mulheres (ver tabela 44).
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Tabela 44 - NUmero médio de dias, por sexo, de incapacidade devido ao estado emocional e mental

Sexo: 104. N2 médio de dias que ndo sentiu capaz de
realizar as atividades do dia-a-dia devido ao
estado emocional e mental, nos uiltimos 6 meses

Masculino 0,52
Feminino 13,65
Total 7,45

Relativamente a mobilidade, 84,9% dos inquiridos responderam “Ndo” ter nenhum
problema de mobilidade. Ainda assim, 8,2% admitiram ja sentir “Dificuldades em
andar”, mais a amostra feminina, com 12,8% das inquiridas a referirem esta
dificuldade. Ressalvar que 4,1% dos inquiridos diz ter “Outro” problema de mobilidade
(ver tabela 45).

Tabela 45 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo, com problemas de mobilidade

94. Tem algum problema Homens Mulheres Total

de mobilidade? N° % N° % N° %
Dificuldade em andar 1 2.9 5 12,8 6 8,2
Subir ou descer escadas 1 2.9 1 2,6 2 2,7
Impossibilidade de andar 0 0 0 0 0 0
Nao 31 91,2 31 79,5 62 84,9
Outro 1 2,9 2 5.1 3 4,1

Relativamente a questdo “Nos tltimos seis meses, em que medida se viu limatado nas
suas atividades habituais da vida didria, em virtude de um problema de satide?” mais de
metade dos inquiridos, 63,0% refere nao ter estado “Nada limitado/a”, os inquiridos
homens, com 76,5%, e as inquiridas mulheres, com 58,8%. Quanto a “Limitado, mas ndo
gravemente” é referido por 31,5% do total dos inquiridos, havendo 38,5% das
mulheres a selecionar esta opc¢do, mais do que nos homens (23,5%). Referir que
“Gravemente limitada”, contabiliza no total da amostra 5,5%, sendo esta opcao foi
selecionada por 10,3% mulheres (ver tabela 46).

Tabela 46 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, relativas a limitagcdes nos Gltimos seis meses

92. Nos ultimos seis meses, Homens Mulheres Total
em que medida se viu

limitada na realizacdo das N° o N° o N° %o
AVD'’S, em virtude de um

problema de satide?

Gravemente limitada 0 0 4 10,3 4 5.5
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Limitada, mas nao ] 23.5 15 38.5 23 31,5
gravemente
Nada limitada 26 76,5 20 58,8 46 63,0

Questionamos os inquiridos sobre quantos dias, nos ultimos seis meses, estiveram
incapazes de: trabalhar, efetuar tarefas domésticas e realizar atividades de lazer; e
também quantos dias tiveram dificuldades em: trabalhar, efetuar tarefas domésticas e
realizar atividades de lazer. No que diz respeito aos dias de “Incapacidade”, sobressai
com maior valor “trabalhar”, com uma média de dias de 2,97 dias, (para os homens de
3,35 dias e para as mulheres de, 2,64 dias). A menor média ainda nos dias de
“Incapacidade” é referente a “efetuar tarefas domésticas”, com 1,37 dias, sendo o
numero médio de dias das mulheres superior aos dos homens, 2,38 dias e 0,20 dias,
respetivamente. No que concerne aos dias com “Dificuldades” prevalece a dificuldade
em “trabalhar” com um numero médio de 8,79 dias, substancialmente maior nas
mulheres com 14,24 dias do que nos homens, com 2,52 dias. O menor nimero médio
de dias indicado é relativo a “realizar atividades de lazer”, contabilizando 7,09 dias,
sendo a média mais elevada nas mulheres com 11,17 dias, em relacdo aos homens 2,41
dias (ver tabela 47).

Tabela 47 - Distribuicao da média de dias, por sexo, quanto as dificuldades e incapacidades

125. Nos ultimos seis meses, quantos dias Média
esteve:
Homens Mulheres Total

Incapaz de trabalhar 3,35 2,64 2,97
Incapaz de efetuar tarefas domésticas 0,20 2,38 1,37
Incapaz de realizar atividades de lazer 2,23 3,55 2,84
Dificuldade em trabalhar 2,52 14,25 8,79
Dificuldade em efetuar tarefas domésticas 1,70 13,59 8,05

Dificuldades em realizar atividades de

2,41 11,17 7,09
lazer

5.4 Problemas de Saude, Habitos de Vida Saudaveis e
Comportamentos de riscos

Quando questionados se tinham algum problema se satide, a maioria dos inquiridos,
56,2% respondeu que “Sim”, no entanto, em termos de andlise por sexo, existem
significativamente mais inquiridas com problemas de saude, 64,1% do que homens,
com 47,1%. Inquiridos sem problemas de sadde, sao 43,8% do total da amostra, sendo
como seria de esperar, é a amostra masculina a que tem maior percentagem, 52,9%,
contra os 35,9% das mulheres, a ndo indicarem nenhum problema de satide (ver tabela
48).
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Tabela 48 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, relativos ha existéncia de problemas de salde

90.Tem algum problema de Homens Mulheres Total
saude? N° % N° % N° %
Sim 16 47,1 25 64,1 41 56,2
Niao 18 52,9 14 35,9 32 43,8

Quando questionamos “Para que problemas de satide toma medicagdo?” a patologia
mais referida é a Circulatoéria, indicada por 43,6% das mulheres e 35,3% dos homens.
A segunda maior percentagem é referente a patologia do Sistema Nervoso referenciado
por 16,4% do total dos inquiridos, sendo que 25,6% sao inquiridas mulheres e apenas
5,9% inquiridos homens, verificando-se nesta patologia a maior disparidade entre
sexos. Destacar que 59,0% (n=23) da amostra feminina consome medicamentos com
uma média de 2,4 medicamentos diferentes para diversas patologias; ja 47,1% dos
homens (n=16) consomem medicamentos com uma média de 1,6 medicamentos
diferentes para diversas patologias (ver tabela 49).

Tabela 49 - Distribuicao dos inquiridos, mediante medicacao para as patologias

Patologias Mulheres Homens Total

N@ % N¢ % N2 %
Patologia Musculo- 8 20,5 3 8,9 11 15,1
Esquelética
Patologia 17 43,6 12 35,3 29 39,7
Circulatéria
Patologia Cardio 2 5,9 2 5,9 4 5,5
Respiratdria
Patologia do 10 25,6 2 59 12 16,4
Sistema Nervoso
Patologia 6 15,4 4 11,8 10 13,7
Endoécrina
Patologia 1 2,6 0 0 1 1,4
Reumatoide

No que diz respeito a pratica de exercicio fisico, 74% dos inquiridos fa-lo, sendo
mais expressivo esta pratica na amostra masculina, com 85,3%, e 64,1% na amostra
feminina. De forma a complementar a questao, perguntdmos sobre a média de dias por
semana em que o pratica, tendo-se obtido 4,47 dias por semana, com médias similares
entre os sexos (mulheres, 4,5 dias; homens, 4,45 dias). Além da questdo anterior,
quisemos perceber a opinido dos inquiridos face a importancia da pratica de exercicio
fisico para um envelhecimento saudavel: 91,3% respondeu considerar importante e
apenas 2,7% da amostra nao considera importante (ver tabela 50).
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Tabela 50 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, face a pratica de exercicio fisico, média de vezes
p/semana, média de minutos e a sua importancia

120. Pratica Homens Mulheres Total
regularmente algum Ne % Ne % Ne %
tipo de atividade fisica
(..)?

29 85,3 25 64,1 54 74,0

Média de dias por semana
Sim 4,45 4,5 4,47
Média de minutos
89,31 minutos 66 minutos 78,52 minutos
122. Considera importante a prdtica de exercicio fisico para envelhecimento
saudavel?
Sim 33 97,1 38 97,4 71 91,3
Nao 1 2,9 1 2,6 2 2,7

No que diz respeito a pratica de uma alimentacdo equilibrada, 46,6% diz preocupar-
se “Sempre”, sendo esta op¢do mais significativa na amostra feminina, com 53,9%,
comparativamente 3 amostra masculina, 38,2%. Segue-se a op¢do de resposta “As
vezes”, com 43,8%, “Esporadicamente” com 5,5% das respostas e, por fim 4,1%
reponderam “Nunca”, resposta apenas referenciada por inquiridos homens. Ainda
acerca da tematica da importancia de uma alimentacdo saudavel para um
envelhecimento saudavel, 98,6% diz considerar importante e apenas 1,4% diz ndo
considerar importante (ver tabela 51)

Tabela 51 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo, face a preocupacao em manter uma alimentacao
equilibrada e a sua importancia para um envelhecimento saudavel

123. Preocupa-se em Homens Mulheres Total
mflnter umda Ne % Ne % Ne %
alimentagcdo

equilibrada e

sauddvel?

Sempre 13 38,2 21 53,9 34 46,6
As vezes 16 47,1 16 41,0 32 43,8
Esporadicamente 2 59 2 51 4 55
Nunca 3 8,8 - - 3 4,1

122. Considera importante uma alimentagdo equilibrada para um envelhecimento
saudavel

Sim 33 97,1 37 94,9 70 98,6
Nao 1 2,9 - - 1 1,4
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Quando questionados os inquiridos sobre habitos alcodlicos, 21,9% diz ter habitos
alcoolicos, sendo a percentagem mais expressiva na amostra dos homens, com 44,1%,
contra os apenas 2,6% da amostra feminina. No que concerne a habitos tabagicos,
20,5% do total dos inquiridos diz fumar, e também aqui os homens predominam, com
29,4% da amostra que diz fumar, ainda que 12,8% das mulheres, também diz fazé-lo.

Tabela 52 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, relativos a habitos alcoolico e tabagicos

85/87. Habitos alcodlicos e Homens Mulheres Total
tabdgicos Ne % Ne % Ne %
Habitos alcodlicos 15 44,1 1 2,6 16 21,9
Habitos tabagicos 10 29,4 5 12,8 15 20,5

A pergunta “Como estd a sua visdo?”, a maioria dos inquiridos (54,8%) classifica-a
como “Regular”, seguindo-se “Md” com 23,3%, sendo esta classificagao mais expressiva
na amostra feminina do que na masculina, 28,2% e 17,6%, respetivamente. A classificar
a sua visao como “Boa”, 17,8% dos inquiridos, ainda que esta opg¢ao seja mais
significativa na amostra masculina com 23,5%, comparativamente aos 12,8% da
amostra feminina (ver tabela 53). Salientar que 83,6% dos inquiridos usa 6culos.

Tabela 53 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo, relativos a visao

95. Como estd a sua Visdo? Homens Mulheres Total

Ne % Ne % Ne %
Muito boa 1 2,9 2 51 3 4,1
Boa 8 23,5 5 12,8 13 17,8
Regular 19 55,9 21 53,8 40 54,8
Ma 6 17,6 11 28,2 17 23,3

Relativamente a audicdo 58,9% classifica-a como “Boa”, com maiores resultados na
amostra feminina, 69,2%, contra 47,1% da amostra masculina. A segunda classificacao
mais cotada é a de “Regular”, com 26,0% dos inquiridos. Onde se verifica maior
disparidade de resultados, por sexo, é na classificacdo de “Muito Boa”, em que esta
opcao foi escolhida por 23,5% dos homens, face aos 2,6% da amostra feminina. Por fim,

Z)

a op¢do de resposta menos indicada é a de “Md” com 2,7% das respostas.
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Tabela 54 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo, relativos ao estado da audicao

97.Como estd a sua Homens Mulheres Total
Audigdo? Ne % Ne % Ne %
Muito boa 8 23,5 1 2,6 9 12,3
Boa 16 47,1 27 69,2 43 58,9
Regular 9 26,5 10 25,6 19 26,0
Ma 1 2,9 1 2,6 2 2,7

5.5 Opiniao e Utilizacdo dos Recursos de Saude

De todos os recursos descritos na tabela 55, o que obtém uma média superior € o
“Centro de Satide”, como uma utilizacdo média de 1,35 nos ultimos seis meses, havendo
uma média superior das mulheres, com 1,59 vezes, comparativamente a dos homens
(1,08 vezes). O segundo recurso de sailde com um nimero médio maior é o “Médico de
Familia”, com 1,33 vezes utilizado nos ultimos 6 meses, sendo de novo o nimero de
utilizacdo médio das mulheres superior, com 1,46 vezes, face aos homens com 1,08
vezes. Sobressai ainda as “Consultas de médico Privado”, com uma utilizacado média de
0.89 vezes, sendo esta superior a “Consulta Hospitalar” que contabiliza uma média de
0,63 vezes nos ultimos seis meses. Tendo em analise, a média do numero de vezes por
sexos, 0 unico recurso mais utilizado por homens é a “Urgéncia”, com 0,44 vezes, em
comparac¢ao com as mulheres, com uma média de 0,15 vezes.

Tabela 55 - NUmero médio dos inquiridos por sexo, relativos a utilizacao de recursos de salde
utilizados nos Ultimos seis meses

135. Recursos de Média de vezes Média de vezes Meédia Total

saude utilizados nos dos Homens Mulheres

ultimos seis meses

Médico De Familia 1,18 1,46 1,33
Centro de Saude 1,08 1,59 1,35
IC):ir‘lliliil(t)as de Médico 0,76 1.0 0,89
Consulta Hospitalar 0,59 0,67 0,63
Urgéncias 0,44 0,15 0,29
Internamento 0,03 0,03 0,03
Outro 0,23 0.59 0,42

No que diz respeito a questdo “Tem médico de familia?”, a maioria dos inquiridos,
68,6%, diz ter efetivamente médico de familia, ainda que uma percentagem
significativa, 31,4%, diz que ndo, sendo que ao nivel da amostra feminina, 35,9% refere

que nao tem médico de familia (ver tabela 56).
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Tabela 56 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, relativos a terem médico de familia

126.Tem médico de Homens Mulheres Total
Samilia? N° o, N° % N° %%
Sim 24 70,6 24 61,5 48 68,6
Nao 8 23,5 14 35,9 22 31,4

Quanto a facilidade de marcagao de uma consulta com o médico de familia, 94,5%
diz que tem essa facilidade, embora 5,5% diz ndo a ter (ver tabela 56). Relativamente
ao tempo de espera para ter uma consulta com o médico de familia, 41,10% diz ter
esperado “menos de uma semana”, 34,25% “de uma semana a um més” e, por ultimo,
10.96% afirma mesmo ter esperado “Mais de um més” por uma consulta com o seu
médico de familia (ver figura 11).

504

304
20-] 41,10%
34,25%
10 o
10,96%| | 13 70%
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semana semana e um més

més

Figura 11 - Distribuicao dos inquiridos relativos ao tempo esperado para uma consulta

A questdo de “Acha que necessita de mais cuidados ou tratamentos médicos para
além dos que recebe neste momento?”, no total da amostra, 20,5% afirmam que
necessitam, correspondendo a 28,2% da amostra feminina e a apenas 11,8% da
amostra masculina (ver tabela 57). Quando questionamos “Quais?” esses cuidados e/ou

tratamentos, a maioria refere médicos de especialidade

Tabela 57 - Distribuicao dos inquiridos por sexo face a necessidade de mais cuidados ou tratamentos
médicos para além dos que recebe

130. Necessidade de Homens Mulheres Total
cuidados ou tratamentos

g . Ne % Ne % Ne %
médicos para além dos que
recebe?
Sim 4 11,8 11 28,2 15 20,5
Nao 30 88,2 28 71,8 58 79,5
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A questdo “O seu concelho tem os cuidados de satide que necessita?”, 69,0% diz que
tem os cuidados que necessita. No entanto, 31% dos inquiridos diz nao ter, sendo a
amostra feminina representada por 30,8% e a amostra masculina por 29,1%.
Questionados sobre quais os servicos de saide que necessitam, a maioria refere as
consultas de especialidade, exames e tratamentos especificos e um inquirido defende
0 “acesso a cuidados de satde diferenciados” (ver tabela 58).

Tabela 58 - Distribuicdo dos inquiridos por sexo face ao seu concelho ter os cuidados de satde que

necessitam
132. 0 seu concelho tem os Homens Mulheres Total
cuidades de satide que Ne % Ne % Ne %
necessita?
Sim 23 67,7 26 66,7 49 69,0
Nao 10 29,1 12 30,8 22 31,0

Quando perguntado qual os servicos de satide que podem vir a necessitar no futuro,
das diversas respostas dadas, destacam-se o médico de especialidade (Oftalmologia,
Cardiologia, Reumatologia, Fisiatria, Ginecologia, Geriatria e Neurocirurgia), seguindo-
se os servicos de Fisioterapia, Enfermagem e um numero significativo de pessoas que
ndo sabe que recursos ira necessitar (ver tabela 59).

Tabela 59 - Servicos de Salde que os inquiridos referem vir a precisar no futuro

143. No futuro, que servigos de satide acha que pode precisar? Total
Ne
Consultas de especialidade 28
Fisioterapia 22
Enfermagem 5
Nao sabe 16

6.Atividade da Vida Diaria

Atualmente as dificuldades em realizar as AVD’s, ndo sao significativas, havendo
apenas 2 homens e 6 mulheres que referem que tém algumas dificuldades,
evidenciando-se “Andar” e “Tarefas Domésticas”. Relativamente ha previsdo de
dificuldades no futuro (10 anos), sdo em maior nimero as mulheres (21) que preveem
ter mais dificuldades, comparativamente aos 14 homens. Nomeadamente, “Deslocar-
se” que é referenciada por 11 mulheres e 8 homens, seguindo-se “Andar” referenciado
por 11 mulheres e 6 homens. Ja no que diz respeito as “Tarefas Domésticas”, esta foi
assinalada por 14 mulheres. (ver tabela 60)
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Tabela 60 - Distribuicao dos inquiridos por sexo com dificuldades nas AVD's e previsao de dificuldades
nos préximos dez anos

144.Atualmente com 145. Prevé ter dificuldades no
dificuldades em: futuro (10anos) em:
AVD’S Homens Mulheres Homens Mulheres

Ne¢ \E N2 Ne
Tomar Banho 1 0 2 6
Vestir 1 2 3 6
Comer 0 0 2 1
Andar 1 3 6 9
Deslocar-se 0 1 8 11
Usar transporte 0 1 2 1
Preparar 0 0 1 6
Refei¢oes
Tarefas 0 4 3 14
Domésticas
Tomar 1 0 4 2
Medicamentos
Fazer Compras 0 1 1 8
Gerir 0 seu 0 1 1 2
dinheiro
Usar telemovel 2 2 3 4
Nenhuma 32 33 20 18

Para entender as AVD’s que os inquiridos consideravam mais importantes,
solicitamos que, mediante uma lista, as organizassem por ordem de importancia. Os
resultados dessa hierarquizacdo apontam para: primeiro “Tomar Banho” (34,2%),
segundo Vestir” (24,7%), terceiro “Comer” (21,9%), quartao“Andar” (20,5%) e, por fim,
como quinto e sexta op¢ao “Preparar Refeicoes” (16,4%) (Tabela 61).
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146. Ordem de

Tabela 61 - Distribuicao dos inquiridos por ordem de importancia de AVD's

Treés resposta mais frequente

preferéncia 12 Ja 32
(%) (%) (%)
12 Opcao 34,2 23,3 20,5
Tomar Banho Andar Comer
22 Opgao 24,7 21,9 17,8
Vestir Comer Tomar Banho
32 Opcao 21,9 17,8 16,4
Comer Tomar Banho Vestir/Deslocar-se
42 Opcao 20,5 16,4 11,0
Andar Vestir Comer
52 Opcao 16,4 11,0 6,8
Preparar Refeicbes = Tarefas Domésticas Tomar Medicamentos
62 Opgao 16,4 13,7 6,8

Preparar Refeicdes

Tarefas Domésticas

7.5ervicos Sociais e Recreativas

Tomar Medicamentos

A pergunta “Como ocupa o seu tempo fora do trabalho?”, pedimos aos inquiridos que

selecionassem por ordem de preferéncia, num conjunto de possibilidades, de forma a
perceber como tendencialmente ocupam o seu tempo livre. Devido a diversidade de
dados, estabelecemos cinco preferéncias, sendo que a cada posicdo seleciondmos a
primeira, segunda e terceira opc¢des mais escolhidas. A primeira op¢do mais
selecionada é “Trabalhos Domésticos” (35,6%), seguindo-se “Auxiliar a Familia’
(17,8%), como terceira opgao “Conviver com a Familia” (17,7), quarta “Conviver com a
Familia” e “Ver televisdo” (11,0%) e, por fim, a quinta op¢ao também “Conviver com a
familia” (8,2%). Quando questionados, qual a preferéncia de ocupac¢ao dos tempos
livres, para o futuro, os resultados sdo semelhantes aos da resposta anterior, como
primeira preferéncia “Trabalhos Domésticos” (20,5%), como segunda opgao “Auxiliar a
Familia” (20,5%), na terceira op¢ao “Conviver com a Familia” (11,0%), na quarta “Ver
televisdo” e “Conviver com os amigos” (9,6%) e, por fim na quinta posicao de novo
“Conviver com os amigos” (8,2%) (ver tabela 62).

4
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Tabela 62 - Distribuicao dos inquiridos, quanto a preferéncia de ocupacao dos tempos livres atual e futura

Ordem de

preferéncia

12 Opgao

22 Opgao

32 Opcao

42 Opgao

52 Opcao

154. Como ocupa o seu tempo fora do

12
(%)
35,6

Trabalhos
Domésticos

17,8

Auxiliar a
Familia

13,7
Conviver
Com a
Familia

11,0

Conviver
com
amigos/
Ver
televisao

8,2

Conviver
com a
Familia

trabalho?

2a
(%)
13,7

Jardim/Horta

12,3
Jardim/Horta

9,6
Trabalhos

Domésticos / Auxiliar
a Familia

8,2

Tratar dos animais/
Leitura

6,8
Conviver com os

Amigos &
Computador/Internet

3a
(%)
8,2
Praticar
Desporto
& Ver
televisao
9,6

Ver
televisao

8,2

Conviver
com oS
amigos

6,8

Auxiliar a
familia

5,5

Leitura &
Passear
&Ver
televisao

156. Mais importantes para o futuro

12
(%)
20,5

Trabalhos
Domésticos

20,5

Auxiliar a
Familia

11,0

Conviver com
a Familia

9,6

Ver televisao
& Conviver
com oS
Amigos

8,2

Conviver com
Amigos

22
(%)
16,4

Conviver
com a
familia

9,6

Conviver
com 0s
amigos

9,6
Praticar
Desporto

8,2

Praticar
Desporto

6,8
Leitura
&
Conviver
com a
familia

30
(%)

11,0 Auxiliar
a familia

6,8

Passear &
Jardim/Horta
& Atividades

Manuais &

Conviver

com a
Familia

8,2

Cuidar dos
Netos & Ver
televisao &
Passear
&Conviver
com 0s
Amigos

6,8

Cuidar dos
Netos &
Passear

5,5
Passear

A questdo “Que projetos futuros gostaria de realizar”, pedimos para organizar por
ordem de preferéncia, uma lista de projetos sendo que como 12 op¢ao o projeto mais

valorizado é o de “Continuar a ser uma pessoa ativa” (34,2%), a 22 “Conviver mais com
familia e amigos” (41,1%), a 32 “Continuar a ser uma pessoa ativa” (49,3%) e a 42
Viajar/Passear (53,4%) (ver tabela 63) .
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Tabela 63 - Distribuicao dos inquiridos face a preferéncia de concretizacao de projetos futuros

167. Que projetos futuros gostaria de realizar’ 12 22 32 42 52
(%) (%) (%) (%) (%)

Viajar/ Passear 27,4 13,7 5,5 53,4 0

Conviver mais com familia e amigos 12,3 41,1 20,5 26 0
Investir na educacao de filhos e netos 24,7 38,4 19,2 16,4 1,4
Continuar a ser uma pessoa ativa 34,2 6,8 49,3 4,1 5,5
Outros 1,4 0 55 0 93,2

Em complementaridade a questdo anterior, questionamos se “Acha que vai
conseguir realizar esses projetos?”, 90,1% dos inquiridos diz achar que vai conseguir
concretiza-los. Relativamente aos que acham que ndo vao conseguir, sdo 9,9% da
amostra. Como justificagdo para a nao concretizacdo, poderiam escolher todas as
opcoes de resposta (“Falta de dinheiro”, “Satude” e “Companhia”), sendo que 6,9% refere
a “Falta de dinheiro”, 5,6 % “Falta de satide” e, 4,2% “Falta de companhia” (ver tabela
64).

Tabela 64 - Distribuicdo quanto ha concretizacao de projetos futuros e nao, porqué

168. Acha que vai conseguir Homens Mulheres Total
concretizar esses projetos? Ne % Ne % Ne %
Sim 30 42,3 34 47,9 64 90,1
Nao 3 4,2 4 5,6 7 9,9
Falta de Dinheiro 2 2,8 3 4,2 5 6,9
Falta de Saude 1 1,4 3 4,2 4 5,6
Falta de companhia 2 2,8 1 1,4 3 4,2

7.1 Participacao Social

Questionamos os inquiridos quanto a sua participacao em atividades organizadas
por algum grupo local, resultado mostra que 30,1% dos inquiridos dizem participar em
atividades, havendo uma maior incidéncia de inquiridos masculinos a participar, com
32,6%, comparativamente aos 28,2% da amostra feminina (ver tabela 65). Dos
inquiridos que participam em atividades, 8 individuos participam em atividades sociais
e recreativas, voluntariado e atividades desportivas, com 4 inquiridos respetivamente,
atividades musicais com um total de 3 individuos, atividades religiosas somam 2 e, por
fim, a universidade sénior referida por 1 individuo (ver tabela 66)
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Tabela 65 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, face a participacao organizadas por um grupo local

159. Nos ultimos seis meses, participou, ou ainda Homens Mulheres Total
participa, em atividades organizadas por um grupo Ne 9% Ne 9% N° %
local?

Sim 11 32,6 11 28,2 22 30,1
Nao 22 64,7 28 71,8 50 685

Tabela 66 - Inquiridos que participam em atividades organizadas, pela area de atividade

Area de atividades Ne
Atividades musicais
Atividades religiosas
Atividades em associacdes Culturais e Recreativas
Voluntariado

Desportivas

= s 0N W

Universidade sénior

Quando questionados os inquiridos se acham que é importante participar neste tipo
de atividades, 86,1% afirma que “Sim”, um pouco mais as mulheres do que os homens.
Os inquiridos que responderam de forma negativa foram 13,9% (ver tabela 67).

Tabela 67 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo, face a importancia de participar neste tipo de

atividades
163. Acha que que é importante participar neste Homens Mulheres  Total
tipo de atividades? N % N % N° %
Sim 28 82,4 34 87,2 62 86,1
Nao 5 141 5 12,8 10 13,9

Relativamente a participacdo em atividades para o futuro, 72,6% diz que gostaria
de participar, verificando-se resultados mais expressivos na amostra masculina, com
76,5%, em comparacao com os 69,2% das mulheres. Os que ndo gostariam de
participar, sdo 27,4% do total dos inquiridos (ver tabela 68).

Tabela 68 - Distribuicao dos inquiridos por sexo, quanto ha importancia de participacdao em atividades

165. No futuro gostaria de participar nesse tipo Homens Mulheres  Total
de atividades N° % N° % N° %

Sim 26 76,5 27 692 53 72,6
Nao & 23,5 12 30,8 20 274
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8.Utilizacdo das Tecnologias da Informacao e Comunicacao

Relativamente aos dispositivos tecnolégicos, que o inquirido possui, 82,2% tem um
“smartphone”, seguindo-se o “Portdtil” assinalado por 63,0% dos inquiridos,
“Computador de secretdria” 46,6% e, por fim “Tablet” com a percentagem mais baixa,
35,6% (ver tabela 69).

Tabela 69 - Distribuicao dos inquiridos que possuem alguns dispositivos tecnologicos

170. Dispositivos Tecnologicos que possui? Total

Ne 0/0
Smartphone 60 82,2
Tablet 26 35,6
Portatil 46 63,0
Computador de Secretaria 34 46,6

No que concerne ao tipo de utilizacdo que realiza com os dispositivos tecnolégicos,
mediante uma lista em que poderiam escolher todas as opg¢des que se aplicasse,
destaca-se a “Pesquisa de assuntos variados” (69,9%), seguindo-se “Noticias” com
64,4%, “Redes Sociais” com 54,8% e “Comunicar”, com 47,9%. As menores
percentagens de utilizacdo dizem respeito a “Ver filmes” e “Jogar” com 11,0% de
respostas em ambas, 15,1% “Pesquisar assuntos relacionados com satide” e 17,8%
“Pesquisar assuntos relacionados com finangas”. Destaca-se que 12,3% ndo realiza
nenhuma utilizacao com dispositivos e internet (ver tabela 70).

Tabela 70 - Utilizacdo dos inquiridos quanto a utilizacao do quotidiano dos dispositivos tecnologicos

177. Que utilizacdo faz no seu dia-a-dia com os dispositivos e a Total
internet? Ne %
Pesquisar assuntos variados 51 69,9
Pesquisar assuntos relacionados com satude 11 15,1
Pesquisar assuntos relacionados com as finangas 13 17,8
Noticias 47 64,4
Comunicar 35 47,9
Redes socias 40 54,8
Ver filmes 8 11,0
Jogar 8 11,0
Nenhuma 9 12,3

Quando questionados sobre quais as implicacdes positivas da utilizacao das TIC,
onde podiam escolher todas as op¢des que se aplicassem, 46,6% selecionou a “Maior

Autonomia” seguindo-se com 42,5% a “Redugdo do Isolamento” ,“Participagdo Social” e
71



Daniela Filipa Martins Batista

“Envolvimento Familiar”, com 41,1%, respetivamente e com 38,4% “Envelhecimento
Ativo e Sauddvel”. Com percentagem mais baixas encontra-se a “Integragcdo na
comunidade” (20,5%) e a “Sensacdo de Modernidade” (24,7%) (ver tabela 71).

Tabela 71 - Distribuicao dos inquiridos face a melhorar a vida utilizando as TIC

179. Como pode a sua vida melhorar acendendo e utilizando as TIC? Total
Ne %

Maior autonomia 34 46,6
Participacao social 30 41,1
Envolvimento familiar 30 41,1
Integracdo na comunidade 15 20,5
Qualidade de vida 21 28,8
Envelhecimento ativo e saudavel 28 38,4
Reducao do isolamento 31 42,5
Sensacido de modernidade 18 24,7

9. Servicos de Emprego

Relativamente a alguma ajuda recebida por parte dos inquiridos para procurar
trabalho exceto os inquiridos que ja se encontram reformados, 4,6% receberam ajuda,
10,8% “Ndo, mas precisa” e 61,5% “Ndo precisou” (ver tabela 72). Relativamente
aqueles que responderam “Sim” a questao referida em cima, 1 inquirido recebeu a
ajuda de um “Amigo” e 2 a ajuda de um “Organismo Oficial” (ver tabela 73).

Tabela 72 - Distribuicao dos inquiridos que nos Ultimos seis meses, obtiveram ajuda para conseguir um

emprego

182. Nos tltimos seis meses, alguém o/a ajudou a procurar Total
trabalho ou o/a aconselhou sobre como conseguir um Ne Y
emprego? 0
Sim 3 4,6
Nao 15 23,1
Nao precisou 40 61,5
Nao, mas precisava 7 10,8
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Tabela 73 - Distribuicao dos inquiridos no que concerne a ajuda obtida para conseguir um emprego

183. Quem o/a ajudou? Total

Ne 0/0
Familiar 0 0
Amigo 1 1,4
Organismo Oficial 2 2,7

De forma a perceber quais as intengdes, relativamente a atividade profissional ou
outras atividades dos inquiridos apds a reforma, constatou-se que os que ndo querem
“Manter a mesma atividade profissional” sao 69,9%, 64,4% planeiam nao “Mudar de
atividade profissional”’, porém 69,9% tem a intencdo de “Ter outras atividades” (ver
tabela 74).

Tabela 74 - Atividade profissional apds a obtencao da reforma dos inquiridos

187. Depois da reforma Sim Ndo Nao sabe/Nao
espera: responde
Ne % Ne % Ne %

Man_ter_ a mesma atividade 14 19,2 51 69,9 8 11,0
profissional

Mudar — de  atividade g 21,9 47 64,4 10 13,7
profissional

Ter outras atividades 51 69,9 12 16,4 10 13,7

10. Aprendizagem ao longo da Vida

Quando questionados acerca da importancia dos cursos de educacdo de adultos,
94,5% consideram-nos importantes (ver tabela 75), e 63% diz que gostaria de os
frequentar (ver figura 12), ainda que 83,9% considerem-nos como potenciadores de
um melhor processo de envelhecimento.

Tabela 75 - Distribuicdo dos inquiridos quanto ha importancia de cursos de educacéo para adultos
189. Considera importante a Sim Nao

existéncia de cursos de educacdo
4 N° % N° %

de adultos?
69 94,5 4 5,5
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Figura 12 - Distribuicao dos inquiridos face ha possibilidade de frequentar os cursos

Relativamente aos temas, dos cursos de educagao para adultos, obteve-se variadas
respostas, que se agruparam por areas, destacando-se as areas do envelhecimento e de

educacdo para a saude (ver tabela 76).

Tabela 76 - Temas importantes a serem tratados relativos aos cursos de educacao para adultos

191. Que temas acha importantes serem tratados
Area do envelhecimento

Educacio para a satude

TIC

Musicais

Culturais / artisticas

Outros

N2
10
10

7
4
6
7

Quanto ha possibilidade, de frequentar acdes de formacdo em competéncias

”

digitais, 43,8% referem que “Sim”, embora 30,1% diga “Ndo” ter essa propensao (ver

tabela 77).

Tabela 77 - Distribuicao dos inquiridos face ha possibilidade de frequentar formagdes em competéncias

digitais

180. Gostaria de frequentar ag¢des de formacdo em
competéncias digitais?

Ne
Sim 32
Nao 22
Talvez 16
NS/NR 3

74

%
43,8
30,1
21,9

4,1
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Ainda relativamente a formacgdo, questionamos se os inquiridos tiveram alguma
formacdo para cuidar de idosos onde 87,7% afirma ndo ter essa formac¢do, embora
84,9% ache essa formacdo importante (ver tabela 78).

Tabela 78 - Distribuicao dos inquiridos quanto a formacao para cuidar de idosos e sua importancia

Formacao/importancia de como cuidar Sim Nao
i ?
dos idosos? Ne % Ne %
194. Teve formacado para cuidar de idosos? 9 12,3 64 87,7
195. Acha importante ter formagdo para 62 84.9 11 151

cuidar de idosos?

11. Servicos de Apoio

No que diz respeito a eventuais apoios, questionamos os inquiridos se recebiam
algum tipo de apoio e constata-se que 97,3% nao referem receber nenhum apoio, sendo
que os 2,7% que afirmaram que “Sim” (ver figura 13), sdo apoiados por uma instituicdo,
devido a problemas econémicos e de saude.

[Isim
CINao

Figura 13 - Distribuicao dos inquiridos acerca do facto de receberem algum apoio.

No que diz respeito a previsdo de apoio, no futuro, os valores mais expressivos dos
que dizem vir a necessitar, dizem respeito a 47,9%, por “Problemas de Satide”, e 24,7%
por problemas de “Dificuldades de apoio familiar”. Registam a maior percentagem os
que ndo preveem ter problemas por “Isolamento” e “Problemas econémicos”, ambas
com 61,6%. Ressalvar que as percentagens mais elevadas dos inquiridos que “Ndo
sabe/Ndo responde”, correspondem a area econoémica (26,0%) e da saude (31,5%) (ver
tabela 79).
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Tabela 79 - Distribuicao dos inquiridos quanto ha previsao de necessidade apoios futuros

198. No futuro, prevé

necessitar de apoio Sim Nao NS/NR
para problemas:

Ne % Ne % N¢ %
Isolamento 12 16,4 45 61,6 16 21,9
Problemas econémicos 9 12,3 45 61,6 19 26,0
lelc.ulldades de apoio 18 247 39 534 16 219
Familiar
Problemas de satude 35 47,9 15 20,5 23 31,5

12. Necessidades e Expectativas

Quando questionados que apoios consideram mais importantes no dia-a-dia,
pedimos para selecionar até 3 op¢des de resposta. Dos resultados obtidos destacam-se
os apoios “Afetivo/Relacional”, selecionado por 27 inquiridos homens e 27 mulheres,
seguindo-se os “Cuidados Pessoais e Paramédicos”, assinalado por 17 mulheres e 15
homens. Nos “Cuidados Domésticos” encontra-se a maior disparidade de por sexos, 20
mulheres assinalaram esta op¢ao registando-se apenas 11 homens que o fizeram.

Registe-se ainda que os 3 inquiridos que dizem “Ndo precisar de apoio”, 2 sdo homens
(ver tabela 80).

Tabela 80 - Distribuicao dos inquiridos, por sexo face aos apoios mais importantes no dia-a-dia

199. No seu dia-a-dia que tipos de apoio considera mais importantes?

Afetivo/ Cuidados Cuidados Mobilidade = Monetario Nao
Relacional Pessoais e Domésticos precisa
Paramédicos de
Sexo apoio
Homens 27 15 11 13 8 2
Mulheres 27 17 20 13 8 1

Quando perguntado quais os motivos de maior preocupacdo dos inquiridos,
podendo selecionar até 3 opg¢des, verificamos que “Satide” e o motivo “Financeiro” sao
0s mais expressivos e transversais aos inquiridos. Ja a “Familia” destaca-se no total,
embora seja mais significativo nas mulheres (n=22) do que nos homens (n=14). Ainda
ressalvar que apenas mulheres (n=3) assinalaram a op¢ao “Seguranga” (ver tabela 81).
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Tabela 81 - Distribuicao dos inquiridos por sexo face as maiores preocupacoes atualmente

200.Quais sdo, hoje em dia, os motivos da sua maior preocupagéo?

Saude Financeiro Familia Solidio Falta Questdes @ Seguranca
de existenciais
apoio
Sexo:
Homens 26 18 14 9 3 3 0
Mulheres 30 18 22 12 5 4 3
Total 56 36 36 21 8 7 3

Pedimos ainda aos inquiridos para selecionar por ordem de importéancia, o que lhe
dava mais seguranca, sendo que se destaca na primeira posicao “Ter satide”, na segunda
posicdo “Ter familia” e na terceira “Ter amigos” (ver tabela 82).

Tabela 82 - Ordem de preferéncia dos inquiridos face ao que lhes transmite mais seguranca

3 Respostas Frequentes 201. 0 que lIhe dd mais sequranga?
12 Opgao 22 Opc¢ao 32 Opgao
(%) (%) (%)
Opg¢odes de resposta
Ter amigos 8,2 329 53,4
Ter uma familia 6,8 46,6 24,7
Ter saude 20,5 6,8 12,3
Ter dinheiro 16,4 8,2 2,7
Ter uma casa 12,3 0 0
Ter mais policiamento 1,4 0 0
Nada me dé& seguranca 1,4 0 0
Outro 0 0 0

De forma de perceber onde os inquiridos preferiam viver a sua velhice, pedimos
que ordenassem por preferéncia (12 a 32), uma série de locais possiveis, previamente
indicados Como primeira op¢do mais assinalada surge “Em sua casa com as condigdes
atuais” (57,5%). Ja como segunda op¢do de resposta mais assinalada, com 30,1%, “Em
sua casa com Apoio Domiciliar”, sendo que esta mesma op¢ao de resposta, volta a surgir
como a terceira op¢do mais assinala (39,7%). Ressalvar que as opg¢des “Em sua casa
com um familiar”, “Em casa de um familiar” e “Numa institui¢cdo” foram também
referidas como possibilidade, embora a ultima, com 15,1% como terceira op¢ao (ver
tabela 83)
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Tabela 83 - Preferéncia dos inquiridos face ha residéncia no futuro

208.No futuro, onde gostaria de residir? Ordem de preferéncia
12 Opcao 22 Opgao 32 Opcao

(%) (%) (%)
Em sua casa com as condig¢des atuais 57,5 13,7 1,4
Em sua casa fazendo algumas alteracdes 20,5 28,8 9,6
Em sua casa com Apoio Domiciliar 8,2 30,1 39,7
Em sua casa com Familia 5,5 21,9 17,8
Em sua casa com Amigo 0 0 55

Em sua casa com Vizinho 1,4 0 0

Em casa de um amigo 0 0 0

Em casa de um Vizinho 0 0 0
Em casa de um familiar 0 41 1,4

Com outros idosos com Apoio Domiciliar 0 0 0
Com uma familia que o acolhesse 0 1,4 1,4
Numa institui¢do 55 0 15,1

Quando questionados da necessidade de virem a receber apoio no futuro, a maioria
dos inquiridos respondem afirmativamente, a nivel das “tarefas domésticas” (97,3%) e
dos “assuntos administrativos/legais” (82,2%) (ver tabela 84). De forma a completar a
questdo, perguntamos de onde gostaria que viesse essa ajuda, sendo a ajuda familiar
(Conjuge e Filhos) a prevalecer em ambas as areas. No entanto, é nos servicos
domésticos (ver tabela 85) que as pessoas recorreriam mais a instituicoes (n=17),
comparativamente a ajuda para assuntos administrativos/legais (n=4) (ver tabela 86).

Tabela 84 - Distribuicao dos inquiridos face ha necessidade de ajuda nas tarefas domésticas e em
assuntos administrativos/legais

Tipos de apoio futuro: Sim Nao

N2 % N2 %

210. Se no futuro precisar de ajuda nas tarefas

domeésticas, gostaria de a ter? 71 97.3 1 L4
212. Se no futuro precisar de ajuda para tratar
dos assuntos administrativos legais, gostaria de 60 82,2 11 15,1

ter?
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Tabela 85 - Distribuicao dos inquiridos face a ajuda para tarefas domésticas

211. Apoio domeésticos de quem? N2
Familiares 36
Alguém quem pagasse 18
Instituicio 17

Tabela 86 - Distribuicao dos inquiridos face a ajuda para assuntos administrativos/legais

213. Apoio para assuntos administrativos/legais Ne
de quem?

Familiar 37
Profissional 18
Instituicao 4

Relativamente a questdo “Acha que no futuro vai precisar de ajuda para fazer as suas
deslocagdes?”, 57,5% dos inquiridos afirma que “Sim” e 42,5% diz “Nao” vir a precisar.
Quanto ao tipo de ajuda que gostariam de ter o mais referido é “Acompanhamento”
(n=24), seguindo-se a “Familia” (n=8), “Condigdes de melhor acessibilidade dos veiculos”
(n=6), e por fim “Profissional” (n=4) (ver tabela 87).

Tabela 87 - Ajuda que os inquiridos gostariam de ter para fazer as suas deslocacoes no futuro

153. Ajuda para fazer as deslocagoes Ne
Acompanhamento 24
Familia 8
Profissional 4
Condi¢des de melhor acessibilidade dos veiculos 6

Quando questiondmos “Como descreve a sua vida?” no que diz respeito as
preocupacdes, a maioria dos inquiridos descreve-a “Com algumas preocupagcdes”
(71,2%), seguindo-se “Com muitas preocupagdes”, indicada por 20,5% do total dos
inquiridos. E nesta opc¢do que se observa a maior disparidade entre os sexos, com a
amostra das mulheres a contabilizar 25,6% e a amostra dos homens 14,7%.
Acrescentar ainda que apenas homens selecionaram as opg¢bes “Com poucas
preocupagdes” e “Sem preocupagdes” (ver tabela 88).
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Tabela 88 - Distribuicao dos inquiridos quanto as suas preocupacoes

214. Como descreve a sua vida? Homens Mulheres Total
N‘_) 0/0 NQ 0/0 NQ OA)
Com muitas preocupagdes 5 14,7 10 25,6 15 20,5
Com algumas preocupacgdes 24 70,6 28 71,8 52 71,2
Com poucas preocupacgoes 3 8,8 0 0 3 4,1
Sem preocupacoes 2 59 0 0 2 2,7

Para perceber qual era a percecdo dos inquiridos face ao envelhecimento, sendo
que poderiam escolher no maximo trés hipéteses de resposta, verifica-se que o maior
numero de respostas é para opc¢ao “Natural/Inevitdvel” (n=63), seguindo-se “Deixar
trabalhar/Atividades” (n=22) e “Ficar dependente” e “Ficar doente/perda de faculdades”
(n=20) (ver tabela 89).

Tabela 89 - Distribuicao dos inquiridos face a percecao do que é envelhecer

Total
217. 0 que é para si envelhecer? \e
Natural/ Inevitavel 63
Ficar dependente 20
Solidao 12
Aproximar do fim 13
Deixar de trabalhar/ Atividade 22
Ficar doente/ Perda de faculdades 20

Quando pedido, que por ordem de preferéncia, enumerassem o primeiro e segundo
sentimento que traduza como encara o seu proprio envelhecimento, como primeira
op¢do mais frequente foi “Com otimismo” com 43,8% sendo a segunda op¢do mais
frequente, “Com preocupagcdo” com 31,4%. Relativamente a segunda posicdo, a
primeira mais frequente é “Com seguranga” com 37,0%, seguindo-se como segunda
resposta mais frequente “Com receio”.

Tabela 90 - Distribuicao dos inquiridos relativamente a como encaram o seu proprio envelhecimento

218. Como encara o seu 12 opcao 22 opcao
proprio envelhecimento? Ne % Na %
Com preocupacgdo 23 31,4 12 17,8
Com Receio 9 12,3 21 28,8
Com seguranca 4 5,5 27 37,0
Com otimismo 32 43,8 12 16,4
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De forma, a perceber quais as eventuais dificuldades dos inquiridos, enquanto
futuros idosos, podendo estes selecionar até duas opg¢des de resposta, constata-se que
a “Realizagdo das AIVD’s” predomina (n=50) ainda que haja significativamente mais
mulheres (n=29) a selecionarem esta op¢ao do que homens (n=21). Ainda que com
menos expressao a “Satisfacdo das necessidades bdsicas” é escolhida por 36 individuos
(ver tabela91).

Tabela 91 - Distribuicao dos inquiridos por sexo face as dificuldades para o futuro

223. Quando se tornar numa idosa, o que Homens Mulheres Total
considera que serdo as suas principais
dificuldades?

N2 N2 Ne
Satisfacdo das necessidades basicas 16 20 36
Acesso a cuidados de saude 9 9 18
Realizacdo de AIVD’s 21 29 50

Relativamente as instituices que disponibilizam respostas socias para idosos,
questionamos os inquiridos, para além dos servigos basicos, que servicos gostariam de
encontrar nas mesmas, dando a possibilidade de selecionar até duas opgdes de
resposta. Assim, 47,9% diz que gostaria de encontrar nas institui¢des “Animagdo sdcio
cultural/Terapia Ocupacional”, seguido de servico de “Acompanhamento ao exterior”
(42,5%) e o terceiro servigco mais indicado “Fisioterapia”, com 39,7% (ver tabela92).

Tabela 92 - Distribuicao dos inquiridos relativamente aos servicos a serem disponibilizados nas

instituicées

228. Que servigos é que acha que uma instituigdo deve Total
oferecer para além de dos que geralmente ja disponibiliza? Ne %
Aconselhamento psicolégico 19 26,0
Animacao sdcio cultural/ terapia ocupacional 34 47,9
Fisioterapia 29 39,7
Ginastica 18 24,7
Consultas Nutricionais 2 2,7
Acompanhamento ao exterior (comércio e servicos) 31 42,5

Relativamente a adequabilidade das institui¢des, tal como existem atualmente
57,5% diz “Ndo” serem adequadas, enquanto 42,5% dizem que “Sim”. De forma a
perceber a razdo das respostas negativas, questiondmos, dando a possibilidade de os
inquiridos escolherem até duas op¢des de resposta, o porqué: 26 inquiridos referiram
que as instituicoes “Apresentam funciondrios e chefias com pouca formagdo” e “Limitam-
se a prestar servigos bdsicos”. Em resposta a pergunta “O que mudaria?”, 35 inquiridos
referem “Oferta de uma intervengdo mais individualizada e personalizada”, seguindo-se
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com 17 inquiridos a selecionarem “Oferta de uma maior diversidade de servigcos” (ver
tabela93).

Tabela 93 - Distribuicdo dos inquiridos face as instituicdes e a sua adequacao enquanto futuros idosos

225. “Considera que as instituicoes que existem atualmente serdo Ne %
adequadas para si enquanto futuro/a idoso/a?”

Sim 31 42,5
Nao 42 57,5
Precisam de se modernizar 19 26,0
Apresentam funcionarios/chefias 26 35,6
226."Nao, Porque?” com pouca formagdo
Limitam-se a prestacdo dos servigos 26 35,6

basicos (alimentacao e higiene

Oferta de uma maior diversidade de 17 23,3
Servicos
Oferta de atividades que ocupem os 11 15,1

227.“0 que mudaria?” .
tempos livres

Oferta de uma interven¢do mais 35 479
individualizada e personalizada

De forma a tentar perceber, que tipo de instituicdes com respostas para pessoas
idosa, os inquiridos consideram que poderado colmatar as necessidades e expectativas
dos, agora, futuros idosos, disponibilizdmos uma lista com varias possibilidades, sendo
que poderiam selecionar até duas op¢des de resposta. Assim, a grande maioria, 69,9%
dos inquiridos, diz institui¢cdes “Que lhe permitam continuar em sua casa com qualidade
de vida”, seguindo-se institui¢des “Adequadas as suas reais necessidades”, com 45,2%
dos inquiridos a selecionar esta opgao (ver tabela 94).

Tabela 94 - Distribuicao dos inquiridos face ao tipo de instituicoes que gostariam de encontra quando
forem idosos

229. Que instituicdes gostaria de encontrar, quando se Total
tornar num(a) idoso(a)? N %
As mesmas que existem atualmente 6 8,2
Que lhe permitam continuar na sua casa com qualidade de vida 51 69,9
Com uma maior diversidade de servicos 13 17,8
Mais dindmicas 10 13,7
Adequada as suas reais necessidades 33 45,2
Com mais espagos verdes 6 8,2
Com mais atividades e eventos 9 12,3
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IV. Discussao dos Dados

O presente estudo teve como principais objetivos tragar o perfil, dos futuros idosos
residentes em Castelo Branco (individuos entre os 50 e os 64 anos) e fazer o
levantamento das suas expectativas e necessidades. Para fazer cumprir os objetivos,
aplicou-se um inquérito, com uma amostra total de 73 individuos, da populagao em
estudo. A recolha de dados possibilitou um maior e mais profundo conhecimento, de
forma a antever, adequar e projetar o que tera de se adaptar e/ou (re)construir para
que a velhice seja vivida em pleno.

Um dos pontos que mais destaque merece é a escolaridade dos individuos da
amostra, sendo que nao se verificou nenhum individuo sem escolaridade, enquanto o
ensino superior foi completado por 41,1% dos inquiridos, seguindo-se ensino
secundario, com 21,9%, e o 12 ciclo, indicado por 20,5% da amostra.

Este facto reflete as profundas mudancgas que ocorreram nos ultimos 50 anos em
Portugal, considerando a educagao como o resultado do desenvolvimento relevante da
modernizacdo da sociedade, até porque ¢é a educacao e o ensino, que condicionam, ou
ndo, o desempenho do pais. No entanto, este facto advém da crescente importancia
dada a qualificacdo, muito devido ao facto das exigéncias do mercado de trabalho.
Inseridas numa economia globalizada, onde prevalece o conhecimento, passando o
ensino superior e/ou qualificacdes avancadas, a serem uma necessidade (Rosa &
Chitas, 2010).

Sabe-se que a proporg¢do de idosos com ensino superior, continuara a aumentar, no
futuro, pois continua a aumentar o numero de individuos com o ensino superior. Esta
condicdo serd transversal a ambos os sexos, o que proporcionara aos individuos fazer
escolhas mais fundamentadas e, consequentemente, usufruir de melhor satide o que se
vai traduzir a maiores niveis de autonomia fisica e econémica (Rodrigues, 2018).

A maioria dos inquiridos é “Casado ou em Unido de Facto”. No entanto, verificam-se
diferencas significativas, segundo o sexo dos inquiridos, pois 8,8% dos inquiridos
homens sdo “solteiro/a”, e apenas 2,6% na amostra feminina. Ja no caso dos “Vitivo/a”,
existem 7,7% de mulheres, nao se tendo verificado nenhum homem que indicasse este
estado civil.

Dados que vao ao encontro do retrato provavel dos futuros idosos, tracado por
Bandeira (2014), atualmente apenas 40% dos homens e mulheres celebram o primeiro
casamento, por perda de significado do matriménio. Por isto, o estado civil menos
significativo, sera o de vitivo, ainda que seja mais expressivo nas mulheres. Isto porque
tendencialmente, as mulheres sdo mais novas que os seus conjuges, e como a sua
esperan¢ca média de vida continuara a ser superior a dos homens, eles partirao
primeiro que as mulheres (Bandeira, 2014).
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No que concerne ao numero de filhos, a média total situa-se nos 1,65, sendo que o
numero mais frequente é de dois filhos (39,73%), seguindo-se 1 filho (32,8%) e sem
filhos (12,3%).

Segundos dados da PORDATA (2018) a média do ndmero de filhos, em mulheres
em idade fértil é de 1,37 filhos, observando que a investigacao obtém uma média mais
elevado.

Relativamente ao nimero médio do agregado familiar, é de 2,39 pessoas, sendo
mais frequente o ndmero de agregados familiares com 2 pessoas, sendo a pessoa mais
frequente o conjuge (45,2%) e os filhos (45,2%).

Estes resultados estdo em consonancia com Cabral et al. (2013), que dizem que as
familias tendencialmente sdo nucleares e ao longo do tempo, e com o avancar da idade,
tendem a restringir-se ao casal e, posteriormente, a uma pessoa do casal.

No que concerne aos rendimentos auferidos pelos inquiridos, 41,1% dos individuos
auferem um valor mensal igual ou superior a 1161 euros, seguindo-se 20,5% de
individuos a auferirem entre 581 euros e 1160 euros. Verifica-se uma diferenga
significativa entre os sexos, pois as mulheres tém rendimentos mais baixos, entre 440
e 580 euros (23,1%), quando comparadas com os homens 14,7%, passando-se o
inverso, no intervalo do valor igual ou superior a 1161 euros.

Nestes dados verificam-se algumas disparidades entre os rendimentos do homem
e da mulher que segundo a OMS (2009), determinantes econémicos e sociais tém
impacto na saude das mulheres.

Quanto as fontes de rendimento, sdo provenientes sobretudo do trabalho, 76,7%,
registando-se, ainda 2 mulheres que recebem o Subsidio de Desemprego e 2 homens o
Rendimento Social de Insercdo. Para 45,2% dos inquiridos, os rendimentos apenas
chegam para os gastos e 34,2% referem que cobrem sem problemas os gastos, embora
61,6% diga ndo ter o suficiente para garantir o futuro. Destacar que as mulheres tém
tendencialmente uma visdo mais negativa que os homens, pois também sao as
mulheres que auferem rendimentos mais baixos.

Os resultados vao de encontro a Henriques (2010), pois uma parte consideravel de
idosos terao um padrao e rendimentos confortaveis, havera outros que ndo, o que pode
originar desequilibrios.

No que diz respeito a perce¢do dos inquiridos, relativo a definicdo do seu estado de
saude nos ultimos seis meses, 58,9% dos inquiridos classifica-o como “Normal”, ainda
que 15,1% o classifique como “Mau”, com 23,1% das inquiridas da amostra feminina a
selecionar esta opgao.

Quando inquiridos sobre como comparavam o seu estado de saude atual com o de
ha cinco anos, constata-se que 11,8% da amostra masculina assegura encontrar-se
“Melhor”, mas a op¢ao de resposta “Igual” é a que contabiliza maior percentagem no
conjunto da amostra. No entanto é na classificacdo de “Pior” onde se constata a maior
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diferenca entre sexos: 61,5% da amostra feminina considera estar “Pior”, face aos
35,3% da amostra masculina.

A saude é um conceito multidimensional resultante da satde fisica e mental, do
diagndstico de doengas, sintomas, limitagdes no quotidiano, assim como a avaliacao
subjetiva da prépria saude do individuo (Denton et al., 2004).

Os resultados vdo de encontro a literatura, onde se constata um paradoxo, pois
embora as mulheres apresentem taxas de mortalidade mais baixas, tém maior
percecdo de niveis de morbilidade, comparativamente aos homens. Este facto pode ser
justificado pelas mulheres referirem mais problemas de satide e diminuto acesso as
condicdes favoraveis de promocgdo de satde (Denton et al., 2004).

Relativamente a incidéncia de problemas de saude, 56,2% do total da amostra
responde afirmativamente, sendo o valor mais expressivo na amostra feminina, com
64,1%, das mulheres, comparativamente com a amostra masculina (47,0%). Sao as
patologia do sistema circulatério que assumem destaque, com 39,7% do total da
amostra, e as patologias do sistema nervoso com 16,4%. Em todos os tipos de
patologias os valores das mulheres sdo sempre superiores ao dos homens, inclusive,
também, na média de consumo de medicamentos para as varias patologias, em que os
homens indicam 1,6 medicamentos e as mulheres 2,4 medicamentos.

Relativamente a questdo, se nos ultimos seis meses estiveram limitados devido a
problemas de saude, 10,3% da amostra feminina diz estar “Gravemente limitada”,
31,5% da amostra total selecionou “Limitado, mas ndo gravemente”, sendo que a
grande maioria 63,0%, diz “Nada Limitado”. Relativamente a problemas de mobilidade,
84,9% do total da amostra refere ndo ter nenhum problema de mobilidade, embora
12,8% da amostra feminina diz ja ter dificuldades em andar, assim como 2,6% das
inquiridas refere dificuldades em subir ou descer escadas. No que concerne a amostra
masculina, regista-se apenas 1 inquirido com dificuldade em andar e também com
dificuldades em subir ou descer escadas, verificando-se nitidamente mais problemas
de mobilidade nas mulheres. Estes resultados poderao ajudar a explicar a percecao de
um pior estado de saude, referidos pelas mulheres.

Segundo os dados obtidos do Inquérito Nacional de Saude, a existéncia de dor fisica
aumenta a medida que a idade avancga, sendo que a dor fisica associada a patologias
pode ser preditador de limita¢des (INE, 2016).

No que diz respeito a percecdo da saide mental, constata-se uma grande
disparidade entre os sexos 20,6% dos inquiridos homens classifica o seu estado
mental/emocional de “Muito Bom” e 50% com “Bom”. ]Ja relativamente a amostra
feminina 53,9% classifica-a de “Razoavel”. Na questdo em que se comprara o estado
atual mental/emocional atual com ha cinco anos, 67,1% dos inquiridos avalia-o “Igual”,
sendo que 30,7% da amostra feminina classifica-o como “Pior”. Desta forma, pode-se
constatar que os homens tendencialmente percecionam a saide mental de forma bem
mais positiva, relativamente as mulheres.
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No que concerne a saide mental o que demostra os resultados do Inquérito
Nacional de Saude, é que 70% das pessoas com sintomas depressivos sao mulheres, o
que vai ao encontro dos resultados obtidos neste estudo. O mesmo inquérito, diz ainda
que a proporc¢do da populagdo com sintomas diminui com o aumento do nivel da
escolaridade completa (INE, 2016).

Relativamente a toma de medicagdo para problemas de nervos e/ou depressao,
19,7% da amostra feminina diz tomar este tipo de medicagdo, havendo uma
percentagem superior (23,1%) das inquiridas que tém ajuda profissional nesta area. Ja
os homens, embora os nimeros ndo sejam tdo expressivos, constata-se que 11,8%
tomam medicacao, no entanto, s6 1 inquirido diz receber ajuda de um profissional.
Importa ainda referir que as mulheres que revelam piores indicadores de saide mental
sdo as que referem precisar de mais cuidados nesta area.

Quanto a habitos e comportamentos de risco, questionamos os inquiridos quanto a
habitos alcodlicos e tabagicos. Em termos de consumo de alcool, existe uma diferenca
significativa, quando comparados por sexos, ha mais homens a indicar habitos
alcoodlicos, que as mulheres. J4 no que diz respeito a habitos tabagicos, continuam e
existir diferencas, ainda que menos acentuadas, havendo 12,8% de mulheres fumam e
29,4% de homens.

Segundo a OMS (2009) a longevidade das mulheres € superior a dos homens,
devidos a fatores bioldgicos inerentes as mulheres, mas também, e como se verifica, a
diferencas comportamentais entre homens e mulheres, nomeadamente
comportamentos de risco como o tabaco e alcool.

Estando comprovados os beneficios da atividade fisica e da pratica de uma
alimentacao equilibrada e saudavel, questionamos os inquiridos se praticavam alguma
atividade fisica, sendo que 74,0% diz praticar, embora haja mais inquiridos
consciencializados para a importancia desta atividade para um envelhecimento
saudavel, 91,3%. Quanto a frequéncia em mantar uma alimentag¢do equilibrada e
saudavel, 46,6% diz preocupar- se “Sempre” e 43,8% diz preocupar-se “As vezes”. Ndo
obstante, 98,6% consideram a alimentagdo saudavel um vetor importante para um
envelhecimento saudavel. Perante os resultados, observa-se uma maior atividade fisica
nos homens, ainda que as mulheres se preocupem mais em manter uma alimentacao
equilibrada.

Quanto a pratica de atividade fisica, os resultados estdao em consonancia com os do
Inquérito Nacional de Satide de 2014, pois ha mais homens a praticar atividade fisica,
e com uma duracdo média superior. Relativamente a alimentacdo equilibrada e
saudavel, as pessoas que tinham completado o ensino superior indicaram consumir,
em média 2 porgdes por dia de legumes ou saladas, valor mais elevado relativamente
a média da populacao (INE, 2016).

Ainda na area da saude, nomeadamente, na utilizacdo de recursos de saude, nos
ultimos seis meses, destaca-se o centro de saide com uma média de 1,35 vezes e o
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médico de familia com uma média de 1,33 vezes. No entanto, quanto ao médico de
familia, verifica-se que 31,4% dos inquiridos nao tém médico de familia.

Facto curioso é que as consultas em médico privado, obtém uma média de 0,89
vezes, sendo superior a média da consulta hospitalar, com 0,63 vezes. Talvez este facto
possa ser explicado com a questdo relativa aos cuidados de saude no concelho, onde
31,0% indica ndo ter os cuidados de satide que necessitam, apontado os médicos de
especialidade em numero deficitario.

Ainda relativamente a média de utilizacao dos recursos de saude, sao as mulheres
que utilizam mais, no entanto existe uma exce¢do, no que concerne a ao servico de
Urgéncia, uma vez que sao os homens a obter uma maior média, comparativamente as
mulheres.

E necessirio que os servios estejam preparados para as consequéncias do
prolongamento da vida - como o aumento da dependéncia fisica e psiquica, perdas a
nivel da mobilidade e autonomia, assim como a incidéncia de doengas cronicas, que
fara aumentar a utilizacdo de recursos de saude e que serd acompanhada de um
contexto de maiores exigéncias (Rodrigues, 2018).

No que diz respeito a habitagao, 84,9% reside em casa prépria. Quando questionado
como classifica a sua habitagdo 45,2% considera-a “Boa”, 32,9% como “Muito Boa”,
sendo que as classificacbes da habitacdo variam entre “Muito boa” e “Razodvel”. No
entanto, 34,2% dos inquiridos afirma que a sua habitagdo tem problemas de
acessibilidade, 21,9% problemas de isolamento e necessidade de obras de conservacao
e/ou reparacao. As percentagens mais expressivas de equipamentos que as habitagdes
ndo possuem, incidem 30,1% nos meios de arrefecimento, 9,6% nos meios de
aquecimento e 12,3% no computador.

A habitacdo é um local fundamental que esteja adaptado, derivado das necessidades
dos individuos a medida que envelhecem, evitando desta forma, a exclusao social e,
promovendo a participagdo social (Fonseca, 2018).

Na area das relacdes familiares, 89,9% dos inquiridos dizem estar satisfeitos com a
ajuda da familia quando tém um problema e, 87,7% diz que a familia contribui o
necessario para a sua saude e bem-estar. No entanto, 56,9% diz nao ver a sua familia
tantas vezes como gostaria. Para complementar a informagdo acima, questiondmos
com que frequéncia contactava com os filhos pelo telefone, 42 inquiridos falam
diariamente com os seus filhos pelo telefone. No contacto pessoal a frequéncia mais
expressiva é 26 inquiridos que vém os seus filhos diariamente, ainda que 10 apenas os
vejam uma vez por mes.

Os resultados obtidos podem ser justificados, nomeadamente devido as mudancas
na estrutura familiar, relativamente a sua recomposicdo e reducao do nucleo familiar,
aliadas a uma mudanca de comportamento e relacdes familiares, para além da
dispersdo da familia por outros territérios (Quaresma, 2013).
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Relativamente ao suporte social dos inquiridos, de forma a verificar se em caso de
doenca ou incapacidade, os inquiridos tinham alguém a quem recorrer, a grande
maioria respondeu positivamente, sendo essa ajuda vinda, essencialmente, dos filhos
e amigos, pelo telefone e, pessoalmente do conjuge e dos filhos. No que diz respeito a
disponibilidade 71,2% diz ter essa ajuda sempre que necessario, 12,3% “as vezes”, e,
6,8% diz ndo ter ninguém. No caso em que é posta a hipdtese de se tornar num idoso
dependente ou de necessitar de cuidados informais, a disponibilidade diminui
drasticamente e 8,2% dos inquiridos ndo sabe responder a questao.

Paul (2005) afirma que a rede de suporte social de cada um, com destaque para as
pessoas confidentes, devera estar intrinsecamente relacionado com a fatores afetivos,
decisivos tanto ao longo da vida como na velhice.

Cabral, et al. (2013) concluem que a idade avancada é mais significativa, do que
situagdes de inatividade profissional, relativamente a dimensdao das redes
interpessoais, o que subjectivamente se depreende nos dados desta investigacao.

De forma a perceber a dimensao das redes sociais dos inquiridos, comeg¢amos por
questionar quantas pessoas conhece o suficiente, com confianca suficiente para
frequentarem a sua casa. Verificou-se que a rede dos homens em média tem 10,58
pessoas, sendo a média inferior, 6,43 pessoas relativa a amostra das mulheres. No que
diz respeito ao numero médio de chamadas feitas ou recebidas, relativamente a
semana passada, no momento da recolha dos dados, as mulheres apresentam uma
média superior, com 9,10 chamadas, relativamente aos homens com uma média de
8,91. Por fim, questionamos quantas vezes passou algum tempo com alguém com quem
ndo vive, tendo como ponto de referéncia, a semana anterior ao questiondrio. Os
homens conseguiram uma média superior, com 4,41 vezes, face a média das mulheres,
com 3,58 vezes.

No que concerne a dificuldade atual nas AVD’s pelos inquiridos, contabilizaram-se
8 (6 mulheres e 2 homens), sobretudo com dificuldades em andar, nas tarefas
domésticas (apenas referenciada por mulheres) e usar o telemdvel. Nas expectativas
quanto ao futuro (intervalo de 10 anos), destacam-se atividades comuns a ambos os
sexos, como o andar e deslocar-se, no entanto, as mulheres esperam, também as tarefas
domeésticas e, os homens, a toma da medicacao.

Relativamente as atividades de ocupagdo dos tempos livres, no presente e no futuro,
verificou-se que a ordem de preferéncia se mantem, em ambas as questdes, com a
diferenca de que no futuro as percentagens estdo mais dissipadas, por outras
atividades e a quinta opc¢do na atualidade é “Conviver com a familia” e no futuro,
“Conviver com os amigos”. Assim em 12 opc¢do “Trabalhos domésticos”, 22 opcao
“Auxiliar a Familia”, 32 “Conviver com a familia” e 42 “Conviver com os amigos” e Ver
televisao”.

No que concerne a participacao dos inquiridos em atividades desenvolvidas por um
grupo local, 30,1% dos participantes diz participar, ainda que a amostra masculina
contabilize 32,6%, percentagem superior a das mulheres, que somam 28,2%. O tipo de
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atividades mais referenciadas, sdo sobretudo atividades de associa¢des sociais e
recreativas, voluntariado e desporto. Quando questionados acerca de importancia da
participacdo neste tipo de atividades, 86,1% reponderam de forma positiva, ainda que
no futuro, uma percentagem menor, 72,6% diga que gostaria de participar no futuro.

Os resultados encontrados estao em linha com Cabral, et al. (2013), que refere que
a participacao diminui ao longo do curso de vida, e que sao os homens que participam
mais que as mulheres, principalmente em individuos mais escolarizados.

Na area das TIC, 82,2% dos inquiridos tem um smartphone e 63,0% computador
portatil. Quanto a utilizagdo que faz no quotidiano, destes dispositivos e internet, 69,9%
pesquisa assuntos variados, 64,4% noticias e 54,8% as redes sociais. Quanto aos
beneficios desta utilizacdo, 46,6% diz melhorar a sua autonomia, para 42,5% reduz o
isolamento e, 41,1% dizem, simultaneamente, melhorar a participacdo social e o
envolvimento familiar.

Assim, colocar a tecnologia ao servigo dos mais velhos, parece ser uma necessidade
indiscutivel. As tecnologias criam oportunidades, como seja a aproximacgdo a familia e
o acesso a informacgdo util. Também dispositivos portateis criam nichos de
monitorizacdo e cuidados de saude personalizados (OMS, 2015)

Relativamente as questdes relacionados com o emprego atual e futuro, quando
questionamos se nos ultimos seis meses alguém os tera ajudado a conseguir um
emprego, 4,6% diz ter recebido essa ajuda e, 10,8% nao teve ajuda, mas precisava.
Quando inquiridos, relativamente, ao facto de manterem a mesma atividade
profissional depois da reforma, 69,9% diz ndo querer manter, 64,4% também ndo quer
mudar de atividade profissional, no entanto, 69,9% diz querer ter outras atividades.
Registe-se que nestas questdes se verificou uma taxa significativa de ndo respostas.

Os resultados acima referenciados podem ser justificados por, tendencialmente os
mais velhos perderem valor no mercado de trabalho, a medida em que avanga a idade,
devido a esteredtipos associados a velhice e a pouca formagdo ao longo da vida. No
entanto, existem profissionais mais velhos, que perdem o seu prestigio profissional.
Sdo caso disso, profissbes com quadros superiores, que exigem estarem
permanentemente atualizados, e onde estes, ndao perdem valor de mercado
(Rosa,2012). Por se verificarem também individuos, que querem continuar ativos a
nivel profissional, Rodrigues & Henriques (2017), defendem um livre arbitrio face a
idade da reforma, defendendo a liberalizacao da idade da reforma, como uma
oportunidade para quem queira trabalhar até mais tarde, através de incentivos e,
simultaneamente, protecao legal, materializada com formacdo ao longo da vida, de
forma a estarem preparados para eventuais mudancas.

No que concerne, a existéncia de cursos de educacdo para adultos, inserido na
aprendizagem ao longo da vida, 94,5% dos inquiridos consideram importantes este
tipo de cursos. No entanto, quando questionamos sobre a possibilidade de virem a
frequentar este tipo de cursos, apenas 63,0% diz que gostaria de o fazer. Quando
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questionadas, em que areas, foram mais referidas a area do envelhecimento, educagao
para a saude e das TIC.

Apenas 2,7% diz receber apoio, nomeadamente, a nivel econémico, sendo apoiado
por uma institui¢ao. Quanto as necessidades de apoio no futuro, destacam-se a area da
saude com 47,9%, 24,7% dificuldades familiares e 16,4% por problemas de isolamento.
Destacar que a op¢ao “Ndo sabe/Nao responde”, atinge percentagens entre 21,9% e os
31,5%, bastante significativas.

Taylor et al. (2009), detetou lacunas consideraveis entre as expectativas dos
adultos de meia-idade e idosos americanos. Este facto evidencia-se, quando sao
questionados sobre uma série de aspetos negativos associados a velhice, onde se
constata que os idosos relatam mais aspetos positivos, do que os adultos mais jovens.
Porém, nao relatam tantos beneficios como por exemplo, passar mais tempo com a
familia, viajar, voluntariado ou uma segunda carreira, como relatados pelos mais
novos.

No campo das necessidades e expectativas, questionamos quais os apoios mais
importantes do quotidiano, onde a dimensao “Afetivo/Relacional” se destaca, seguindo-
se os “Cuidados pessoas e paramédicos”, e “Cuidados domésticos”, que apresenta maior
disparidade entre sexos, sendo mais importante para as mulheres.

A saude, o financeiro e a familia, encontram-se em destaque como causas de
preocupacao atuais, ainda que nos dois primeiros, haja uma homogeneidade por sexos.

Para os inquiridos, tendencialmente, o que lhes da mais seguranga é em 12 lugar ter
“Saude”, em 29 ter “Familia” e em 32 “Ter amigos”. Verificando-se que a familia e a
saude embora sejam fatores de seguranga, sdo também as que causam maiores
preocupacgoes.

A grande maioria dos inquiridos respondeu que gostaria de receber ajuda no futuro,
para os trabalhos domésticos (97,3%) e para tratar de assuntos administrativos ou
legais, se precisassem. A quem recorreriam quando precisassem dessa ajuda é em
primeira instancia a familia, tendo também sido referidas outras alternativas.

Quanto as preocupacgdes dos inquiridos, 71,2% descreve-as como tendo “Algumas
preocupagdes”, verificando-se que sao as mulheres que indicam ter mais preocupacgoes,
relativamente aos inquiridos homens.

De forma a fazer um exercicio de projecdo de quando se tornarem idosos,
questionamos quais seriam as suas principais dificuldades, sendo que a que mais se
destaca é a realizagdo das AIVD'’s.

No que concerne a visdo do que é envelhecer para os inquiridos, 86,3% refere que

é “natural e Inevitdvel”, 30,1% é “Deixar de trabalhar” e 27,4% diz que é “Ficar
doente/perda de faculdades” e “Ficar dependente”.

Para Marques (2011), é desde muito cedo que os individuos interiorizam
esteredtipos associados as pessoas idosas, que variam entre tracos positivos e

90



Perfil, Expectativas e Perspetivas dos futuros idosos de Castelo Branco - Contributo para a elaboracdo de um Plano Gerontolégico

negativos, porém os estudos indicam que sdo as representacdes mais negativas que
prevalecem.

Salientar que se notaram dificuldades, em termos da projecao dos inquiridos face a
sua velhice, aquando de repostas que exigiam esse exercicio. Esta dificuldade foi
sentida, transversalmente, em todas as idades incluidas no estudo, o que pode
evidenciar algum preconceito, relacionado com velhice, muito pelos esteredtipos
criados a volta dos idosos.

Relativamente ao local onde, no futuro, gostariam de residir, quando forem idosos,
por ordem de preferéncia, nitidamente, os inquiridos querem continuar a viver nas
suas casas, aparecendo como segunda e terceira op¢ao“Em casa com apoio domiciliar”,
tendencialmente. Também, “em casa fazendo algumas alteragcdes” obtém percentagens
significativas, nas segundas e terceiras op¢oes. Ainda viver numa instituicao, embora
discretamente, aparece em primeira op¢ao por 5,5% dos inquiridos e, em terceira
posicdo com 15,1%.

Estes resultados vdo ao encontro do que Fonseca (2018) expde, a evidéncia das
pessoas quererem envelhecer na sua casa e na sua comunidade, de forma a puderem
controlar a maioria das atividades e aspetos do quotidiano. A OMS (2008) refere ainda,
que solugdes que passem pelo domicilio e pela comunidade, ndo sdo apenas favoraveis
a nivel emocional, social e de saide, mas também tém, potencial na reducao de gastos
publicos, sendo os cuidados domiciliares mais eficazes e eficientes.

No que concerne a adequabilidade das institui¢cdes, enquanto futuros idosos, 57,4%
dizem que ndo serdo adequadas, fundamentalmente por apresentarem chefias com
pouca formacdo (35,6%) e porque se limitam a prestacdo de servigos basicos (35,6%).
Questionados sobre o que mudariam, 47,9% dizem ser necessario uma oferta mais
individualizada e personalizada e, 23,3% oferta de uma maior diversidade de servigos.

Os resultados encontram-se em consonancia com o referido pela OMS (2008), onde
instituicdes sao cada vez mais postas em causa, evidenciando a premeéncia e a
preferéncia de cuidados, na comunidade, individualizados e personalizados que
promovam a autodeterminagao.

Quanto ao tipo de instituicdes que gostariam de encontrar, enquanto futuros idosos,
69,6% dizem que aquelas que lhe permitam continuar nas suas casas com qualidade
de vida e, 45,2% adequadas as suas reais necessidades. Relativamente aos servicos que
uma instituicdo deveria oferecer, para além dos habituais, 47,9% escolhem “Animacgdo
sociocultural/Terapia Ocupacional”, 42,5% “Acompanhamento ao Exterior” e 39,7%
“Fisioterapia”.

A OMS (2008) diz que 90% dos inquiridos de um estudo europeu, expressam
necessidade de ajustes nos sistemas sociais e de saude, devendo ajudar as pessoas a
continuar e a envelhecer nos domicilios o maior tempo possivel.

Os resultados obtidos encontram-se em consonancia com os resultados
apresentados por Tavares (2013), em que a resposta a mesma questao vai no sentido
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que a opc¢do mais escolhida remeta para as instituicdes que permitam continuar em
casa, e adequado as reais necessidades. Relativamente aos servigos que as instituicoes
deveriam oferecer, sdo indicadas a animagao sociocultural e o acompanhamento ao
exterior, tal como no presente estudo.

Como proposto nos objetivos, descrevemos a seguir o perfil da mulher e do homem
“Tipo”, da amostra, com base nos aspetos e caracteristicas predominantes.

Perfil Mulher: mulher casada e/ou em uniao de facto, com o ensino superior, com
uma média de filhos de 1,66, com um agregado familiar constituido em média por 2,41
pessoas. Relativamente a atividade profissional, a maioria das mulheres trabalha a
tempo completo. Os seus rendimentos sdo iguais ou superiores a 1161 euros, com a
percecdo que os rendimentos sdo suficientes apenas para os gastos, mas nao
suficientes para fazer face a uma situacao inesperada, nem suficientes para o futuro.
Relativamente ao suporte social as mulheres tém alguém em quem podem confiar e
que possam cuidar delas, em caso de doen¢a ou incapacidade, principalmente o
conjuge e os filhos. Percecionam a sua saude como “normal”, encontrando-se na
atualidade piores do que ha cinco anos e esperando encontrarem-se iguais ou piores
daqui a 10 anos. Relativamente a saide mental, consideram-na razoavel, estando a sua
saude mental igual, comparativamente ha cinco anos achando a sua vida interessante.
Ndo tém problemas de mobilidade, ndo se encontrando nada limitadas devido a
problemas de saude. Dizem ter, sobretudo, patologias do sistema circulatorias,
consumindo em média 2,4 medicamentes diferentes. Praticam regularmente atividade
fisica e preocupam-se sempre em manter uma alimenta¢do saudavel e equilibrada.
Relativamente aos recursos de saude, utilizam o médico de familia e o centro de satude,
ndo necessitando de cuidados médicos para além dos que recebem e consideram que
o concelho tem os cuidados de saide que necessitam. No futuro preveem ter
dificuldades nas tarefas domésticas e em deslocar-se. Quanto as necessidades e
expectativas, os apoios mais importantes no dia-a-dia sdo o afetivo/relacional e os
cuidados domésticos. As preocupacodes dividem-se entre a familia, aspeto financeiro e
a saude, sendo que as mulheres descrevem a sua vida com algumas preocupacgoes.

Perfil Homem: Homem casado e/ou em unido de facto, com o ensino superior, com
uma média de filhos de 1,64, com um agregado familiar com uma dimensdo media de
2,38 pessoas. Relativamente a atividade profissional, trabalham a tempo completo,
auferem rendimentos iguais ou superiores a 1161 euros, que cobrem sem problemas
os gastos. Sentem que os seus rendimentos sdo suficientes para fazer face a uma
situacdo inesperada, no entanto ndo sdo suficientes para o futuro. Tém pessoas em
quem confiam e que os podem ajudar caso fiquem doentes ou incapacitados, sobretudo
os filhos e o conjuge. Percecionam a sua sailde como normal e consideram que o seu
estado de saude esta igual quando comparado com anos anteriores. Relativamente a
saude mental classificam-na como boa, indicando estarem igual, quando comparado
com ha cinco anos e classificando a sua vida interessante. Nao tém nenhum problema
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de mobilidade, nao estando nada limitados devido a problemas de satide. Ndo referem
ter problemas de saude, no entanto tomam uma média de 1,6 medicamentos
diferentes, sobretudo para patologias do sistema circulatério. Praticam regularmente
atividade fisica e, as vezes, preocupam-se em manter uma alimentacdo saudavel e
equilibrada. Relativamente aos recursos de saude, utilizam sobretudo o médico de
familia e o centro de satide, ndo necessitando de cuidados ou tratamentos médicos para
além dos recebidos, afirmando que o concelho tem os cuidados médicos que necessita.
No futuro preveem ter dificuldades em andar e deslocar-se. Consideram os apoios
afetivos/relacionais e os cuidados pessoais e paramédicos como os mais importantes
no dia-a-dia, sendo a saude, aspetos financeiros e a familia os motivos da sua
preocupacao, descrevendo a vida com algumas preocupagoes.

Embora os perfis, acima definidos, sejam os que tém maior representatividade
na amostra estudada, ndo podemos deixar de evidenciar caracteristicas que embora
menos representativas, foram indicadas pelos inquiridos, e que merecem uma atengao
especial. Na verdade, estes individuos também vao ser idosos e que designamos por
perfil divergente.

Perfil Divergente: um outro grupo de mulheres e homens vitvos, com o 22 Ciclo
ou Ensino Médio, que ndo tem filhos e vivem sozinhos. Relativamente a atividade
profissional estdo desempregados ou trabalham a tempo parcial, auferindo
mensalmente menos de 439 euros, vindos do subsidio de desemprego ou rendimento
social de inser¢do, que ndo sao suficientes. Residem em casa arrendada. Nao tém
ninguém que os possa ajudar caso fiquem doentes ou incapacitados, ndo estando
satisfeitos com a familia quando tém um problema e a sua familia ndo contribui nada
para a sua saude e bem-estar. Definem a sua sadde como muito ma, o seu estado
emocional é mau e acham a sua vida aborrecida e encontram-se gravemente limitados
devido a problemas de saude. Ndo vao conseguir concretizar os seus projetos,
sobretudo por causa da falta de companhia. Referem que foram aconselhados como
conseguir um emprego, ajuda proveniente principalmente de um amigo. Recebem
apoio, vinda de uma institui¢do por problemas econémicos e de saude. Caso se tornem
idosos dependentes ndo tém ninguém a quem possam recorrer.

Sendo assim, na proposta de interven¢do que a seguir apresentamos, teremos
também em consideracdo estes perfis mais divergentes.
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Capitulo V - Proposta De Intervencao

Apos todo o conjunto de informacdo recolhida, que permitiu conhecer o perfil, as
perspetivas e expectativas dos futuros idosos de Castelo Branco, a proposta que ira ser
apresentada, tem como principal objetivo ir ao encontro das necessidades e
expectativas dos inquiridos, de forma a vivenciarem uma velhice plena, saudavel, ativa
e, fundamentalmente, com dignidade e qualidade de vida. Sendo este um estudo que se
pretende com uma visao prospetiva, a proposta de intervencao ira decorrer em fases
distintas, mas que podem convergir entre si: Antes da Reforma & Depois da Reforma.

Ressalvar que as propostas foram pensadas, tanto para as “maiorias” do estudo,
como para as “minorias”, s6 assim o contributo para um plano gerontolégico, faz
sentido.

As principais necessidades e expectativas, dos futuros idosos albicastrenses:

e Verificou-se que os individuos desejam continuar a viver nas suas casas, e com
apoio domiciliar;

e Referem querer instituicdes que lhes permitam continuar em sua casa com
qualidade de vida e que sejam adequadas as suas reais necessidades;

e (Gostariam de ter ajuda nas tarefas domésticas e nos assuntos administrativos
legais;

e Preveem ter dificuldades na realizacdao das AIVD’s, quando se tornarem idosos;

e Indicam querer uma maior diversidade de servicos nas institui¢des, assim como
uma intervencdo mais individualizada e personalizada;

¢ Indicam que os funcionarios/chefias das instituicdes tém pouca formagao;

e Para além dos servicos basicos, indicam querer: Animag¢do Sociocultural,
Fisioterapia e Acompanhamento ao exterior.

O aproveitamento dos recursos existentes na cidade de Castelo Branco e a sua
adequabilidade aos futuros idoso, é fundamental, pois fomenta a partilha e
aproveitamento de recursos, saberes e trabalho em rede. Para isso seria importante
reunir um conjunto de parceiros, da cidade de Castelo Branco que desenvolvam um
trabalho colaborativo. Destacando os que consideramos fundamentais:

- Unidade Local de Saude de Castelo Branco;

- Camara Municipal de Castelo Branco (Gabinete de A¢ao Social);
- Junta de Freguesia de Castelo Branco;

- Associacdo Amato Lusitano;

- Biblioteca Municipal de Castelo Branco;

- Cybercentro de Castelo Branco;

- Centro de Cultura Contemporanea de Castelo Branco;
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- Agrupamentos de Escolas de Castelo Branco;

- Farmacias;

- Comércio e Servicos;

- Policia de Segurancga Publica de Castelo Branco;

- Conservatorio Regional de Castelo Branco

- Instituto da Seguranca Social, Centro Distrital de Castelo Branco;
- Associacao Culturais e Recreativas;

- Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social com respostas socias para
pessoas idosas;

- Instituto Politécnico de Castelo Branco.

A equipa de atuacdo seria multidisciplinar e diversificada, imprescindiveis serao:
Assistente Social, Gerontologo Social, Psicdlogo, Animador Cultural, com participa¢des
esporadicas de Enfermeiros, Fisioterapeutas, Advogado/Solicitador, Nutricionistas e
Musicos. Embora sendo estes os profissionais, que a partida, estardo mais presentes,
isso ndo invalida que, pontualmente, nao sejam convidados outros profissionais de
outras areas.

A proposta encontra-se dividida em trés eixos de intervencao:

Eixo 1: Inclusdo e Participacdo Social, que pretende, com os profissionais e
parcerias, organizar com os individuos aspetos relevantes de gestdo da sua vida,
sobretudo antes da reforma, sendo alargado a individuos que ja estejam reformados.
Assume-se como uma preparacdo para reforma, que possibilite ao individuo manter-
se ativo na sociedade, promovendo a autonomia e independéncia. Estas acdes podem
acontecer de forma individual ou em grupo. Neste eixo, pretende-se desconstruir as
representacdes negativas da velhice e os estereétipos, na comunidade, assim como a
sensibiliza¢do para a preparacgdo do processo de envelhecimento.

Eixo 2: Envelhecimento Ativo e Promocdo da Satide, que pretende, capacitar e
sensibilizar os idosos, tanto em grupo como individualmente, para aspetos esséncias
para um envelhecimento ativo. Pretende-se fomentar acdes intergeracionais, que
proporcionem a troca de conhecimentos, entre as varias faixas etarias.

Eixo 3: Servicos para pessoas idosas, disponibilizam tipos de servicos, que com a
idade, podem ser dificeis de realizar. Existe uma componente associada a este eixo,
como servigos atipicos em SAD assim como estruturas de residéncia que promovam a
autonomia dos individuos, como uma alternativa a institucionalizacao.
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Eixo 1: Inclusdo e Participac¢do Social
Elementos de Diagnostico:

34,2% dos inquiridos indicam que a sua habitacao tem problemas de acessibilidade;
21,9% indicam que a habita¢do necessita de obras de conservag¢do ou reparacao; 41,4%
indica necessitar de tratamento e/ou aconselhamento por problemas de
nervos/emocionais; 31,1% quere continuar a ter uma atividade profissional; 14,7%
nao sabe se quer continuar a ter uma atividade profissional; 16,4% diz vir a necessitar
de problemas de isolamento; 24,7% apoio por dificuldades familiares; 47,9% prevé
apoio por problemas de saude; 30,1% indica que envelhecer é deixar de trabalhar;
27,4% refere que envelhecer é ficar dependente e ficar doente/perda de faculdades;

Acoes:

Com a orientacdo dos profissionais, assistente social, psic6logo(a) e gerontologo(o)
social permitir delinear, com o individuo, um conjunto de agdes e planificacdes que
potenciem uma entrada na reforma de forma estruturada e adaptada. As areas
potenciais de serem trabalhadas, prendem-se sobretudo com:

v'  Habitagdo, de forma a permitir que possam continuar a envelhecer no local
onde querem envelhecer, detetando possiveis barreiras de acessibilidade, ou de
mobilidade; neste ponto, estariam disponiveis profissionais de construgao civil,
mediante protocolos, habilitados para realizar pequenas ou médias alteracdes
na habita¢do dos individuos, ndo s6 em termos de adequacao, mas também a
nivel de conservacao (Parceria: CAmara Municipal de Castelo Branco; Junta de
Freguesia; Comércio e Servigos);

v Ajuda psicolégica, no sentido de minimizarem as mudancas, que ocorrem na
passagem a reforma, muitas vezes brusca. Perceber que atividades poderao
fazer parte da vida dos individuos, tendo em conta os seus gostos e preferéncias.
Assim possibilitar a ocupagdo do préprio tempo do individuo (Parcerias
Unidade Local de Satde de Castelo Branco; Associacao Amato Lusitano);

v Continuacio da vida profissional, ou seja, perceber se ha possibilidade de o
individuo continuar a manter a sua atividade profissional, se assim o desejar,
com alguns ajustes, por exemplo, em termos de adaptac¢do de horario. Para isto,
estabelecer contactos com entidades empregadoras, e tenta-las sensibilizar
para a continuidade das pessoas, com alguns ajustes. Isto entroncara num ponto
de agdes de sensibilizacdo (Parcerias: Camara Municipal de Castelo Branco:
Junta de Freguesia de Castelo Branco; Instituto da Seguranga Social, Centro
Distrital de Castelo Branco)

v' Gabinete de apoio para orientagio da reforma, no sentido de com o
individuo, tentar perceber se a pensdo que podera vir a receber, é suficiente ou
limitadora, para aquilo que é o seu modo de vida, gastos ou necessidades. Neste
ponto encontra-se subjacente a importancia da informagdo do individuo, face a
aspetos importantes que estao intrinsecamente ligados a reforma, como o valor
da pensdo; esclarecer e informar sobre os tipos de apoio/descontos/regalias
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que estdo afetas a variavel idade, como sendo descontos nos transportes
publicos, subsidios complementares, entres outros (Parcerias: Instituto da
Seguranca Social, Centro Distrital de Castelo Branco; Associacdo Amato
Lusitano; Camara Municipal de Castelo Branco)

v’ Acoes de sensibilizacio para a comunidade, Sessées em escolas e
instituicdes publicas, que visem desconstruir a imagem do envelhecimento,
influenciada por mitos e esteredtipos, através de discursos diretos que
contrariem essa ideia; outro aspeto a sensibilizar o publico alvo, da importancia
de planear a velhice, uma vez que é essencial, as pessoas estarem alertas e
minimizarem constrangimentos, passiveis de serem evitados (Parcerias:
Agrupamento de Escolas de Castelo Branco; Associagdes Culturais e
Recreativas; Camara Municipal de Castelo Branco; Junta de Freguesia de Castelo
Branco).

Eixo 2: Envelhecimento Ativo e Promocgao da satude
Elementos de Diagnostico:

70,4% pratica regularmente algum tipo de atividade fisica; 97,4% consideram a
atividade fisica importante para um envelhecimento saudavel; 46,6% indica
preocupar-se sempre em manter uma alimentacdao saudavel; 98,6% considera uma
alimentacdo equilibrada importante para um envelhecimento saudavel; 86,1%
considera importante a participacdo em atividades organizadas; 72,6% diz que
gostaria de participar em atividades organizadas no futuro; 82,2% tem um smartphone
e 63,0% computador portatil; 46,6% indica que as TIC podem melhorar o
envelhecimento, dando-lhes maior autonomia e 42,5% diz reduzir o isolamento; 94,5%
consideram importantes os cursos de educag¢ao para adultos; os temas a serem
tratados nos cursos, sdo sobretudo a educagcdo para a saude e a area do
envelhecimento; 34,2% tem como projeto futuro, continuar a ser uma pessoa ativa;
27,4% quer viajar e passear; 41,4% indica necessitar de tratamento e/ou
aconselhamento por problemas de nervos/emocionais; 2,7% acha a vida aborrecida;
5,5% encontra-se gravemente limitado devido a problemas de satude; 31,4% ndo tem
meédico de familia; 20,5% tem habitos tabagicos;21,9% tem habitos alcodlicos

Acoes:

Através da acao dos profissionais, nas areas abaixo referenciadas, informar, educar
e sensibilizar, para uma vida quotidiana sem limitagdes, promovendo a autonomia e
um envelhecimento ativo, em forma de workshops, palestras e formagao.

v" Nutricdo, workshops que preconizem uma alimentacio equilibrada e saudavel,
através ndo so de alternativas, alimentos e estratégias, que sejam replicadas
facilmente no dia-a-adia dos individuos (Parceiros: Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, Instituto Politécnico de Castelo Branco, Comércio e Servicos);
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v’ Atividade fisica, aulas e caminhadas em grupo, adaptadas, de forma a melhor
o quotidiano dos individuos e ao mesmo tempo fomentar as interagdes sociais
(Parceiros: Associacdes Culturais e Recreativas, Instituto Politécnico de
Castelo Branco);

v’ Fisioterapia, workshops que permitam as pessoas, no se quotidiano, adotar
estratégias que permitam a realizacao das tarefas do dia-a-dia, sem que sofram
lesdes e prevencao de quedas (exemplo: baixar e levantar; tempo maximo que
deve estar dobrado, etc...) (Parceiros: Unidade Local de Saude de Castelo
Branco, Instituto Politécnico de Castelo Branco);

v" Enfermagem, workshops no dmbito do envelhecimento saudavel, contemplado
neste ponto, informacdes relativas ao testamento vital; (Parceiros: Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, Instituto Politécnico de Castelo Branco);

v Psicologia, sensibilizacdo para gerir emocdes, dificuldades decorrentes do
envelhecimento. Fomentar e melhorar as relagdes sociais;(Parceiros: Unidade
Local de Saude de Castelo Branco; Associacdo Amato Lusitano)

v' Acido social, esclarecimentos e sensibilizacio para os direitos sociais no
Envelhecimento; (Parcerias: Associacdo Amato Lusitano; Camara Municipal de
Castelo Branco; Instituto da Seguranga Social, Centro Distrital de Castelo
Branco; Policia de Segurancga Publica)

v TIC, agbes basicas com indicacdes de app ou estratégias que facilitem a vida das
pessoas e 0 acesso a servicos; sensibilizacdo para os beneficios da TIC, no que
concerne as tecnologias assistivas (Parceiros: Cybercentro de Castelo Branco,
Biblioteca Municipal de Castelo Branco, Instituto Politécnico de Castelo
Branco);

v' Viagens organizadas em grupo, tanto no territério nacional, quer para o
estrangeiro (Parceiros: Camara Municipal de Castelo Branco, Associagdo
Amato Lusitano; Associa¢des Culturais e Recreativas);

v" Acgoes de Caracter Cultural, como concertos, exposicoes, wokshop’s artisticos,
de criatividade, escrita e de musica (Parceiros: Centro de Cultura
Contemporanea de Castelo Branco; Conservatoério Regional de Castelo Branco;
Biblioteca Municipal; Associa¢des Culturais e Recreativas);

v' Agdes intergeracionais, aproveitamento do potencial dos mais velhos, através
da passagem de conhecimentos, em escolas e organizacdes ndo apenas nas
tradi¢des culturais, como a nivel do conhecimento advindos da profissao e da
experiéncia de vida (Parcerias: Agrupamento de Escolas de Castelo Branco,
Instituto Politécnico de Castelo Branco).

Eixo 3: Servicos para as pessoas idosas
Elementos de Diagnostico:

42,5% indicam que as instituicoes devem ser o servico de acompanhamento ao
exterior; 39,7% referem que a fisioterapeuta como um servico importante das
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instituicdes; 35,6% refere que as instituicdes se limitam a prestacdo de servicos
basicos, e apresentam funciondrios chefias com pouca formacdo; 47,9% afirmam
querer uma intervenc¢ao mais individualizada e personalizada; 97,3% gostaria de ter
ajuda nas tarefas domésticas; 82,2% ajuda para assuntos administrativo/legais; 15,1%
tem como 32 opc¢ao viver numa instituicao;

Acgoes:

Conjunto de servicos e estruturas, para pessoas idosas que fomentem a continuidade
da pessoa na comunidade, e que promovam a sua independéncia e autonomia.

v

Servicos de acompanhamento ao exterior: Acompanhamentos
realizados, quando exista a necessidade de tratar de assuntos, consultas
médicas, compras e passeios. Fica implicito neste ponto, assegurar o
transporte dos individuos, para qual que seja a tarefa;

Fisioterapia no domicilio: Servicos de fisioterapia reabilitativa, aquando
da incapacidade de sairem de casa, por algum problema de satde, assim
como fisioterapia de manutencao;

Terapias complementares; Musicoterapia; Acupuntura; Homeopatia;
Osteopatia; tanto realizadas no domicilio como em gabinete;

Servico de apoio domiciliario: SAD com servicos basicos como a
alimentacao, higiene pessoal, higiene do domicilio, gestdo de medicacao e
tratamentos de roupa. Para além destes servigos, componentes inovadoras
seriam introduzidas, como sendo: Alargamento do horario do servigo até as
12 horas da noite; servico durante a noite através de um chat, com o
smartphone, para alguma emergéncia; Varios tipos de ementa a escolha;
Higiene do domicilios, também em profundidade; Realizagcdo de compras e
de medicacao; Possibilidade de escolher um ou todos os servicos que deseja;
O servico ndo é obrigatério que seja mensal, pode ser pontual;
Acompanhamento e apoio psicossocial;

Apartamentos Assistidos paraidosos que por qualquer motivo, ndo podem
ou ndo querem, continuar na sua casa, mas quer manter a sua autonomia e
independéncia, tendo apoio social e médico;

Formacdo para cuidador de idosos que lhes permita ter competéncias
técnicas e de aplicacdo dos cuidados que va ao encontro do que o idoso
precisa (Parcerias: Instituto Politécnico de Castelo Branco, Unidade Local
de Saude).
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Conclusoes

Em Portugal verifica-se um aumento do grupo etario dos idosos, em simultaneo,
com uma reducao da populacdo jovem. Verificou-se ao longo de varias décadas uma
alteracdo no perfil demografico, caracterizado pela diminui¢do das taxas de natalidade
e mortalidade.

O decréscimo da natalidade das mulheres portuguesas encontra-se
intrinsecamente relacionado com as transformag¢des do papel desta na sociedade,
emancipando-se, e com a entrada generalizada no mercado de trabalho.

E inevitavel que nos proximos anos, o envelhecimento demografico continue a
aumentar, sobretudo nos grupos etarios mais avanc¢ados, o que leva a que possam
surgir constantes desafios para a sociedade e a comunidade.

Os 65 anos de idade, parece deixar de ser ha muito, o indicador da entrada na
velhice, ainda que esteja associado a entrada na reforma. Na verdade, a entrada na
velhice é desencadeada pelas particularidades do individuo, devido a este ter
processos individuais e diferenciados. Sendo o grupo dos idosos heterogéneo, a forma
como a velhice é vivida, estd dependente de multiplos fatores. Por isso, o processo de
envelhecimento é diferencial e dinamico, pressupondo adaptagdes, sabendo-se que as
caracteristicas do meio, sdo fatores influenciadores e sdo muitas vezes estruturados
por representagoes a nivel fisico e social.

Outro aspeto ligado ao envelhecimento, é a longevidade, que propicia que os
individuos adquiram mais doencas croénica, refletindo-se numa menor autonomia e
progressiva diminuicao das redes pessoais e sociais. Consequentemente, as situacoes
de dependéncia obrigam a um maior apoio social e familiar.

Os Planos Gerontoldgicos tornaram-se uma importante ferramenta de diagnostico,
para as politicas e agdes locais, que permitem fazer um levantamento das necessidades
e expectativas dos idosos e prospetivar factos futuros, que ajudem a prevenir riscos e
imprevistos, através da elaboracdo de eixos estratégicos, que vdo ao encontro das
necessidades da populagdo idosa, e que visem ser preventivos e sustentaveis.

Tratando-se de um estudo prospetivo, quisemos também explorar aspetos
essenciais, que possam desbravar o caminho do que sera o futuro, relativamente ao
perfil dos idosos, assim como as a¢des que sejam conducentes a sua qualidade de vida
e autonomia.

Constata-se com este estudo que os futuros idosos terao um perfil, perspetivas e
expectativas diferentes dos idosos da atualidade. Este facto coloca diversos desafios ao
Estado, agentes politicos, profissionais e servicos de apoio.

Pode ser considerado como a génese desta mudanca de perfil, a escolaridade
superior, que faz com que lhes permite ter maior acesso a informacgao, ter um padrao
de vida mais elevado e melhores cuidados médicos.
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A promoc¢do de um envelhecimento ativo, encontra-se intrinsecamente ligado as
politicas de saude, solidariedade social, mas também a necessidades do quotidiano dos
individuos. No entanto, o envelhecimento deve ser tido em conta, ao longo de toda a
vida. Torna-se importante fomentar um envelhecimento ativo, que traz beneficios ndo
apenas individuais, como coletivos, pois mantendo-se ativo terd uma melhor saude,
continuara auténomo e a participar ativamente na comunidade, evitando gastos ao
Estado.

Através dos resultados obtidos, constatou-se que as respostas sociais, tal como na
atualidade existem, nao colmatardo as necessidades, sobretudo por causa de
prestarem servicos basicos, assim como terem chefias com pouca formagao.

Constata-se ainda que querem envelhecer nas suas casas, e que por isso querem
instituicdes que proporcionem continuar em casa com qualidade de vida, e que vao ao
encontro das suas reais necessidades.

Por todos estes factos, a proposta de intervencdo, vai no sentido da prevencgao.
Tanto no que concerne a etapa antes da reforma, como aquele que decorre depois da
reforma. Planear a velhice é ndo sé uma possibilidade de a viver melhor, como algo que
deve ser incutido transversalmente a toda a sociedade.

Parece evidente, que a massificacdo da forma de cuidar, ndo ira perdurar no tempo,
pois os futuros idosos querem uma maior diversidade de servicos e uma intervencao
mais personalizada, o que permite depreender a necessidade de reorganizacdo das
ofertas e aposta na formacgao de profissionais como algo premente e imprescindivel e,
ndo tanto as estruturas fisicas que as alberga.
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Anexo A
Inquérito por questionario
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25/07/2018 Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

Questionario de levantamento das necessidades e expectativas dos individuos entre os 55 aos 64 anos (Projeto
Recursos pessoais e sociais para a autonomia e participacdo social numa sociedade envelhecida - PersoParAge -
POCI-01-0145-FEDER-023678)

Existem 239 perguntas neste inquérito

Cabecalho

1 Cédigo *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

2 Codigo do entrevistador *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

3 Localidade *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

4 Local da entrevista

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

5 Data da entrevista *

Por favor, digite uma data:

6 Data de Nascimento (més/ano) *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

http://inqueritos.ipcb.pt/inquerito/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=45825 1/69
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25/07/2018 Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

Caracterizacao

7 Sexo do/a entrevistado/a *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgBes:

() Feminino

(' Masculino

8 Nuamero de filhas e filhos vivos *

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Filhas

]
s [ |

9 Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

10 Que estudos completou? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

N&o sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino
19 Ciclo

29 Ciclo

30 Ciclo

Ensino secundario

Ensino médio

Ensino superior

NS/NR

ORORONOHORORORORS

http://inqueritos.ipcb.pt/inquerito/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=45825 2/69
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25/07/2018 Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

11 Qual é o seu estado civil? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

Solteiro/a

Casado/a ou em unido de fato
Viuvo/a

Divorciado/a ou separado/a
NS/NR

CHONCRON®

http://inqueritos.ipcb.pt/inquerito/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=45825 3/69
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25/07/2018 Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

Recursos Sociais

12 Sem contar consigo, quantos filhos teve a sua mae? *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

13 E quantos deles, sem contar consigo, continuam vivos hoje em dia? *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

14 Quantas pessoas, contando consigo, vivem atualmente nesta casa? *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

]’.5 ENTREVISTADA/O
E cabeca de familia? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
O sim
() Nio

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

16 ENTREVISTADA/O
Sexo *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

3 Feminino
(' Masculino

17 ENTREVISTADA/O
Idade
*

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

http://inqueritos.ipcb.pt/inquerito/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=45825 4/69
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25/07/2018 Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

18 ENTREVISTADA/O
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

OHORCRONORONORCRONORCRORORG,

Pessoa dos Servicos domésticos

19 22 PESSOA DA CASA
E cabega de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:
) Sim
) N3o

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

20 22 PESSOA DA CASA
Sexo

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(J Feminino
(O Masculino

21 22 PESSOA DA CASA
Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

http://inqueritos.ipcb.pt/inquerito/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=45825 5/69
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25/07/2018

Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

22 22 PESSOA DA CASA
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

OQCO0O0O0O00COOOO0OOO0

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

Pessoa dos Servicos domésticos

;3 32 PESSOA DA CASA
E cabega de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

@
O

Sim

Ndo

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

24 32 PESSOA DA CASA
Sexo

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O
O

Feminino

Masculino

25 32 PESSOA DA CASA
Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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26 32 PESSOA DA CASA
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

OHORCRONORONORCRONORCRORORG,

Pessoa dos Servicos domésticos

;7 423 PESSOA DA CASA
E cabega de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:
) Sim
) N3o

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

28 42 PESSOA DA CASA
Sexo

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(J Feminino
(O Masculino

29 42 PESSOA DA CASA
Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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30 42 PESSOA DA CASA
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

OHORCRONORONORCRONORCRORORG,

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

Pessoa dos Servicos domésticos

31 52 PESSOA DA CASA
E cabega de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

@
O

Sim

Ndo

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

32 52 PESSOA DA CASA
Sexo

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O
O

Feminino

Masculino

33 52 PESSOA DA CASA
Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

http://inqueritos.ipcb.pt/inquerito/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=45825

120

8/69



Perfil, Expectativas e Perspetivas dos futuros idosos de Castelo Branco - Contributo para a elaboracdo de um Plano Gerontoldgico

25/07/2018 Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

34 52 PESSOA DA CASA
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

OHORCRONORONORCRONORCRORORG,

Pessoa dos Servicos domésticos

35 62 PESSOA DA CASA
E cabega de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:
) Sim
) N3o

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

36 62 PESSOA DA CASA
Sexo

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(J Feminino
(O Masculino

37 62 PESSOA DA CASA
Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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38 62 PESSOA DA CASA
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

OHORCRONORONORCRONORCRORORG,

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

Pessoa dos Servicos domésticos

39 72 PESSOA DA CASA
E cabega de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

@
O

Sim

Ndo

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

40 72 PESSOA DA CASA
Sexo

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O
O

Feminino

Masculino

41 72 PESSOA DA CASA
Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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42 72 PESSOA DA CASA
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

OHORCRONORONORCRONORCRORORG,

Pessoa dos Servicos domésticos

‘}3 82 PESSOA DA CASA
E cabega de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:
) Sim
) N3o

Sexo, idade e a cabeca de familia da casa onde reside

44 82 PESSOA DA CASA
Sexo

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(J Feminino
(O Masculino

45 82 PESSOA DA CASA
Idade

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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46 82 PESSOA DA CASA
Relagdo de parentesco com o cabeca de familia

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

Cabeca de familia

Conjuge ou companheiro(a)
Filho(a) ou Enteado(a)
Irmdo(a)

Genro ou Nora (ou companheiro(a) do filho(a) ou enteado(a))
Neto(a) (ou do companheiro(a))
Bisneto(a)

Pai, Mae,

Sogro ou Sogra

Tio(a)

Sobrinho(a)

Outro Parente

Pessoa sem Grau de Parentesco

ORORCRONORONORCRONONCRORORG

Pessoa dos Servicos domésticos

47 Esta satisfeito/a com a ajuda que recebe da sua familia quando tem um
problema?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

) Sim
) N3o

48 Veé os seus familiares tantas vezes como gostaria?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

O Sim
) Nio
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49 Com que frequéncia, em média, mantém contacto com os membros da sua
familia que ndo vivem consigo?

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Contacto Contacto
telefénico pessoal Contacto telefénico Contacto pessoal
Filhos Filhos Outros Parentes Outros Parentes
Diariamente O O O O
2-4 \lezes por
semana
Uma vez por
semana G O O O
Uma vez a cada
duas semanas o O O QO
Uma vez por més O 0 @) )
Menos de uma
vez por més O O O O
Ndo tenho filhos
e/ou parentes o O O O
N&o sabe O O O O

50 Tem alguém em quem possa confiar?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O sim

() Nso

51 Quantas pessoas conhece o suficiente para ir a casa delas visita-las nas suas
casas? *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

52 Na semana passada, quantas vezes telefonou ou recebeu chamadas de amigos,
familiares ou outros? (se nao tem telefone mantém-se a pergunta) *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

53 A semana passada, quantas vezes passou algum tempo com alguém com quem
ndo vive; quer dizer, foi vé-los ou eles vieram visita-lo / a, ou sairam para fazer
algo juntos? *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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54 Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso fique doente ou incapacitado/a? (refere-
se a ajuda social, ndo econémica)
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O sim
() Nzo

55 Quem é/sdo essas pessoas e quais sdo contactadas telefonicamente? *
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:

° Resposta era 'Sim' na pergunta '54 [17]' ( Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso fique doente ou
incapacitado/a? (refere-se a ajuda social, ndo econémica))

Por favor, seleccione no maximo 2 respostas:

a

Conjuge
Irméo/as

Filhos/as

|

L

[ Netos/as
[] outro parente
O Amigo

O

Outros. Especificar

56 Quem é/sdo essas pessoas e quais sdo contactadas pessoalmente? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '54 [17]' ( Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso fique doente ou
incapacitado/a? (refere-se a ajuda social, ndo econémica))

Por favor, seleccione no maximo 2 respostas:
Cénjuge

Irméo/as

Filhos/as

Netos/as

Outro parente

Amigo

OOoO0odooo

Outros. Especificar
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57 Quem sdo os "Outros" da questdo anterior? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
o

Resposta era na pergunta '55 [18.1]' ( Quem €é/s&o essas pessoas e quais sdo contactadas
telefonicamente? )

Resposta era na pergunta '56 [18.2]' ( Quem €é/sdo essas pessoas € quais sdo contactadas pessoalmente? )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

58 Tem alguém que possa ajuda-lo, a levar ao médico, a preparar uma refeigdo,
etc..? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

Sempre que necessario (tanto tempo quanto necessario)
Por pouco tempo (de poucas semanas a seis meses)

As vezes

Ndo tem

NS/NR

CO0O0O0

59 Quem é&/sdo essas pessoas? (seleccionar até 2 opgdes) *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sédo verdadeiras:
° Resposta NAO era 'Ndo tem' na pergunta '58 [19]' ( Tem alguém que possa ajuda-lo, a levar ao médico, a
preparar uma refeicdo, etc..?)

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:
Conjuge

Irméo / a@s

Filhos / as

Netos / as

Outro parente

OO0Ooooad

Amigo

[1 outro:

60 Actualmente presta cuidados/ assisténcia a algum idoso? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Sim
) N3o
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61 A quem presta cuidados? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '60 [21.1]" ( Actualmente presta cuidados/ assisténcia a algum idoso?)

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

[] A um familiar que vive na mesma residéncia

[] A um familiar que vive noutra residéncia

[1 outro:

62 Que cuidados presta? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '60 [21.1]" ( Actualmente presta cuidados/ assisténcia a algum idoso?)

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

[ preparacéo de refeicBes - Alimentacdo

[l Higiene E tratamento de roupas

[] Higiene Pessoal

[] Higiene da habitacdo

[] Gestdo de Medicacdo

| Companhia E Acompanhamento e a servicos de salde/Consultas

[[] Acompanhamento ou aquisicdo de bens e géneros alimenticios e pagamentos de servicos
] outro:

63 Quantos dias por semana efectua estas actividades? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdao verdadeiras:
°© Resposta era 'Sim' na pergunta '60 [21.1]' ( Actualmente presta cuidados/ assisténcia a algum idoso?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

64 Em média, diariamente, quanto tempo dedica a estas actividades? (horas
diarias) *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigcdes sao verdadeiras:
°© Resposta era 'Sim' na pergunta '60 [21.1]" ( Actualmente presta cuidados/ assisténcia a algum idoso?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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Recursos Econémicos

65 A sua actividade actual é: *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgBes:
(:) Trabalha

(0 Reformado
(0 Desempregado

(J Outro

66 Trabalha a *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigées sao verdadeiras:
° Resposta era 'Trabalha ' na pergunta '65 [25.1]' ( A sua actividade actual é: )

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(O Tempo parcial
(J Tempo completo

67 Reformado por *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'Reformado ' na pergunta '65 [25.1]" ( A sua actividade actual é: )

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 Idade
O Invalidez

68 Profissao: *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Trabalha ' ou 'Reformado ' na pergunta '65 [25.1]' ( A sua actividade actual é: )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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69 E desempregado *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Desempregado ' na pergunta '65 [25.1]' ( A sua actividade actual é: )

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opg¢des:

(O A procura de trabalho

O Sem procurar trabalho

70 Qual a actual actividade profissional do seu Conjuge? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Doméstico /a

(0 Desempregado/a

(O Trabalha por conta propria
(O Trabalha por conta de outrem
(J Reformado

O NS/NR

71 Quais sao as suas fontes de rendimento? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O Trabalho

(0 Subsidio de desemprego

O RsI

(O Pensdo de Velhice/Pens&o Social de Velhice

(J Pensdo de invalidez

O Outro

72 Os rendimentos que aufere encontram-se entre que limites?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

<439€

440€ a 580€
581€ a 1160€
=1161€
NS/NR

O ORONCRORS

Outro

http://inqueritos.ipcb.pt/inquerito/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=45825 18/69

130



Perfil, Expectativas e Perspetivas dos futuros idosos de Castelo Branco - Contributo para a elaboracdo de um Plano Gerontolégico

25/07/2018 Inquéritos - Questionario 55 - 64 - Castelo Branco

73 Os seus rendimentos sdo o suficiente? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
J Nao

() Sim, mas apenas chegam para os meus gastos

() Cobrem sem problemas os gastos
O NS/NR

74 Necessita de alguma ajuda econdomica para além dos rendimentos que recebe?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

O sim

) N3o

75 Acha que os seus rendimentos sdo suficientes para fazer face a uma situagdo
inesperada?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

O Sim
) Nio

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

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim
) Nio

77 Reside em: *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 casa Prépria
O Casa Arrendada

() Ccasa de Familiares
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78 Como classifica a condi¢do da sua habitagdo? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

Muito Boa
Boa
Razoavel

Ma
Muito Ma

(CHORCRON®

79 A sua habitacdo tem problemas de: *

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Tem Problemas N&o tem problemas
Acessibilidade O O
Isolamento
(térmico e O O
acustico)
Tem condictes
minimas de O O
Habitabilidade
Necessidade de
obras de
conservagao ou O O
reparagao

80 Que obras sdo necessarias? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Tem Problemas ' na pergunta '79 [35.1]' ( A sua habitagao tem problemas de: (Necessidade
de obras de conservagao ou reparagao ))

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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81 Pode dizer-me se a sua habitacdo tem: *

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

|:| Agua da rede/ canalizada
Electricidade

Ligacdo a rede de esgotos
WC Interior

WC Exterior

Cozinha

Frigorifico

Meios de Aquecimento
Meios de Arrefecimento
Televisdo

Telefone

Telemovel

Computador

Internet

Radio

OO0O0Ooo0Oo0O0O0Oooooon
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Saude

82 Nos ultimos seis meses, como definiria o seu estado de saude? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgBes:

Muito Bom
Bom
Normal
Mau

Muito Mau
NS/NR

CHONCGRONON®

83 Comparado com ha 5 anos, como classifica hoje o seu estado de satde? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) Melhor
O Igual
) Pior
(O NS/NR

84 Como espera estar daqui a 10 anos? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

D Melhor
O Igual
) Pior
O NS/NR

85 Tem habitos tabagicos? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) sim
) Nio
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86 Habitos tabagicos *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '85 [41.1]' ( Tem habitos tabagicos?)

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Ha quantos anos? \:l

Quantos cigarros/dia?

87 Tem habitos alcodlicos? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O sim

' Nao

88 Habitos alcodlicos *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '87 [42.1]' ( Tem habitos alcodlicos? )

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Quantos copos/dia? I:I

89 Tem algum problema de satide por beber bebidas alcodlicas, ou o seu médico
alguma vez lhe disse que deveria beber menos?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '87 [42.1]' ( Tem habitos alcodlicos? )

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

) Sim
() Nao

90 Tem algum problema de saide? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) sim
) Nio
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91 Para que problemas de satide toma medica¢iio? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '90 [44.1]' ( Tem algum problema de saude? )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

92 Nos ultimos seis meses, em que medida se viu limitada na realizagdo das
atividades habituais da vida diaria, em virtude de um problema de saiade? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
() Gravemente limitada
(O Limitada mas n&o gravemente

(0 Nada limitada
() NS/NR

93 Tem alguma deficiéncia ou limitagdo que exija cuidados?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim

(O Nso

94 Tem algum problema de mobilidade? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Dificuldade em andar
(O Subir ou descer escadas
(:) Impossibilidade de andar
) N&o
O NS/NR
O Outro
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95 Como esta a sua Visdo? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

Muito Boa
Boa
Regular
Ma

Esta Cego
NS/NR

OO0O00CO00

96 Usa lentes de Contacto ou Oculos? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Sim
() N3o

97 Como esta a sua audigdo? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

Muito Boa
Boa
Regular
Ma

Estd Surdo
NS/NR

OCO0OO0O0

98 Usa proteses auditivas? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgﬁes:
) sim

O N&o

99 Neste momento, tem algum outro problema ou doenga fisica que afectem
seriamente a sua saude?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

O Sim
) Nio
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100 Qual? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:

° Resposta era 'Sim' na pergunta '99 [52.1]' ( Neste momento, tem algum outro problema ou doenga fisica
que afectem seriamente a sua salde?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

101 De que modo é que os seus problemas de salde interferem na sua vida? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Nada

) Um Pouco

() Muito
() NS/NR

102 Com que frequéncia se preocupa com as coisas em geral? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 Sempre/quase sempre

(O Algumas vezes

(O Nunca/quase nunca
) NS/NR

103 Em geral o que acha da sua vida? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Interessante
{3 Monétona
(O Aborrecida
O NS/NR
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104 Nos Ultimos seis meses, quantos dias ndo se sentiu capaz de realizar as suas
atividades do dia-a-dia, ir trabalhar ou fazer as tarefas da casa, devido ao seu
estado mental e emocional? *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

105 Como classifica, em geral, o seu estado mental ou emocional? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau
NS/NR

Q0000

106 Como descreveria, em geral, a sua satisfagdo com a vida? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

() Boa

O Regular

O Ma
) NS/NR

107 Comparado com ha cinco anos, como classifica hoje o seu estado mental ou
emocional? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Melhor
O 1gual
) Pior
O NS/NR

108 Atualmente esta a receber ajuda para problemas de nervos ou emocionais?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

) sim
) Nio
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109 Nos ultimos seis meses, quantas consultas ou sessdes teve com médicos,
psiquiatras, ou outras pessoas que orientam em problemas de nervos ou
emocionais? (Sem estar internado no hospital) *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

110 Nos altimos seis meses, esteve hospitalizado/a alguma vez por problemas de
nervos ou emocionais?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O Sim
) N&o

111 Quantos dias? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '110 [62.1]" ( Nos ultimos seis meses, esteve hospitalizado/a alguma vez
por problemas de nervos ou emocionais?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

112 Acha que necessita tratamento ou que o/a aconselhem por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas de nervos ou emocionais?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O sim
O Nio

113 Acha que podera vir a necessitar desta ajuda?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim

) Nio

114 Ajuda: *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
°© Resposta era 'Sim' na pergunta '113 [64.1]" ( Acha que podera vir a necessitar desta ajuda?)

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

De quem?
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115 Nos Ultimos seis meses, tem tomado algum medicamento receitado para os
nervos (tais como calmantes) ou para a depressdo?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O sim
(O Nao

116 Ainda o esta a tomar?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:

© Resposta era 'Sim' na pergunta '115 [65]' ( Nos Ultimos seis meses, tem tomado algum medicamento
receitado para os nervos (tais como calmantes) ou para a depresséo?)

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim

() Nszo

117 Frequéncia da toma (indicar diariamente/ semanalmente) *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
°© Resposta era 'Sim' na pergunta '116 [66.1]" ( Ainda o esta a tomar?)

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

(:) Diariamente

() Semanalmente

118 Acha que necessita tomar esse tipo de medicagdo?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:

° Resposta era 'N&o' na pergunta '115 [65]' ( Nos Ultimos seis meses, tem tomado algum medicamento
receitado para os nervos (tais como calmantes) ou para a depressao?)

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

O sim

) N&o

119 Em que medida a sua familia contribui para a sua saide ou bem-estar? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

) O necessario

) Menos que o necessario
() Nada

O NS/NR
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120 Pratica regularmente algum tipo de atividade fisica como cavar a terra, dar
longas caminhadas ou praticar algum desporto mais intenso?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
O sim
() Nzo

121 Actividades *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:

° Resposta era 'Sim' na pergunta '120 [69.1]' ( Pratica regularmente algum tipo de atividade fisica como
cavar a terra, dar longas caminhadas ou praticar algum desporto mais intenso?)

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Quais? | ‘

Quantas vezes/semana? I ‘

Quantos minutos? I ‘

122 Considera importante a pratica de exercicio fisico para um envelhecimento
saudavel?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
O sim
) Nso

123 Preocupa-se em manter uma alimentacdo equilibrada e saudavel? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

Sempre

As Vezes
Esporéddicamente
Nunca

NS/NR

(ONOROROR®

124 Considera importante a pratica de uma alimentacgao equilibrada para um
envelhecimento saudavel?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim
() Nszo
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125 Nos ultimos seis meses, quantos dias esteve: *

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Incapaz de Trabalhar ‘ ‘

Teve dificuldade em Trabalhar ‘ ‘

Incapaz de efectuar tarefas

domésticas

Teve dificuldade em efectuar tarefas

domésticas

Incapaz de realizar actividades de

lazer

Teve dificuldade em realizar

actividades de lazer

126 Tem médico de Familia? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) Sim
) Nao

127 Médico de Familia *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '126 [74.1]" ( Tem médico de Familia?)

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Localidade? ‘ ‘

Quantos dias por semana? ‘ 1

128 Tem facilidade em marcar uma consulta com o seu médico de familia?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

J sim
() Nao
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129 Quanto tempo teve de esperar para ter a ultima consulta? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

{0 Menos de 1 semana

(0 Entre uma semana a um més
(0 Mais de um més

O NS/NR

130 Acha que necessita de cuidados ou tratamentos médicos para além dos que
recebe neste momento?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
O sim
) N&o

131 Quais? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cées sdao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '130 [77.1]" ( Acha que necessita de cuidados ou tratamentos médicos
para além dos que recebe neste momento?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

132 O seu concelho tem os cuidados de saliide que necessita?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

O sim
) Nio
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133 Que servicos de salide necessita? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
°© Resposta era 'N&o' na pergunta '132 [78.1]' ( O seu concelho tem os cuidados de salde que necessita?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

134 Sabe como aceder a esses servicos de saude?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

) sim
) Nio

135 Quais os recurso(s) de satide que utilizou nos Gltimos 6 meses? *

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Médico de Familia ‘ ‘

Centro de Saude (Outros

Profissionais do Centro de Salde)

Consultas com Médico privado

Consulta Hospitalar

Internamento

Urgéncias ‘ ‘
Outro ‘ ‘

NUmero de vezes
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136 Qual o outro recurso de saude? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:

° Resposta foi superior ou igual a na pergunta '135 [80]' ( Quais os recurso(s) de salude que utilizou nos
ultimos 6 meses? (Outro))

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

137 Indique o nimero de dias que esteve internado. *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sa@o verdadeiras:
° Resposta foi superior ou igual a na pergunta '135 [80]" ( Quais os recurso(s) de salde que utilizou nos
ultimos 6 meses? (Internamento))

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

138 Para usar servigos de saude: *

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Carro

Préprio/ Transportes

carro de Plblicos /

familiares téxi Ambuléncias A pé Outro
Como se desloca
para o Médico de O O O O O
familia
Como se desloca
para o Hospital O O O O O
Como se desloca

O O O O O

para as Urgéncias

139 Aproximadamente quanto tempo demora nas deslocagdes para: *

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Médico de familia ‘ |

Hospital ‘ |

Urgéncias ’ |
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140 Para usar servigos de saude *

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Auténomo Precisa de ajuda
E auténomo ou
precisa de ajuda
para o Médico de O O
familia
E auténomo ou
precisa de ajuda ) @)

para o Hospital

E auténomo ou
precisa de ajuda O O
para as Urgéncias

141 Teve facilidade em aceder a esses servigos?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim
) Nao

142 Porqué? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'Ndo' na pergunta '141 [83.1]' ( Teve facilidade em aceder a esses servicos?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

143 No futuro que servigos de saude acha que pode precisar?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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Actividades da Vida Diaria

144 Assinale se tem dificuldade, actualmente, em: *

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

D Tomar banho

Vestir

Comer

Andar

Deslocar-se

Usar meios de transporte
Preparar as refeicoes
Tarefas domésticas
Tomar os medicamentos
Fazer compras

Gerir o seu dinheiro
Usar telemovel

Nenhuma

OO0O0OoOoooOoOoOoono

145 Assinale, se prevé ter dificuldade nos proximos 10 anos, em: *

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

|:| Tomar banho

[] vestir

Comer

Andar

Deslocar-se

Usar meios de transporte
Preparar as refeicbes
Tarefas domésticas
Tomar os medicamentos
Fazer compras

Gerir o seu dinheiro

Usar telemovel

OO0O0OooooOoOoono

Nenhuma
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146 Escolha 6 por ordem de importancia

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de 1 a 12

D Tomar banho

Vestir

Comer

Andar

Deslocar-se

]

Usar meios de transporte

Preparar as refeicbes

Tarefas domésticas

]

Tomar os medicamentos

Fazer compras

Gerir o seu dinheiro

Usar telemovel

|
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Transporte

147 Em média, quantas deslocagoes faz por semana, utilizando algum transporte?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

148 Qual o transporte que mais utiliza? (Se utiliza os transportes piblicos quadro

88) *
Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:
Carro Carro de
Préprio Amigos/Familiares Autocarro Taxi QOutro NS/NR
Trabalho O O O O O O
Actividades
de Lazer O O O O O O
Actividades
do dia-a-
dia (ex.:
compras)
Outros:

149 Como classifica a qualidade dos transportes publicos? *

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Muito Muito

Bom Bom Razoavel Mau Mau NS/NR
Variedade dos
destinos O O O O O O
Custos O O O O O O
Horéarios O O O O O O
Acessibilidade dos
veiculos O O O O i O

150 Acha que necessita de transporte mais vezes do que dispoe atualmente para
visitas, saidas, etc.?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) Sim
() Nao
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151 Que tipo de transporte? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
© Resposta era 'Sim' na pergunta '150 [89.1]' ( Acha que necessita de transporte mais vezes do que dispde
atualmente para visitas, saidas, etc.? )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

152 Acha que no futuro vai precisar de ajuda para fazer as suas deslocacoes?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() Sim
() Nao

153 Que tipo de ajuda gostaria de ter? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '152 [90.1]" ( Acha que no futuro vai precisar de ajuda para fazer as suas
deslocagdes?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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Servigos Sociais e Recreativos

154 Como ocupa o seu tempo fora do trabalho? (Ordem de preferéncia)

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de 1 a 24

HERNRNENNNNERRNEREREEEED

Trabalhos domésticos
Auxiliar familia

Cuidar dos netos
Voluntariado
Computador/Internet
QOuvir Radio

Ver televisdo

Actividades manuais
Leitura

Assistir Espectaculos
Universidade Sénior
Actividades Religiosas
Praticar desporto

Piscina

Passear

Viajar

Jardim/ Horta

Tratar de animais (domésticos/ companhia)
Conviver com a familia
Conviver com amigos
Jogar as cartas/ xadrez...
Outra actividade profissional
Outra

Ndo fazer nada
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155 Como ocupa o seu tempo fora do trabalho? (Frequéncia/Semana)

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Trabalhos domésticos

Auxiliar familia

Cuidar dos netos

Voluntariado

Computador/Internet

Ouvir Radio

Ver televisao

Actividades manuais

Assistir Espectaculos

Universidade Sénior

Actividades Religiosas

Praticar desporto

Piscina

Passear

Viajar

Jardim/ Horta

Leitura ‘

Tratar de animais (domésticos/

companhia)

Conviver com a familia

Conviver com amigos

Jogar as cartas/ xadrez...

Outra

Outra actividade profissional ‘ ‘
Né&o fazer nada ‘ ‘
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156 Como ocupa o seu tempo fora do trabalho? (Qual considera mais importante
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para o futuro)

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de 1 a 24

HNRRENED

]

]

L

Trabalhos domésticos
Auxiliar familia

Cuidar dos netos
Voluntariado
Computador/Internet
Ouvir Radio

Ver televisao

Actividades manuais
Leitura

Assistir Espectaculos
Universidade Sénior
Actividades Religiosas
Praticar desporto

Piscina

Passear

Viajar

Jardim/ Horta

Tratar de animais (domésticos/ companhia)
Conviver com a familia
Conviver com amigos
Jogar as cartas/ xadrez...
Qutra actividade profissional
Outra

N&o fazer nada
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157 Com que pessoas partilha, habitualmente, os seus tempos livres? (Seleccione
max. 2 opgoes) *
Por favor, seleccione todas as que se aplicam:
[] cénjuge/companheiro(a)
[ 1rm&o/Irma
] Filho/a
[] Neto/a
|:| Amigo/a
[] outro:

158 Com que frequéncia se relaciona com pessoas externas a familia nos seus
tempos livres? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

(J Todos os dias

(0 Pelo menos duas vezes/semana
() Raramente

() Nunca

() NS/NR

159 Nos ultimos seis meses, participou, ou ainda participa, em actividades
organizadas por um grupo local, paréquia, Junta de Freguesia, Cimara Municipal
etc.? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
O sim

() Nzo

(0 N&o ha actividades

O NS/NR

160 Atividades *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cdes sdao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '159 [94.1]" ( Nos ultimos seis meses, participou, ou ainda participa, em
actividades organizadas por um grupo local, paréquia, Junta de Freguesia, Cdmara Municipal etc.? )

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Quais? ‘ ‘

Frequéncia Mensal ‘ ‘
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161 Acha que as actividades organizadas na sua localidade: *

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Sim Nao NS/NR
S&o adequadas @) O O
Sé&o suficientes O ®) O
Tém horarios
acessiveis O o O
Pregos acessiveis O O O
Divulgacao
suficiente o o O
Deveriam existir
outras O O O

actividades?

162 Quais? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '161 [95.1]' ( Acha que as actividades organizadas na sua localidade:
(Deveriam existir outras actividades?))

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

163 Acha que é importante participar neste tipo de actividades?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim
) Nzo
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164 Quais? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '163 [96.1]" ( Acha que é importante participar neste tipo de actividades?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

165 No futuro gostaria participar nesse tipo de actividades
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

) sim
) Nio

166 Em que tipo de actividades? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '165 [97.1]' ( No futuro gostaria participar nesse tipo de actividades)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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167 Que projectos futuros gostaria de realizar? (ordene de acordo com a
preferéncia) *

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de 1 a 5

‘:I Viajar/ Passear
D Conviver mais com familia e amigos

Investir na educagéo dos filhos e netos

Continuar a ser uma pessoa activa

\:] Outros

168 Acha que vai conseguir concretizar esses projectos?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) Sim
) Nao

169 Se ndo, Porqué? (seleccionar max. 2 opgoes) *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'Ndo' na pergunta '168 [99]' ( Acha que vai conseguir concretizar esses projectos?)

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:
|:| Falta de dinheiro

[] Falta de satde
[] Falta de companhia

[] outro:
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Utilizagao das TIC

170 Possui algum destes dispositivos Tecnoldgicos? *

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

=
an
o]

Smartphone
Tablet
Portatil

Computador de
secretéria

O 000§%F
C 00O

171 Total de dispositivos *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

172 Se respondeu «zero» a pergunta anterior, indique o motivo.

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

[] N&o preciso
[[] N3o sinto que seja Util
|:| Custos elevados

[] N&o saber utilizar

[1 outro:

173 Possui ligacdo a Internet propria? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) sim
) Nio
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174 Indique ha quanto tempo utiliza a Internet? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '173 [103]' ( Possui ligagdo a Internet prépria?)

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes op¢des:

(' menos de 6 meses
{0 6 meses a1 ano
(0 1a2anos

O mais de 3 anos

175 Indique o motivo *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Ndo' na pergunta '173 [103]" ( Possui ligagdo a Internet propria?)

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcdes:

() Nao preciso
() N&o sinto que seja Util
() Custos elevados

(O N&o saber utilizar

O outro

176 Que dispositivo utiliza com mais frequéncia para aceder a Internet? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(O Smartphone
() Tablet
(O Computador portatil

O Computador de secretéria
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177 Que utilizacdo faz no seu dia-a-dia com o dispositivo e a Internet? *
Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

Pesquisar assuntos variados

Pesquisar assuntos relacionados com a salude
Pesquisar assuntos relacionados com as Finangas
Noticias

Comunicar

Redes Sociais

Ver filmes

Jogar

OO0O0O0oO0O0oOonOod

Nenhuma

178 Que coisas gostaria de realizar no seu dia-a-dia com o dispositivo tecnolégico
e a Internet, mas nao faz por falta de competéncias digitais?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

179 Como pode a sua vida melhorar acedendo e utilizando as TIC? *

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

Maior Autonomia

Participacdo social

Envolvimento familiar
Integracdo na comunidade
Qualidade de vida
Envelhecimento ativo e saudavel

Redugéo do isolamento

OO0OoOoOoood

Sensacdo de modernidade

[1 outro:
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180 Gostaria de frequentar acdées de formacdao em competéncias digitais? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

() sim
) Nio
O Talvez
O NS/NR

181 Apresentam-se algumas solugées que promovem o uso do suporte a
tecnologia digital e assistiva para uma melhor qualidade de vida. Indique aquelas
que utiliza. *

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

Apps para treino e estimulagdo cognitiva

Apps para prevenir e monitorizar doencgas

Apps para localizagéo

Apps para registo das atividades de vida diaria

Apps para atividades de desenvolvimento pessoal e social
Apps para registos clinicos

Apps para pedir ajuda

Apps orientadas para saude e bem-estar

Consolas para treino motor (Ex.: Wii, etc.)

OO0O0O0O0oO0O0OO0o0n

Nenhuma
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Servicos de Emprego (em reformados ndao preencher)

182 Nos ultimos seis meses, alguém o/a ajudou a procurar trabalho ou o/a
aconselhou sobre como conseguir um emprego? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
°© Resposta NAO era 'Reformado ' na pergunta '65 [25.1]' ( A sua actividade actual é: )

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
Sim

Nao

N&o precisou

N3o, mas precisava

NS/NR

CO0O0O0

183 Quem o/a ajudou? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:

° Resposta era 'Sim' na pergunta '182 [112]' ( Nos ultimos seis meses, alguém o/a ajudou a procurar
trabalho ou o/a aconselhou sobre como conseguir um emprego? )

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
() Familiar
O Amigo

() Organismo oficial

184 Planeia mudar de emprego/residéncia para outro concelho nos proximos
meses/ anos?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
° Resposta NAO era 'Reformado ' na pergunta '65 [25.1]' ( A sua actividade actual é: )

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

J sim
) Nio
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185 Porqué? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '184 [114.1]' ( Planeia mudar de emprego/residéncia para outro concelho

nos préximos meses/ anos? )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

186 Daqui a quanto tempo prevé reformar-se? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
° Resposta NAO era 'Reformado ' na pergunta '65 [25.1]' ( A sua actividade actual é: )

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

Anos ‘ ‘

Meses ‘ ‘

187 Depois da reforma espera: *

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Sim N&o NS/NR
Manter a mesma
actividade O O O

profissional

Mudar de
actividade
profissional

Ter outras
actividades

188 Quais? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cées sdao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '187 [116.1]' ( Depois da reforma espera: (Ter outras actividades))

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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Aprendizagem ao longo da vida

189 Considera importante a existéncia de cursos de educacgao de adultos ou
qualquer outro tipo de aprendizagem de habilidades pessoais como cuidar de si,
ler, caminhar...?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
) sim
) Nio

190 Caso tivesse oportunidade de frequentar algum curso deste tipo, gostaria de o
fazer?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:
) sim
) Nio

191 Que temas acha importantes serem tratados? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '190 [118.1]" ( Caso tivesse oportunidade de frequentar algum curso deste
tipo, gostaria de o fazer? )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

192 Acha que estes cursos o/a ajudardo a envelhecer melhor?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O Sim
) N&o
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193 Em que aspectos? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:
© Resposta era 'Sim' na pergunta '192 [119.1]' ( Acha que estes cursos o/a ajudarao a envelhecer melhor?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

194 Teve formacao como cuidador de idosos? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) sim
) Nio

195 Acha importante ter formacdao como cuidador do idoso?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

) sim
) N3o
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Servigos de Apoio

196 Actualmente recebe algum apoio? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

() Sim
) Nio

197 Tipo de apoio *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sao verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '196 [122.1]' ( Actualmente recebe algum apoio?)

Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:

Apoiado Apoiado
por Apoiado por por
Familiar Vizinho/amigos Instituicdo Nao tem NS/NR
Isolamento O O O O @)
Problemas
Econdmicos O O O O O
Dificuldades de
apoio familiar O O O O O
Problemas de
caude O O O O O
198 No futuro prevé necessitar de apoio para: *
Por favor, seleccione uma resposta apropriada para cada item:
Sim Nao NS/NR
Isolamento O O O
Problemas
Econdmicos O O O
Dificuldades de
apoio familiar O @) O
Problemas de
saude O QO O
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Necessidades e Expectativas de Apoio

199 No seu dia-a-dia que tipo de apoios considera mais importantes? *

Por favor, seleccione no maximo 3 respostas:

[[] Afectivo/ relacional (convivio com outras pessoas)

Cuidados pessoais e paramédicos (higiene, medicagdo)
Cuidados domésticos (limpeza da casa, tratamento da roupa)
Monetéria

Mobilidade

OoOoOooo

N&o precisa de apoio

[] outro:

200 Quais sao, hoje em dia, os motivos da sua maior preocupagao? *

Por favor, seleccione no maximo 3 respostas:

[l saude
Financeiro
Solidao

Falta de apoio
Familia

Questbes existenciais (medo da morte)

OoOooood

Seguranca

[] outro:
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201 O que lhe da mais seguranc¢a?

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de 1 a 9

D Ter amigos

Ter uma familia

Ter uma saude

Ter dinheiro

Ter uma casa

Ij Ter mais policiamento

Nada me da seguranga

Outro

D NS/NR

202 Equipamentos existentes na zona de residéncia: *

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

Farmacia
Igreja/Capela
Forgas de seguranga
Mercearia/ Mercado

Café/ Restaurante

OoOoOoooao

Equipamento social

[1 outro:

203 Quais os equipamentos que ndo existem e fazem falta?

Por favor, escreva aqui a(s) sua(s) resposta(s):

1

N

|
| |
|

3

204 Gosta de viver nesta freguesia? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcoes:
O sim

) N&o
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205 Pode dizer-me qual a principal razdo? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

E a sua terra/ nasceu aqui

OR e

Porque esta ca ha muitos anos/ foi aqui que construi a sua vida

Boa qualidade de vida (sossego, seguranga, conhecimento entre pessoas)
Fraca qualidade de vida (barulho, inseguranca)

Dificeis acessibilidades/ longe de tudo

Nunca se adaptou a vida nesta freguesia/ comunidade

Outro

O 0000

206 Depois da reforma, pensa continuar a viver na mesma localidade?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim

() N3o

207 Porqué? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigcdes sdo verdadeiras:

© Resposta era 'Sim' na pergunta '206 [130.1]' ( Depois da reforma, pensa continuar a viver na mesma
localidade?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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208 No futuro onde gostaria de residir? *

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de 1 a 13

D Em sua casa com as condices actuais

Em sua casa fazendo algumas alteragdes

Em sua casa com apoio domiciliar

Em sua casa com Familiar

Em sua casa com Amigo

Em sua casa com Vizinho

Em casa de um Amigo

Em casa de um Vizinho

Em casa de um Familiar

Com outros idosos com apoio de servigo domiciliar

Com uma familia que o acolhesse

Numa instituicdo

Outro

L]

209 Se respondeu outro na questao anterior, qual?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

210 Se no futuro precisar de ajuda nas tarefas domésticas, gostaria de a ter?
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim

O N&o

211 De quem? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '210 [132.1]" ( Se no futuro precisar de ajuda nas tarefas domésticas,
gostaria de a ter? )

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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212 Se no futuro precisar de ajuda para a tratar dos assuntos administrativos e
legais, gostaria de a ter?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

O sim

() Nzo

213 De quem? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'Sim' na pergunta '212 [133.1]' ( Se no futuro precisar de ajuda para a tratar dos assuntos
administrativos e legais, gostaria de a ter?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

214 Como descreve a sua vida? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

Com muitas preocupagdes
Com algumas preocupagoes
Com poucas preocupagdes
Sem preocupagoes

NS/NR

OO000O0

215 Considera-se uma pessoa que vé sempre as coisas/ situacoes pelo lado
positivo?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O sim
) Néo

216 Relativamente, as decisdes que afetam a sua vida atual e futura...: *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

(0 N&o é vocé que decide

() Ha coisas que pode decidir

() A maioria das coisas depende da sua decisdo

l[:} E vocé quem decide tudo da sua vida

) NS/NR
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217 O que é para si envelhecer? *

Por favor, seleccione no maximo 3 respostas:

Natural/ Inevitavel
Ficar dependente
Soliddo
Aproximar do fim

Deixar de trabalhar/ actividades

OoO0Oooono

Ficar doente/ perda de faculdades

[] outro:

218 Como encara o seu proprio envelhecimento? *

Por favor, numere cada caixa pela ordem da sua preferéncia de 1 a 5

Com preocupagao

Com receio

_ Com seguranga
Com optimismo

Outro

-

219 Se respondeu "Outro" na questado anterior, qual?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

220 Durante os ultimos seis meses alguém, como um médico, psicélogo ou
assistente social, examinou e avaliou de forma completa o seu estado em geral,
incluindo a sua satde fisica e mental, e a sua situagao social e econémica?

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

O sim
) Nzo
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221 Quem? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sao verdadeiras:

° Resposta era 'Sim' na pergunta '220 [139.1]' ( Durante os Gltimos seis meses alguém, como um médico,
psicdlogo ou assistente social, examinou e avaliou de forma completa o seu estado em geral, incluindo a sua
salde fisica e mental, e a sua situagdo social e econdmica?)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

222 Como acha que serdo os futuros idosos? *

Por favor, seleccione no maximo 2 respostas:

Iguais aos que existem actualmente
Mais dependentes

Mais activos

Exigentes

Reivindicativos

Com maiores niveis de instrugdo

OO0O0O0Oo0ooad

Com mais posses econdmicas
[] Pobres

[ 1 outro:

223 Quando se tornar numa pessoa idosa, o que considera que serdo as suas
principais dificuldades? *

Por favor, seleccione no maximo 2 respostas:

[] satisfacdo das necessidades basicas (comer, vestir, higiene, etc.)
[[] Acesso a cuidados de salide
O Realizacdo das actividades Instrumentais da vida diaria (fazer compras, tarefas domésticas,

etc.)

[1 outro:

224 Caso se torne num idoso dependente ou venha a necessitar de cuidados
informais, tem alguém a quem possa recorrer? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

{2 Sempre que necessario (tanto tempo quanto necessario)
O Por pouco tempo (de poucas semanas a seis meses)

O As vezes (levar ao médico, preparar uma refeigdo, etc...)
() N&o tem ninguém

J NS/NR
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225 Considera que as instituicdes que existem actualmente serdo adequadas para
si enquanto futuro/a idoso/a? *
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
O sim
() Nzo

226 Porqué? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
© Resposta era 'N&o' na pergunta '225 [143.1]' ( Considera que as instituicdes que existem actualmente
serao adequadas para si enquanto futuro/a idoso/a?)

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:
[[] Precisam de se modernizar

| Apresentam funcionarios/ chefias com pouca formagéo

[] Limitam-se & prestagdo dos servigos basicos (alimentag&o e higiene)

[1 outro:

227 0O que mudaria? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condigdes sdo verdadeiras:
° Resposta era 'N3o' na pergunta '225 [143.1]' ( Considera que as instituices que existem actualmente
serdo adequadas para si enquanto futuro/a idoso/a?)

Por favor, seleccione no maximo 2 respostas:
[[] Oferta de uma maior diversidade de servigos

[[] oferta de atividades que ocupem os tempos livres

[[] Oferta de uma intervencdo mais individualizada personalizada

[ 1 outro:

228 Que servigos é que acha que uma instituicdo deve oferecer para além dos que
geralmente ja disponibiliza (higiene, alimentacdo, consultas médicas e servigos de
enfermagem)?

Por favor, seleccione no maximo 2 respostas:

[] Aconselhamento psicoldgico

[[] Animagao sécio cultural/ terapia ocupacional
I Fisioterapia

[l Ginastica

[[] consultas nutricionais

[[] Acompanhamento ao exterior (comércio e servigos)

["1 outro:
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229 Que instituigbes gostava de encontrar na sua freguesia quando se tornar
num(a) idoso(a)?

Por favor, seleccione no maximo 2 respostas:

[] As mesmas que existem actualmente

[] Que Ihe permitam continuar na sua casa com qualidade de vida
[[] com uma maior diversidade de servicos

[[] Mais dindmicas

|:| Adequadas as suas reais necessidades

[] com mais espagos verdes

["] Com mais actividades e eventos

[] outro:
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Questoes Dirigidas ao entrevistador

230 Duracao da entrevista (minutos): *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

231 A informacao objectiva foi obtida do/a: *

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

[ Entrevistado
[] Familiar

[] outro:

232 As perguntas objectivas obtidas sdo *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

{0 De total confianca
(0 De confianga na maioria dos casos
O Dpe confianca s6 em alguns casos

() N&o sdo confiaveis

233 As perguntas subjectivas sdo: *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

De total confianga
De confianga na maioria dos casos
De confianga s6 em alguns casos

N&o sdo confiaveis

OQCOCO0OO0

N&o se obtiveram
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234 Porque ndo respondeu o/a entrevistado/a as questdes subjectivas?

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

|:| Afasia/disartria
Surdez
Deméncia
Oligofrenia

Demasiado doente

OO0OooOoo

N&o colaborou

[] outro:
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Técnico/Entrevistador

235 Indique quais as necessidades de formacao do inquirido, de acordo com as 5
areas de competéncia do Quadro Europeu Comum de Referéncia para a
Competéncia Digital - DigComp (assinale todas as alternativas que se aplicarem).
*

Por favor, seleccione todas as que se aplicam:

[ Alfabetizacdo em informacdo e dados (Navegar, pesquisar, filtrar, gerir e avaliar dados,
informacao e contetido digital)

[l Comunicagdo e colaboragdo (Interagir e partilhar através de tecnologias digitais; Participar na
cidadania; Netiqueta; Gerir a identidade online)

[l Criagdo de conteudo digital (Desenvolver, integrar e reelaborar contelido digital; Direitos de
autor e licengas; Programacao)

[] seguranca (Proteger equipamentos, dados pessoais e privacidade, a satde e o bem-estar, o
meio ambiente)

[ Resolucdo de Problemas (Resolver problemas técnicos; Identificar necessidades e respostas
tecnoldgicas; Uso criativo das tecnologias digitais; Identificar lacunas na competéncia digital)

[] N&o se identificam necessidades

236 Qual o nivel de proficiéncia de competéncias digitais que identifica no
inquirido? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:
Basico
Independente

Avangado

Altamente especializado

ONONORGNS

Nenhum

237 O inquirido manifestou interesse em frequentar acoes de formacdao em
competéncias digitais? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opcoes:

' Nenhum
@) Algum
O Bastante
O Muito
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238 O inquirido conhece os beneficios da inclusdo digital para a autonomia e
participacdo social? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgoes:

J Nenhum
O Algum
(O Bastante
J Muito

239 O inquirido conhece solugées que promovem o uso do suporte a tecnologia
digital e assistiva para uma melhor qualidade de vida? *

Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opgdes:

) sim
) N3o
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Obrigado pela participagao
01.01.1970 - 01:00

Submeter o seu inquérito
Obrigado por ter concluido este inquérito.
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