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No presente relatdrio apresenta-se uma proposta de metodologia para
identificagdo e levantamento das necessidades sociais das pessoas idosas.

Nesta proposta aprofundam-se algumas questdes e problemas identificados
em anierior trabalho desenvolvido pelo Centro de Estudos para a Intervengao
Social (CESIS): “(Re)inventar solidariedades. O Localcomo eixo dinamizador
do apoio social as pessoas idosas. Que inovagao possivel?” (1) Foi
extremamente grato para a equipa de investigagéo constatar que uma das
recomendacdes ali sugeridas - a do desenvolvimento de estudos sobre este
assunto em articulagdo com profissionais experientes e influentes na matéria -
, tenha tido eco nesta solicitagéo da Direcgao-Geral da Acgéo Social.

Importa reaigar que esta iniciativa vai plenamente ao encontro das prioridades
para a preparagdo do “Ano Internacional das Pessoas Idosas”- (1999)
sugeridas em diversos documentos de divulgagéo internacional {2) . De entre
os varios aspectos ali focados, merece destaque, quanto a nds, o conjunto de
indicagbes para uma nova concepgao em matéria de politica social, que resulte
de uma nova postura gque se pretende mais informada e operativa.

Neste sentido, aconsetham-se os varios organismos oficiais com competéncia
na matéria a confluirem os seus esforgos no objective de construirem
instrumentos de planeamento eficazes, o que implica, entre outros aspectos,
a reavaliagao das baterias de informagao estatistica disponiveis. Por isso, 0
desenvolvimento de estudos “no terreno”, de ambito “local” e, nomeadamente,
sobre a identificagdo das necessidades das pessoas idosas serd, neste
contexto, um contributo fundamental. A multiplicagio destes estudos devera
constituir uma sélida base de trabalho, indispensavel & concepgéo e avaliagéo
das actuais pcliticas sociais e programas dirigidos as pessoas idosas. Também
se reveste da maior importancia enquante instrumento de aferigao
prospectiva, com ¢ objectivo de alcangar melhores niveis de adequabilidade
das respostas sociais as novas gerag¢des de pessoas idosas.

E, por tudo isto, um especial agradecimento a todos os responsaveis locais e
responsaveis pelos equipamentos, que connosco colaboraram,

Finalmente, um sincero reconhecimento as pessoas idosas que connosco,
tao prontamente, partilharam as suas experiéncias de vida, nos passaram o
seu testemunho.

{1) Trabalhc desenvolvido durante os anos de 1996/97, em parceria com a Comissio para a Igualdade
e para os Direitos das Mulheraes, co-financiado pelo Ministério da Solidariedade e da Seguranca
Social e pelo Ministério da Ciéncia e da Tecnologia. Em fase de publicagéo para divulgagdo
alargada.

(2} “Local Agenda on Ageing in the 1990s” (“Adapted from Report of the Secretary General’).




Estrutura de Apresentacdo do Relatorio

Este relatdrio representa a concluséo de um percurso desenvolivido em, aproximadamente, 5
meses {de Novembro de 1997 a Margo de 1998). De entre as suas principais etapas, destaque
para o retomar de anteriores contactos com vista ao desenvolvimento do trabalho no terreno, a
recolha da informacgao empitica, a apresentagio de um relatério de progresso (em Dezembro de
1997) e a participagéo no 52 Encontro Anual da Acgdo Social.

A estrutura do presente relatério esta subdividida em 5 capitulos.

O primeiro, sob a designacdo de FUNDAMENTOS TEORICOS PARA A CONSTRUGCAQ DE
UMA PROPOSTA DE METODOLOGIA, constitui o primeiro momento de enquadramento geral,
de ambito mais tedrico. Contemn as principais reflexfes que fundamentam e justificam a orientagéo
metodologica delineada e o respectivo conjunto de opgdes que foram tomadas.

O capitulo Il - APRESENTAGCAO DA PROPOSTA DE METODOLOGIA - reporta-se as varias
etapas do nosso percurso metodoisgico, ja com vista a operacionalizagdo das questdes tedricas
antes enunciadas.

No terceiro capitulo - ANALISE EXPLORATORIA DOS RESULTADOS DOS INQUERITOS -
avancga-se no sentido de apresentar, apds trabalho informatico, alguns dos apuramentos obtidos.
Saliente-se que tem um caracter meramente ilustrativo do alcance analitico dos instrumentos
metodoidgicos utilizados.

E no IV capitulo - AVALIAGAO DA “OPERACIONALIDADE” DOS INSTRUMENTOS
METODOLOGICOS - que se desenvolve um balango sobre a adequabilidade dos instrumentos
propostos e se avalia a sua capacidade de resposta aos objectivos tragados. Corresponde & um
momento de reflexao final sobre as principais vantagens e limitagdes da metodologia que se
propds, assim como a um alinhamento de aspectos a considerar em futuros trabalhos desta
natureza.

A rematar, o capitulo V - LINHAS CONCLUSIVAS E QUESTOES EM ABERTO - apresenta, a
titulo meramente ilustrativo, algumas das possibilidades de trabalho que este tipo de estudo
permite.




Fundamentos Teoricos para a
Construcio de uma Proposta de Metodologia

Percursos de envelhecimento e necessidades sociais: algumas linhas de reflexio

Conforme mencionado, partimos da nossa anterior experiéncia de trabalho para estruturar um
conjunto de procedimentos metodologicos aptos a identificar aquilo que grosso modo designamos
por necessidades sociais das pessoas idosas em diferentes 4areas da vida social: apoio social
(suportes formais e informais), condicdes econémicas, contextos de habitagéo, de satide, redes
de apoio e insercdo familiar, integragao social, participagao e sociabilidades comunitarias.

Porém, identificar necessidades que adjectivamos de sociais obriga a uma maior clarificagio de
perspectiva. Significa defender a ideia de gue independentemente da maneira como as pessoas
(idosas) exprimem & vivenciam as suas necessidades - de forma pessoal, intima e privada - tais
necessidades sdo socialmente determinadas, ¢ que equivale a dizer que s&o produto da
combinagdo, num tempo e num espago determinados, de uma serie de factores (histéricos,
culturais, econdmicos, politicos e também psicolégicos...) em grande parte exteriores ao individuo
e, portanto, imputaveis a sociedade no seu conjunto. E esta € uma premissa socioldgica
fundamental.

Mas indo mais longe, pretende-se afirmar - @ era esta a nossa principal intengao - que sendo
socialmente imputaveis, serdo, também, potencialmente alteraveis, o que nao 56 compromete
a todos quantos trabalham neste dominio, como ainda convida a reflectir, através de um novo
angulo, sobre algumas ideias redutoras que persistem sobre esta tematica, assim como contribui
para o debate em tomo das actuais formas de conceber e operacionalizar politicas sociais.

Por isso, fazendo juz a ideia da historicidade dos processos sociais - onde se inscreve o do
envelhecimento demografico e o do proprio significado social de “velhice” - é urgente ultrapassar
perspectivas homogeneizantes, porque imediatistas e redutoras, das necessidades das pessoas
idosas. Tais perspectivas estio focalizadas, quase em exclusivo, nos problemas relativos aos
cuidados de salide (que resulta de e, simultaneamente, promove uma associa¢do abusiva entre
“velho” e “doente”} ou na insuficidncia e ma qualidade dos equipamentos e servigos de prestacac
de cuidados as pessoas idosas.

Pela nossa parte, propomos uma abordagem diferente ao problema. tdentificar necessidades
sociais é detectar fragilidades persistentes nas dinamicas sociais. E percepcionar desajustes e
disfuncionalidades em dominios concretos da vida em sociedade. Por isso, é nosso objectivo a
elaboragéo de uma proposta de levantamento de necessidades sociais que apela, necessariamente,
para a inventariagdo de um conjunto de areas-problema, onde interagem difergntgs processos
e onde se movem diferentes actores: pessoas idosas, seus familiares, responsaveis técnicos e
profissionais, decisores polfticos, entre outros.

Quanto as “areas-problema”, elas estdo fortemente articuladas entre si e dizem respeitp a diferent?s
dominios da vida pessoal e social: condigbes materiais, saude, insergéo fam}ligr, apoio, mt?gragao
e participagdo sociais. Para cada uma destas dreas, colocou-se uma série de questoes que
consideramos da maior pertinéncia para avaliar da extensao e complexidade do problema das
“necessidades sociais” que agora nos ocupé.




Se assumimos entao que diferentes contextos sociais estruturam diferentes modes de vida que,
por consequéncia, se potenciam, nesta fase da vida, em diferentes interiorizagbes e expressdes
de necessidades, ndo podemos deixar de sublinhar o pesc de uma tal assungio no que as
pessoas idosas diz respeito. Assim, varidveis como o género, a idade (idoso/muito idoso), as
condi¢bes sdcio-econdmicas, o estado de saude {nomeadamente o grau de dependéncia), o
tipo de insergédo institucional (institucionalizado, com ou sem apoios formais), a localizagéo
geogréfica, entre outras, iro preencher a ideia de “social” com sentidos bem diversos e bem
concretos, permitindo-nos entender, através da leitura das trajecttrias de vida, diferentes percursos
de envelhecimento.

Retomamos o ponto de partida. Para fundamentar a nova etapa do nosso percurso ha que colocar
algumas questdes:

Sabemos que diferentes contextos de vida reflectem e potenciam diferentes necessidades. Como
se exprimem essas necessidades no contexto particular das pessoas idosas? E como se articulam
essas expressdes das necessidades com as proprias construgdes sociais sobre o “envelhecimento”,
a “velhice” e as representagdes de si proprio engquanto pessoa idosa?

Sabemos que 0 aumento da esperanga de vida se traduz, frequentemente, no agravamento das
condi¢des de precarizagdo do enquadramento de vida dos mais idosos, ao mesmo tempo que
revela ser esta uma “nova” geragdo composta, sobretudo, por multheres. Que solicitagbes sao
especificas a estes grupos? Em que medida a conguista de anos de vida se reflecte, afinal, numa
maior desqualificaco das suas condigdes de vida? Que solugBes concretas para o problema da
feminizagao do envelhecimento que se tem revelado cumuiativo de fragilidades?

Sabemos que grande parte das pessoas idosas representa um dos grupos com maiores
dificuldades e limitagGes econdmicas. Em que medida essas limitagdes pesam na orientagio
das suas necessidades? Ser@o visiveis expressdes diferentes consoante a posigdo socio-
econdmica? E ser8o as principais determinantes na qualificagdo ou desqualificagdo dos seus
percursos de vida?

Sabemos que grande parte das pessoas idosas constitui um dos grupos mais dependentes dos
cuidados de sadde. Como auto-avaliam essa situagao? E, dentro deste grupo, guem é mais
dependente daquele tipe de cuidados? Em que circunstancias, com que intensidade procuram
os cuidados de saldde?

Sabemos que grande parte das pessoas idosas precisa de um apoio mais ou menos constante.
Por quem & prestado? Qual o tipo de insergio familiar preponderante? Em que medida, em que
situagdes, funcionam os suportes informais? Serdo adequados & situagde concreta da pessoa
idosa? E seréo eficazes? Como se combinam com outro tipo de suportes? E como sao avaliados
€ percepcionados pelos proprios idosos?

Sabemos que uma boa parte dos idosos recorre aos servigos de apoio social. Quem sdo os
principais utentes? Em que circunstancias os procuram? Como os avaliam as pessoas idosas?
Que modalidades de articulacao existem com cutros servigos, com outro tipo de suportes?

Sabemos que grande parte dos idosos vive “a margem”, néo participa da vida da comunidade, da
freguesia, do bairro. Porqué, como percepcionam & justificam essa marginalizagdo? Que condigdes,
que equipamentos e servicos oferece a freguesia / ¢ bairro que convidem a participacao, a uma
maior integracéo social? E que importancia lhes atribuem as pessoas idosas? Em que medidas
as acessibilidades e condigdes habitacionais contribuirdo para esse alheamento social?




Estas foram algumas das interrogagdes gerais de que partimos para a elaboracdo do nosso
trabalho. Importa sublinhar que néo tendo esgotado. como é evidente, a tematica, elas foram
aqui utilizadas como ilustragéo daquilo que temos vindo a defender: o de atender 4 amplitude e
compiexidade da dimensio do social em relagio as necessidades das pessoas idosas. Ao
mesmo tempo, evidenciaram os persistentes vazios de algumas respostas e acusaram a
necessidade premente de os preencher.

Reconhecendo entéo que oenvelhecimento demografico tem acentuado inGmeras fragilidades
sociais que se repercutemn de forma gravosa na qualidade de vida das pessoas idosas (em especial,
nos mais idosos, nos mais dependentes, nos mais carenciados economicamente e nas mulheres),
aquele caracter complexo e multifacetado das respectivas caréncias e necessidades justifica
plenamente o interesse no seu diagnéstico, numa 6ptica de racionalizagéo do planeamento
das respostas sociais e de optimizagao dos mecanismos e acgées a manter ou incrementar.

Por isso, também quisemos apurar as diferentes sensibilidades ao problema, as avaliacdes e
representagdes construidas por quem pensa, decide e intervém sobre esta matéria. Responsaveis
por equipamentos e servicos, bem como autarcas e responsaveis técnicos e associativos
constituiram um outro pélo da nossa ateng@o. Perceber em que medida a satisfagdo das
necessidades sociais, a qualidade de vida das pessoas idosas é sentida como um problema da
comunidade, foi uma das questdes de base. Apurar em que medida os diferentes tipos de
responsaveis (locais e/ou por equipamentos) trabalham, em articulagéo, nesse sentido, tera sido
outra.

Sendo um processo social, que dissemos complexo e plural, sera, necessariamente, também
heterogéneo, de diferentes expressbes e configuragdes no tempo (social e individual) - ha que
ter presente que as necessidades podem ser mais ou menos circunstanciais, variam ao iongo da
trajectéria de vida de uma pessoa - mas também no espago geogréfico. E é este aspecto que
vale retomar e reter, em particular.

Também no anterior trabalho os contornos da gecografia do envelhecimento mereceram especial
cuidado. Foi entdo possivel delinear assimetrias na distribuicdo espacial do envelhecimento e
identificar dois péfos concorrentes, que acusam maicres incidéncias do fenomeno: o “litoral urbano”
(grandes concentragdes urbanas} e o “interior rural” (pequenas freguesias, comunidades “residuais”,
espacialmente dispersas). Em termos gerais, as manchas gecgréficas do envelhecimento acusam
e reflectem desequilibrios regionais e potenciam o agravamento desse fenémeno (tendéncia
para o despovoamento e envelhecimento preferencial de zonas mais envelhecidas) ¢ que,
especialmente em espago rural, contraria a diluicdo das assimetrias (a0 nivel das dinamicas
socioecondmicas, estimulagao do mercado de trabalho, reposigao do equilibrio intergeracional...)
e levanta indmeros problemas em termos da gestao e racionalizacao espacial dos recursos (salde
e equipamentos sociais para idosos, por exemplo) pois sabemos gue a sua gestao aind’a nao tem
a articulagio desejada com a incidéncia de tais manchas de envelhecimento demografico.

Por isso, o énfase e interesse na dimens&o do local, em espagos geograficos concretos e de
dimensdo mais reduzida (o Concetho, a Freguesia, em termos administrativos) permite uma
escala de leitura que nos aproxima ndo s6 das pessoas, mas também do conhecqnen_to das
dinamicas intracomunitarias, das redes de apoio formais e informais, das redes de soquanedade
que persistem ou tendem a se esvanecer, das condigbes materiais e reais em que vivem; gue
possibilita o conhecimento das principais necessidades em diferenltes contextos (nqmeadamente,
urbanos, rurais, periurbanos...) com expressdes e significados mais ou menos pqrtnihacios. Numa
palavra, permite situar no terreno, i.e., no “local’, as fragilidades sociais gue, aflpa[, s8o vividas,
interiorizadas e verbalizadas pelas pessoas (no caso, idosas) como necessidades. E este
consideramos poder ser o principal contributo da nossa proposta, sobretudo guando importado
para o dominio das politicas sociais.




Este pento introdutoério teve como proposito contribuir para fundamentar um novo pensar e fazer
politica social. As questdes do contexto local tém necessariamente gue estar presentes, como
expressao real da diversidade e heterogeneidade das necessidades sociais das pessoas idosas.
Nao apenas por uma questdc de exigéncia de analise mas também por uma questao de
racionalizagdo e rentabilizagdo dos recursos e dos meios ja existentes, bem como dos suportes
sociais que estio ainda por conceber.

Investir nestas “ac¢des no terreno” em termos de politica social, nesta auscultacao da realidade,
oferece a segura vantagem de aproximar decisores politicos e técnicos e os seus destinatarios -
0S responsaveis pelos equipamentos e 0s proprios idosos. E, espera-se que venha a estabelecer
um forte compromisso entre uma compreensao mais concreta e informada sobre as necessidades
sociais das pessoas idosas, uma optimizacdo da sua gestio e, ainda, que sirva de estimulo a
capacidade de inovacao em termos de respostas de apoio soclal que se querem mais adequadas
e eficazes.

E, finalmente, que contribua para a humanizacao das politicas sociais a definir e dos servicos a
prestar, nomeadamente as pessoas idosas, num contexto de persistente qualificacdo das suas
circunstancias de vida e de dignificagao da sua pessoa.

Percursos de envelhecimento e necessidades sociais

Ideias-chave:

Identificacio de necessidades sociais fragilidades sociais
{que necessidades? por que razoes?)

Contextos locais heterogeneidade das condigtes
{em que contextos? sentidlas por quem?) e experiéncias de envelhecimento
Nova postura em politica social reavaliagdo da eficacia das respostas sociais;

planeamento empiricamente informado;

planeamento territorializado
(i.e.,privilegiando a dimensao dos “contextos locais™)




Apresentacio da Proposta de Metodologia

Principais objectivos:

Por referéncia ao enquadramento mais tedrico que acabamos de tragar e aos objectivos gerais
que enunciamos, neste capitulo do trabalho avanca-se no sentido de apresentar uma proposta
para a operacionalizagao desses objectivos. Trata-se entéo de viabilizar a construcdo de um
modelo metodologico apto a servir de observatério das necessidades sociais das pessoas idosas,
com uma aplicacéo que se pretende de periodicidade regular e a uma escala extensivel ao
territério nacional.

Vale entdo sublinhar que o desenvolvimento do presente trabalho corresponde a uma fase de
“ensaio” (de pré-teste} dos varios procedimentos metodoldgicos e técnicos e & neste contexto, e
com esta intengéo, que deve ser interpretado e avaliado.

Partimos do pressuposto de que aquele observatério devera assentar em técnicas de recolha de
informacao gue comportem instrumentos aplos a captar as diferengas entre os contextos de vida
e, ao mesmo tempo, suficientemente flexiveis para incorporar a diversidade de necessidades
expressas pelas pessoas idosas. Em simultaneo, pretende-se que seja um instrumento ajustado
a realidade presente e tambem gjustavel, em tempo futuro. Qu seja, apto a acompanhar as
transformagdes gue possam ocorrer neste dominio e ser capaz de as evidenciar e de, em fun¢ao
delas, se reajustar. Por outro lado, devera ser um instrumento consistente, possibilitando analises
comparativas sobre realidades que se querem quantitativamente significativas. Foi entao
ponderando ¢ conjunto das razdes enunciadas que elegemos o inguérito como técnica a
desenvolver na recolha da informagao empirica.

Propde-se uma periodicidade regular - de 5 em 5 anos - para a sua aplicagdo, de modo a
corresponder, efectivamente, & ideia de “observatdrio” permanente. A escolha destes intervalos
prende-se, ndo s6, com o facto de eles cotresponderem a periodos quinquenais e, portanto
intercensitarios (ja que os Censos serdo uma das principais fontes de informag&o complementar),
mas também com as proprias dindmicas e inércias institucionais. Sabemos que “por em préatica”
um trabalho desta natureza e envergadura implica ultrapassar uma série de dificuldades e barreiras,
tratamento e andlise de informagéo, entre outros aspectos, 0s quais constituem processos, todos
eles, complexos e morosos até se traduzirem em resultados praticos. Mas, simultanearnents, o
intervalo de tempo entre as re-aplicagdes destes instrumentos devera ser relativamente curto
para evitar que caia no esquecimento, nos “descompromissos” e vazios institucionais.

No seguimento do que se acaba de referir, o desenvolvimento de um projec’go d,estg tipo presgugﬁe
o acompanhamento sistematico e regular por uma equipa de responsaveis técnicos, lCOnStltUlda
especialmente para este efeito, no &mbito dos Centros Regionais de Seguranga Social.

Por outro lado, decorrente do exposto, encontra-se o Ultimo dos principais objectivos. Aquele
observatério servird de instrumento de controle sistematico e elemento de aferigao da
adequabilidade das respostas sociais existentes em cada momento, € em cada contexto, para
satisfazer as necessidades concretas das pessoas idosas. Acresce ainda a sua uﬂlldee enguanto
instrumento sensivel ao despontar de novas necessidades, ou em prever potenciais zonas de

fragilidade nas dindmicas intracomunitarias.

Como tal, interessa agora definir com maior rigor algumas das principais etapas desta primeira
fase do nosso percurso metodolégico:




Principais etapas do percurso metodolégico

( desenvolvidas nesta Proposta de Metodologia)

identificagaoc das dreas tematicas (* dreas problema” ou zonas de fragilidade social} que conso-
tidam as preocupacdes e os objectivos apresentados;

explicitacéio dos critérios metodoldgicos que presidiram &:

selecgéo dos contextos locais

identificag8o dos quatro concethos: Cascais, Lisboa, Vila de Rei e Mora, e das respectivas
“freguesias piloto™ Estoril, S. Domingos de Benfica, Vila de Rei e Mora, bem como a respectiva
identificacao da rede de equipamentos e servicos de apoio as pessoas idosas;

composigao de um pequeno “mapa sociografico”
caracterizagdo sumdria do perfil sécio-econdmico do concelho e da “freguesia piloto”;

identificagédo dos principais “grupos-alvo” a inquirir e sugestdes quante a delimita¢io dos respectivos
quantitativos; .
pessoas idosas;
responsaveis focais - autarcas, profissionais de salde, dirigentes associativos, provedores...
responsdveis por equipamentos e servigos destinados as pessoas idosas;

escolha e construgao dos instrumentos de recolha de informagéo empirica
o “inquérite presencial” (ou entrevista estruturada) para a recolha de informacgéo junto da po-
pulagéo idosa;
o “inquérito postal” (de auto-preenchimento) dirigido aos dois grupos de responsaveis;

procedimentos técnicos para a aplicacdo dos instrumentos, recolha e tratamento informatico
do conjunto da informacéo recolhida;

apreciacéo e andlise dos resultados; avaliacio da sua capacidade operativa enquanto instru-
mento de informagao com vista a um planeamento de prioridades estrategicamente informado,
porparte dos Centros Regionais da Seguranga Social.

Importa referir ainda que o processo de recolha de informagao empirica deve ser complementado
com a consulta de fontes estatisticas e outra documentacéo considerada Util para a caracterizacao
sociografica de cada concelho e freguesia, como mais adiante ilustraremos.

Atendendo a gue grande parte do processo tedrico-metedolégico de concepclo, discussao e
selecgdo dos instrumentos se apresentara concluids nesta Proposta, o desenvolvimento dos
futuros trabathos tera um percurso mais reduzido em termos das principais etapas metodolégicas.

Senao, vejamaos:




Principais etapas do percurso metodolégico

(a desenvolver em frabalhos futuros)
explicitagdo dos critérios metodoldgicos que presidirao a:

composicao de um pequeno “mapa sociografica”

caracterizagao sumaria do perfil socio-econémico do concelho e das freguesias seleccionadas,
bem como da rede de equipamentos e servigos de apoic 4s pessoas idosas; (3)

identificagao dos principais “grupos-alve” a inquirir e defimitagao dos respectivos quantitativos:
pessoas idosas;
responséveis locais - autarcas, profissionais de salide, dirigentes associativos, provedores...
responsaveis por equipamentos e servicos destinados as pessoas idosas;

procedimentos técnicos para a aplicagao dos instrumentos (“inquérito presencial” e “inquérito
postal’}, recoiha e tratamento informatico do conjunte desta informacéo.

apreciacdo e analise dos resultados; sua utifizacéio noplaneamento estratégico das prioridades
a definir para satisfacado das necessidades sociais/locais das pessoas idosas.

2.1. Concretizagdo dos objectivos
e identificacdo de areas tematicas

A definicdo dos objectivos da pesquisa presidiu, necessariamente, a delimitagdo dos contornos
das dreas tematicas. Sabemos que queremos auscultar e identificar necessidades sociais
das pessoas idosas que estdoq, como defendemos atrds, particular e intimamente articuladas
com certos dominios da (sua) vida em sociedade.

Estes dominios ou areas societais apresentam-se preblematicos, porque socialmente desajustados
&, portanto, servem de palco para a manifestagao de uma diversidade de caréncias e solicitagdes.
Reportamo-nos, por isso, ao que atras usamos designar por “areas problema”. Numa tentativa
do seu diagnostico sumario, diriamos que séo:

Contextos de insercdo familiar/redes de apoio:

Principais objectivos: tragar uma caracterizagdo sumaria das redes de suportes informais
disponiveis (constituida petas redes familiares, de vizinhanga ou outro tipc de redes de caracter
espontaneo, ndo organizado formal ou institucionalmente, nem remunerado): identificar alguns
aspectos das dindmicas familiares (frequéncia e “qualidade” dos contactos) ou das redes de
sociabilidade mais alargada (vizinhanca e amigos), identificagdo dos principais personagens
presentes nessas dinamicas e avaliagdc sumaria dos seus desempenhos.

{3) Acnivel da caracterizagio da rede de equipameantos e servigos de apoio as pessoas idosas, afigura-se da maior pertinéncia
uma articulagao de esforgos com a iniciativa em curso (no ambito de alguns CRSS8) de criagao da "Carta Social™.




Adegquabilidade dos apoios sociais existentes (de base local):

Principais objectivos: identificagdo, num espago concreto (a freguesia), da rede de suportes
formais destinados as pessoas idosas. Estes suportes estao representados nos diferentes tipos
de respostas sociais organizadas, ao nivel dos equipamentos e servigos (Lares, Centros de Dia/
Convivio e Apoio Domiciliario) e possuem diferentes estatutos juridicos (particular, privado e
publico). Uma preocupagéo transversal sera a de perceber a articulagao deste tipo de suportes,
entre si ou com outro tipo de apoios complementares e/ou alternativos (nomeadamente os suportes
informais anteriormente referidos).

Condi¢des soclo-econdomicas:

Principais objectivos: obter informagao relativa a caracteriza¢do sécio-econdmica da populagio
idosa, cruzando uma dimensao de caracterizagdo objectiva com a percepgao subjectiva que dela
fazem os idosos e 0s outros actores inquiridos.

Contextos e condicoes de saiide:

Principais objectivos: identificar, em tragos sintéticos, a situa¢do de saude da pessoa idosa em
termos da sua autonomia ou dependéncia, (precisande os diferentes graus de uma e outra situagéo
ao nivel das respectivas necessidades) e a sua auto-avaliagio dessa situag¢do; averiguar da
intensidade da utilizagao dos servigos de salde.

Contextos e condi¢des de alojamento e acessibilidades:

Principais objectivos: averiguar a influéncia das condigdes habitacionais das pessoas idosas
no aumento das circunstancias de risco, quer em termos do agravamento das situag¢bes de
isolamento (localizagédo afastada, andar alto, por exemplo), quer em termos das condigdes de
salde (degradagéo da habitagdo e barreiras arquitectonicas, por exemplo).

Contextos de sociabilidade comunitaria:

Principais objectivos: identificar o tipo de relagdo que as pessoas idosas estabelecem com o
“local” onde vivem; os factores que se consideram importantes para a qualificagéo das condigbes
de vida nesse espaco (no bairro, na freguesia). a avaliagdo da possibilidade e interesse na
participacgdo, por parte das pessoas idosas, nas dinamicas comunitarias.

Dois esclarecimentos a concluir este sub-ponto:

Estas areas tematicas foram operacionalizadas e convertidas em guestdes concretas a dirigir acs
grupos de inquiridos. Se bem gue mantenham um tronco de preocupag¢do comum, serao
posteriormente adaptadas, na concepgdo dos respectivos guides de inquérito, aos perifis das
diferentes populagdes a inquirir: pessoas idosas, responsaveis por equipamentos e servigos
destinados as pessoas idosas e, finaimente, 0s que grosso modo designamos por “responsaveis
locais”,




2.2, Critérios metodologicos e procedimentos técnicos

Tracados os principais objectivos do trabalho, importa agora definir os subsequentes procedimentos
metodoldgicos.

2.2.1 Selecgao dos concelhos e freguesias “piloto”

Neste ponto, a preocupagao central foi a de elaborar um pequenc “mapa sociografica” revelador
de distintos processos e experiéncias de enveihecimento,

Esse mapa deve ser suficientemente ilustrativo da forma como os diferentes contextos locais
modelam diferentes condigbes de vida, e eles proprios denunciam diferentes zonas de fragilidade
social. Simpilificando, trata-se de pdr em evidéncia a(s) forma(s) como as dinamicas locais e
comunitarias se reflectem na qualidade de vida das pesscas e, em especial, das pessoas idosas.
Rentabilizando a nossa anterior experiéncia de trabalho, seleccionaram-se contextos territoriais
diversos: urbano / peri-urbano / rural, com diferentes niveis de qualifica¢éo e de suportes sociais
dirigidos as pessoas idosas, como adiante sera explicitado.

Por outro lado, havia que resclver uma importante questao metodoldgica: a que escaia de andlise
nos deverfamos reportar?

O problema colocava-se na tentativa de conciliagio entre uma escala de aproximacéo a realidade
suficientemente reduzida de modo a captar no terreno as necessidades sentidas e verbalizadas
pela proprias pessoas (ao nivel da freguesia, por exemplo), com uma outra, de horizontes mais
abrangentes e portanto, também mais distantes desses “micro contextos” (o concelho, por
exempio).

A principal vantagem desta Ultima & que permite uma leitura comparativa em termos das redes
de equipamentos e servigos disponiveis, atendendo a que a analise e tratamento informatico por
parte dos CRSS (mas n@o s0) ndo desce (ou muito raramente o faz) da unidade de analise
concelhia (o0 mesmo se verificou junto de algumas autarquias focais).

Por isso, estabeleceu-se uma solugdo de compromisso: a unidade de analise para o trabalho no
terreno (trabalho empirico de recolha dos depoimentos) sera a freguesia; € a unidade de analise
para a caracterizagdo mais geral dos contextos sociais (rede dos servigos e equipamentos
existentes, das respostas sociais disponiveis...), o concelho.

Urn outro factor que pesou (como sempre pesa) na limitagdo das ambigbes metodolégicas foi o
tempo Util (5 meses) e os custos associados a um trabalho desta natureza. anfrqntados com o
caracter imperativo deste tipo de critérios, e no quadro de uma I6gica de rentabilizagdo de esforgos
e optimizagdo de custos, houve que privilegiar o restabelecimento de contactos anteriores para o
desenvolvimento do trabalho no terreno (4) .

Porisso, a selecgéo dos contextos locais {que conceihos? que freguesias?) resultog da expenéncig
recentemente desenvolvida, onde se identificara um conjunto de varidveis determinantes no perf!|
sociografico dos diferentes espagos geograficos. Em termos concretos, @ escolha obedeceu &
conjugago (total) ou parcial dos seguintes critérios:

er incluido nenhum concelho da regidio Norte nem da regido do Algarve é,

4) Vale referir f ss0 estudo ndot
@ gue ofacto de g no ara a realizagio de trabalho.

10 s6 e apenas, consequéncia directa dos meios e recurses disponiveis p




Critérios de selecgao dos contextos locais

a) “critério de base”, incidéncia geografica das manchas de envethecimento demogréfice {(“litoral
urbano” e “‘interior rural™);

B} tipo de insergio territorial (urbano / peri-urbano / rural);

¢} ponderacdo das taxas de envelhecimento demografico / cobertura ao nivel da oferta de equipa-
mentos;

d) “gualificagio” do contexto (degradado / qualificado) (5)

e} existéncia/inexisténcia de projectos locais dirigidos & populagao idosa (nomeadamente, projectos
do Programa de Apoic Integrado a ldosos - PAl). {6)

Uma nota importante a ter em consideracao prende-se com a escolha dos contextos {e variedade
de situagbes) e a posterior comparabilidade dos respectivos resultados. Encontrar o ponto de
equilibrio entre a diversidade do “real” e a andlise comparativa das suas expressdes € um aspecto
a realcar e a ter como preocupagio no desenvolvimento deste tipo de trabalhos. E previsivel, em
futuras situagdes, obter um volume de informagao quantitativamente mais representativa, a qual
contribuira certamente para diluir © peso dessa diversidade e a evidenciar os tracos caracteristicos
mais comuns entre 0s varios contextos.

Do painel de critérios anteriormente expiicitado, foram adaptados e conjugados os diferentes
itens para diferentes zonas do pais, 0 que deu origem ao seguinte quadro: (7)

{5) Critério apenas considerado para os contextos urbano e peri-urbanc.
{6) Critério apenas considerado para os contextos rurais.

(7) No nosso anterior trabalho, a que temos feito referéncia, foi sete o ndmero de freguesias contempladas na pesquisa, ©
gue conferia mais realce e melhor justificava alguns dos itens e contrastes agora identificados.




Quadro 1 - Identificagdo das localidades

Localidade Insergio Taxa de “Qualificagao” Projectos
(freguesia/concelho) Territorial (8) envelhecimento do contexto de apoio local
Cobertura dirigidos a idosos

equipamentos

5. Domingos de urbana relativamente heterogeneamente ¢
Benfica/lishoa envelhecidaa} qualificada
boa cobertura
Estoril/Cascais peri-urbana envelhecidaa) heterogeneamente c}
boa cobertura qualificada
Mora/Mora rural envelhecidaa) b) Sim
{Alto Alentejo) razodvel cobertura
V. de Rei/V. de Rei rural envelhecidaa) Y] Nao
{Pinhal Interior Sul} fraca cobertura

a) Comparativamente com a taxa de envelhecimento concelhia.

b) Critérios que ndo foram tidos em conta para estes contextos, na medida em que os dados disponibilizados petas freguesias
eram insuficientes para a respectiva caracterizagéo, assim como néo é pacifica a aplicagfo deste tipo de classificagio
am Zonas rurais.

¢) Critério ndo considerade nas freguesias urbanas atendendo a que a visibilidade das suas ac¢bes é menos nitida nestes
contextos. Além disso, a introdugdo em excesso de “varidveis de contraste™ poderia dificultar a analise das informagdes.

2.2.2 Composicao do “mapa sociografico”

Em seguida, numa outra fase, reuniu-se um conjunto de indicadores de caracterizag&o mais geral,
ao nivel do concetho e da freguesia, a partir do qual se delineou um pequeno “mapa sociografico”,
ilustrativo dos respectives perfis socic-econdmicos.

A selecgao do conjunto de varidveis com vista a uma tal caracterizagéo teve principalmente em
conta as varidveis que tém particular relevéncia na afectagéo das condigdes de vida das pessoas
idosas. Também foi ponderado o facto de constituirem um tipo de informagéo facil de obter e
trabalhar em termos apropriados as duas unidades de analise - o concelho e a freguesia. Veja-se
entao a respectiva listagem:

(8) Sera precisaments por referéncia ao lipo de insergéo teritorial urbano e rural que fard mais sentido faiar no bairmo ou na

freguesia, respectivamente. Por isso, € intencional a sua diferenciagdo ac longo do texto.




Mapa sociografico-|

A. Caracterizagdo sociografica dos concelhos e freguesias

localizagio geografica e situaclo da freguesia no coneelhe {(namero de freguesias por concelho,
drea do concelho, respectivo nimero de habitantes...);

densidade populacional e peso demogréfico relativo entre as diferentes freguesias do concelho;
principais movimenios populacionais (em expansio ou recessio);

taxas de envelhecimento demogrdfico (evoiugdo nos ditimos 5 anos) e de escolarizagao/analfabe-
fismo por concelho e freguesias;

principal actividade econdémica do concelho {dando especial atengao as assimetrias entre fregue-
sias);

composicio socio-profissional da populacéo (por ramo de actividade) e taxas de desemprego.

E importa aqui fazer notar dois aspectos: urn, prende-se com o facto de a caractenzagao sociografica
dos concelhas e freguesias (que a seguir se desenvolve a titulo ilustrativo) se apresentar mais ou
menos fundamentada para os diferentes contextos. Tal heterogeneidade resulia, em grande parte,
do conjunto de informagdes disponiveis (e disponibilizadas), pois encontramos autarquias ja com
trabalhos desenvolvidos “no terrenc” sobre esta matéria e outras onde persiste o desconhecimento
sobre algumas caracteristicas dos residentss.

Outro aspecto, decorrente do anterior, o facto de se investir neste tipo de trabalho teré o mérito de
evidenciar a persisténcia dessas lacunas ao nivel das baterias de informag&o e sensibifizar, também
a niivel local, para o interesse na sua supressao.

Em paralelo, estes elementos de caracterizagao mais generica serfo acompanhados par um
conjunto de indicadores relativos a cobertura da rede de equipamentos sociais destinados as

pessoas idosas, existente em cada um dos conceihos seleccionados (e onde se cologa, de novo,
o mesma problema relativo & gualidade e guantidade de informacao disponivel).

Mapa sociografico- Il

B. Rede de equipamentos e servigos de apoio social as pessoas idosas (taxas de cobertura)

Lares
Centros de Dia efou Convivic
Apcio Domiciliario

{sempre gue possivel por diferentes estatutos juridicos: piblico, particular e privade)




A. Caracterizagao sociografica dos concelhos e freguesias

Numa ldgica de exposigao que traduz um percurso de acordo com o eixo litoral - interior, atente-
se: (9)

A.1) Conceliio de Cascais

O concelho de Cascais, administrativamente enquadrado pela Regido de Lisboa e Vale do Tejo,
abrange uma pane de um dos focos de expansao periférica de Lisboa, comummente associado
a uma imagem de um alto nivel de qualificagdo socio-urbanistica, mas encobrindo, de facto,
realidades bem diversas. O concelho compreende 13 freguesias.

Com uma 4area de 97 Km2 & uma densidade populacional de 1635,9 habitantes por Km2 (cf.
Anuario Estatistico de 1995), aquele concelho apresenta uma populagéo residente qus, segundo
o Censo de 1921, ascende acs 154.818 individuos (o que representa um acréscimo de 9,4% em
relagédo a 1981, quando o numero de residentes era de 141.498; a titulo de nota, refira-se, que 0
periodo de maior crescimento populacional do concelho se registou entre 1960 e 1870).

Segundo o Anuario Estatistico de 1995, o concetho de Cascais apresentava uma taxa de natalidade
de 11,8%0, uma taxa de mortalidade de 9,3%, e (de acordo com o Censo de 1991) uma taxa de
envelhecimento de 12%. A taxa de analfabetismo & de 5,2% (dado relativo a 1991, facultado
pela respectiva Camara Municipal).

Com base nos elementos recolhidos pelo PDM de Cascais, relativos a 1992, os desempregados
representavam 4% dos residentes (com 12 e mais anos) e 0s reformados 11,6%. Entre 0os 57,5%
de activos, a maioria empregava-se nos servigos, comércio, restaurantes e hotéis e, ainda, na
industria transfoermadora.

No que respeita & cobertura do concelho de Cascais por equipamentos e servigos de apoio
social s pessoas idosas, socorremo-nos de um levantamento efectuado pela respectiva Camara
Municipal em 1993 e que se refere ao equipamento social néo lucrativo (10) . De acordo com este
levantamento (e com as limitagdes de andlise por ele impostas), as taxas de cobertura dos diferentes
tipos de valéncia eram as seguintes: centro de convivio - 6,5%; centro de dia - 5,9%; lar -
2,0%; apoio domicilidrio - 1,6%.

Particularizando agora em termos de freguesia, a do Estoril parece conhecer, nos anos mais
recentes, um abrandamento significativo do ritmo de crescimento populacional. Apés um pico de
crescimento entre 1970 e 1981, a variagdo da populagéo residente nesta freguesia, no periodo
entre 1981 e 1991, foi de apenas 2,2%. No ano do ultimo Censo, aquela freguesia apresentava
uma populagéo residente total de 24.847 individuos.

Nesta populagio total, as pessoas idosas representavam 13,6%, 0 que dencta uma taxa de
envelhecimento superior & média do concelho.

P ; iacti latério a partir da experiéncia do nosso anterior trabalh
9) Esta caracterizagdo foi adaptada aos objectives desjte re 1 - ) A alho,
@) “(Ra)inventar sofidariadades. O Local como eixo dinarnizador do apolo social as pessoas idosas. Que inovacdo possivel?”

(10) Importa referir, por outro lado, que 14,0% dos utentes dos equipamentos analisados através deste levantamento tém
menos de 65 anos.




A situagio das pessoas idosas na freguesia do Estoril merece alguns breves comentdrios que
decorrem de informag¢des que nos foram prestadas ao longo das diversas entrevistas realizadas
com os actores institucionais locais. Com efeito, insistentemente referida pelos vérios entrevistados
€ a associacao erronea entre a imagem de gqualidade de vida associada ao Estoril e as condices
efectivas em que vive uma parie significativa da sua populagdo idosa. Realce-se (segundo as
mesmas fontes) as condi¢des extremamente precdrias de habitagdo que ainda persistem
(sobretudo ao nivel de auséncia de infra-estruturas basicas e de degradagag fisica dos imdveis)
e a situagao paricular de um significativo nimero de idosas que, apds uma vida como criadas de
servir, se véem actualmente em situacdo de total isolamento (na sua maior parte nao constituiram
familia} e em situagdes de precariedade econémica e habitacional, ao que se acresce a sua
resisténcia em procurar, ou mesmo aceitar apoio, em virtude do desfasamento entre a sua classe
de pertenga e a que foi a classe de referéncia durante a maior parte da sua vida.

O significado dos reformados néo ultrapassa, porém, a média do concelho, situando-se no valor
relativo de 11,6%. Ja os desempregados representam 4,8% da populagéo residente com 12 e
mais anos.

A cobertura da freguesia do Estoril por equipamentos e servigos de apoio social as pessoas
idosas (com base na mesma fonte utilizada para o concetho de Cascais) revela as seguintes
valores em termos das taxas de cobertura pelos diferentes tipos de valéncia: centro de convivio
- 3,5%; centro de dia - 13%; lar - 0%; apoio domiciliario - 1,9%.

Uma nota importante sobre a percentagem nula relativa aos lares nesta freguesia. Este valor
reporta-se a informagdes relativas a equipamentos de apoio social onde ndo estéo contabilizados
os lares privados (lucrativos). Podemos acrescentar que de acordo com a nossa listagem para
envio dos questiondrio esta € uma das freguesias (senfo mesmo a freguesia) com maior nimero
de lares privados, cujas mensalidades ascendem, invariavelmente, € no minimo, a centena de
contos.

Assim, e atendendo aos contrastas entre a costa e o interior da freguesia do Estoril, o apoio social
por parte deste tipo de equipamento para pessoas idosas mais carenciadas, estd de facto, total-
mente a descoberto. Por cutre lado, € das freguesias que oferece maior nimero de Centros de
Dia, o que nac deixa de ser relevante e curioso em termos de dindmicas comunitarias. Apurar
das consequéncias e das razdes para uma tal situagdo sera frabaltho a merecer desenvolvimenio
futuro.

A.2) Concelho de Lishoa

O concelho de Lisboa coincide com os limites administrativos da cidade-capital do Pais e
enguadra-se na Regiédo de Lisboa & Vale do Tejo. O Censo de 1891 apontava um total de 663.394
residentes no concelho, que, com uma érea de 84 Km2, apresenta uma densidade populacional
de 7272,4 habitantes por Km2 (ci. Anudrio Estatistico de 1995). Este concelho inclui 53 freguesias.

Neste mesmo ano, Lisboa apresentava uma taxa de natalidade de 9,1%0 e uma taxa de mortalidade
de 14,6%0. Lisboa é, de facto, uma cidade envelhecida e onde a percentagem de pessoas
idosas tem vindo a aumentar. Se atentarmos nos resultados dos Censos relativos as dliimas
décadas, constata-se que a percentagem de pessoas com 65 ou mais anos na populacéo
total cresceu de 9%, em 1960, para 19%, em 1991.

A distribuicao da proporgéo de pessoas idosas ndo é homogénea, seguindo as coordenadas de
expansio da cidade, do centro para a periferia. Deste mode, as freguesias que encontramos
mais envelhecidas s80, simultaneamente aquelas onde o parque habitacional & mais velho e, por
consequéncia, também mais degradado.




De facto, o processo de crescimento e metropolizagao de Lisboa tem contribuldo para expulsar
para a coroa de municipios periféricos a populagio jovem e em idade activa - néo surpreende,
pois, que a populagdo do concelho de Lisboa represente 28,8% da populacéo total da Area
Metropolitana de Lisboa (AML) e que, por outro lado, 41,1% das pessoas idosas da AML vivam

na cidade de Lishoa.

A esie processa nao sao alheios mecanismos de especulagac fundiaria que tém acompanhado
a terciarizagao crescente da cidade e, particularmente, do ceniro urbano-metropolitano.

A populagdo de Lisboa (segundo o Censo de 1991) apresenta uma taxa de analfabetismo na
ordem dos 5,7%; a taxa de desemprego, pelo seu lado, atinge 7,3%. Entre a populagao residente
empregada, e ainda segundo a mesma fonte, entre os grupos profissionais predominantes contam-
-se 05 empregados administrativos e os profissionais cientificos e liberais.

Em termos da cobertura da cidade por equipamentos e servigos de apoio as pessoas
idosas, a situagao (tal como é retratada no relatério do Grupo de Trabalho SCML / CML, 1996)
era a seguinte, em 1994: lar - 4,2% (dos quais, 2,5% assegurados por estabelecimentos
sem fins lucrativos); centro de dia - 4,8%; apoio domicilidrio - 3%; centro de convivio - 2,4%.

Descendo, agora, ao nivel da freguesia, o nosso estudo incidiu sobre uma freguesia do chamado
arco periférico de crescimento recente - a freguesia de 8. Domingos de Benfica.

Em relacdo a S. Domingos de Benfica, constata-se ser esta uma zona da cidade que tem conhecido
uma expansdo e um crescimento pepulacional recentes: a sua populac@o residente,
maioritariamente oriunda do concelho de Lisboa, aumentou, entre 1960 e 1981, de 20.137 para
34.551 individuos; actualmente, e segunde dados fornecidos pela Junta de Freguesia respectiva,
0 nimero de pessoas nela residentes atinge os 39.059.

O Censo de 1991 revela esta freguesia como apresentando uma taxa de envelhecimento
relativamente baixa (por relacdo & média do concelho): 14,4%. No entanto, sendo esta uma
freguesia bastante heterogénea, a proporgdo relativa de pessoas idosas € também diversa,
censoante o tipe de zona: maior, ne nlcleo antigo, de habitagdo classica, que corresponde ao
Bairro das Furnas, e nas zonas de construcdo antiga, alguma ja degradada, de que é exemplo o
Bairro do Calhau; menor, na zona de urbanizagio recente - Sete-Rios e Laranjeiras, € nas zonas
de bairros de lata e casas degradadas, tais como a Quinia das Fonsecas.

O sector terciario - comércio e sobretudo servigos - é claramente predominante na freguesia.

Quanto ao nivel de cobertura de S. Domingos de Benfica por equipamentos e servigos de
apoio as pessoas idosas, a situagio (tal como é retratada no relatério do Grupo de Trabalho
SCML / CML, 1996) era a seguinte em 1994: lar - 1,7% (dos quals apenas 0,1% assegurados
por estabelecimentos sem fins lucrativos); centro de dia - 6,3%; apoio domiciliario - 3,4%;
centro de convivio - 1,1%.

A.3) Concelho de Vila de Rei

Vi|ra de Rei é um concelho localizado no Pinhal Interior Sui, na Regiao Centro. E composto por
apenas duas freguesias: Vila de Rei e Fundada.

Constituindo um concelho profundamente marcado por processos de éxodo rural, quer para o
estrangeiro quer para a area de Lisboa, Vila de Rei foi perdendo popuiagao nas uitimas décadas.
A titulo de exemplo, podemos referir que entre os ultimos Censos, isto & entre 1981 e 1991, a
populagéo residente no concelho decresceu de 4.654 para 3.687 habitantes.




A taxa de natalidade na concelho nao ultrapassa os 5,82%0 e a taxa de mortalidade atinge o valor
de 21,83%o0 {cf. Anuario Estatistico de 1995); por seu turno, a taxa de envelhecimento ronda
31% (dado para 1981).

No entanto, e segundo informagdes obtidas junto da respectiva Cadmara Municipal, a tendéncia
para o despovoamentio apresentard alguns sintomas de inversdo desde o inicio da década de
noverta, gragas guer ao retorno de emigrantes guer ao menor volume de saida de populagdo
jovem.

A isto ndo sera alheia a recente implantagéo no concelho de Vila de Rei de unidades industriais
de média dimensé&o. No entanto, a agricultura, embora em declinhio, abrange ainda a parte mais
significativa da populagdo activa (40,1%, segundo dados do Censo de 1991). Refira-se, ainda,
gue, no mesmo ano, a taxa de analfabetismo ulirapassava 21%.

A freguesia de Vila de Rei, sendo freguesia sede do concelho, € sem duvida, mais dindmica do
que a da Fundada. Mas nem por isso déd sinais de evidente expanséo (ao nivei do aumento
populacional, construgdo de habitagdes), acompanhando o ritmo geral do concelho em termos
de movimentos popuiacionais.

Foram pedidos elementos de caracteriza¢ao da freguesia junto da Camara e da Junta de Freguesia,
mas ambas as institui¢des nao dispdéem de qualquer informagdo de base guantitativa que permita
caracterizar a populagao residente em termos de taxas de envelhecimento, escolarizagio,
anaifabetismo, actividade, desemprego...

A.4) Concelho de Mora

Mora é um concelho do Alto Alentejo que pertence a Regido Alentejo. E preenchido por 4
freguesias: Mora, Cabecgéo, Brotas e Pavia.

Com uma densidade populacional de 14,2 habitantes por Km2 e uma area total de 443 Kme (de
acordo com o Anuario Estatistico de 1995), o concelho de Mora tem vindo a perder populagdo de
forma significativa: entre 1960 e 1881, o concelho perdeu cerca de 36% da sua populagio.

Este facto fica a dever-se fundamentalmente aos intensos fluxos migratérios, particularmente
sentidos na década de sessenta. Fluxos estes que deixaram a sua marca ndo sé ao nivet do
volume de populagéo residente - que em 1991 nia ultrapassava os 6.588 habitantes - quer,
sobretudo, na sua estrutura etaria.

Com efeito (e com uma taxa de natalidade de apenas 4,3%0 e uma taxa de mortalidade de
16,1%0 - cf. Anuario Estatistico de 1995), Mora apresenta uma taxa de envelhecimento de
23,2% (cf. Censo de 1981).

O peso dos analfabetos entre a populagéo € muito elevado, exprimindo-se numa taxa cujo valor
global é de 23,4%. A taxa de desemprego era, em 1991, de 9%.

A estrutura do emprego no concelho revelava, no mesmo anc, uma forte concentragéo nas
actividades do sector primdrio, e em particular na agricultura (38,2%). No entanto, é o sector
terciario que jé vai absorvendo a parte mais significativa da populagéo activa a exercer profissao
(40,5% do total). Por outro lado, se atentarmos & variagdo sectorial do emprego entre 1981 e
1991 (segundo dados facultados pela respectiva Camara Municipal), verifica-se que € o sector
terciario aquele que apresenta um ganho mais significativo.




Relativamente a freguesia sede do concelho onde fizemos incidir a nossa pes,quisa - Mora - ndo
existe muita informagdo disponivel. Podemos, tdo somente, apresentar o nimero de pessoas
residentes (a partir do Censo de 1991): 3.021 na freguesia de Mora.

Também aqui, junto da Camara e da Junta de Freguesia nao foi possivel obter a informagéo

detalhada para caracterizacdo da populagéo residente (taxas de envelhecimento, escolaridade,
actividade, desemprego...), porque aquela néo existe trabathada a esse “pormenor”.

B. Rede de equipamentos e servigos de apoio social as pessoas idosas

Finalmente, e com base em entrevistas realizadas junto dos actores institucionais locais, em
cada uma das freguesias (acima sumariamente caracterizadas), foi possivel proceder a uma
sintéctica caracterizagdo das instituicdes que desenvolvem actividades de apoio social as
pessoas idosas (cf. quadros Anexo I).

Aquela caracterizagao obadece a uma grelha comum, que a seguir se apresenta, e que permite
visualizar, para cada um dos concelhos e freguesias, 0 panorama dos suportes formais, na sua
pluralidade e diversidade, que se dirigem &s pessoas idosas.

Porém, para além de alguma sistematizagdo na informagac que a grelha apresenta, ela tem
como principal contributo salientar a necessidade de encontrar um vocabulario comum (a ser
utilizado pelos diferentes operadores no meio)} para a caractenzacdo dos diferentes tipos de
respostas sociais. Com efeito - e também porque esta informagio resulta, principalmente, de
depoimentos orais - constatamos haver, com alguma frequéncia, hesitagdes e sobreposigdes na
designagao das valéncias das institui¢oes. Por isso é urgente precisar e definir uma linguagem
coerente em termos do que se entende ser, afinal, um Centro de Convivio, um Centro de Dia...

Para resumir, € fazendo um novo arranjo da informagé&o por localidade e estatuto juridico dos
equipamentos, teremos entao:

Quadro 2 - Caracterizacio das instituigdes de apoio social 4s pessoas idosas por localidade e estatuto juridico

Localidade / S. Domingos

Estatuto juridico Estoril de Benfica Vila de Rei Mora

Piblico naoc existe ndo existe ndo existe nac existe

Particular / IPSS 4CD/CC/AD 5CD 1L 1L
{3CCe4AD) (+ AD) {CD + CC + AD)

Privada aL 4L n&o existe ndo existe

Um aspecto que imediatamente se evidencia prende-se com a partiha de responsabilidades
entre instituices privadas (Jucrativas) e particulares, nomeadamente no que concerne a questao
do suporte “Lar’. Nesta pequena amostra hd uma clara divisao de territorios: onde imperam os
lares privados s&o praticamente inexistentes os suportes particulares (nomeadamente das IPSS);
e o inverso também é verdade - havendo lares particulares (e, em especial da Misericérdia) diminui
a expressao dos lares privados. Ora, se este € um aspecto curioso em termos das dinamicas
intracomunitarias € merecedor de andlise mais detalhada, como atras referimos, néo deixa de

conter também alguns aspectos preocupantes.




Pensando em situagdes concretas, como a que ocorre na freguesia do Estoril, o apoio social
{publico ou particular) por parte deste tipo de equipamento {Lar), para pessoas idosas mais
carenciadas, esta de facto, totaimente a descoberto. E se esta é ja uma constatacao de relevo, a
sua importdncia acresce quando verificamos, por exsmplo, gue um Centro de Convivio onde
realizamos as entrevistas presenciais, se multiplica em fungGes para suprir caréncias graves. A
partir deste Centro desenvolve-se um “falso” Apoio Domicilidrio, pois € destinado a pessoas com
elevado grau de dependéncia (acamados ou muito doentes) que ndo enceniram outro tipo de
suporte, nomeadamente ao nivel dos servigos de saude. Ora, a frequéncia destas situagbes obriga
a reavaliar os objectivos primeiros deste tipo de servigos e apoios (nac podemos pensar que as
necessidades de uma pessoa acamada se satisfazem com 1 ou 2 horas diarias de apoio domiciliario),
a investir na formag&o especitica do pessoal envolvide e ha necessidade de conhecer e acompanhar
eficazmente os diferentes casos.

Segundo aspecto, gue serve de enquadramento a leitura do anterior quadro, prende-se com a
préprio perfil do suporte “lL.ar’. Desde ja importa ter presente os diferentes contextos sociais e
territoriais em que estes equipamentos estdao implantades. Em meio rural - Mora e Vila de Rei,
porque reiativamente central e de fdceis acessibilidades -, 0 lar serve, sobretudo, de apocio
residencial. Mas os utentes nac s ndo estédo deslocados dos seus meios de vida habituais, como
sdo acompanhados, ao nivel dos outros utentes, pelos seus antigos vizinhos e familiares. Além
disso, o residir no lar ndo significa a impossibilidade de manter & frequentar outros espacgos de
sociabilidade: o café, a taberna, o jardim, a Igreia, ...

Muito embora se reconhega que esta situagéo esta longe de se aplicar a generalidade dos lares
- e este é um aspecto a sublinhar - a hossa intengao &, to somente, a de llustrar a necessidade
de se atender as dindmicas locais. Por isso, qualguer avaliag@o que se construa sobre qualquer
equipamento ou servico {para quem se destina e quem o frequenta) tera necessariamente que
ser contexiualizada, i.e., compreendida em fungao do perfil da pepulagdo utente e das dinamicas
intracomunitdrias. £ este é ja um valido contributo no sentido de evitar as tais leituras
homoegeneizantes e simplistas de que faldmos, no inicio.

2.2.3 Identificacao dos principais grupos alvo

A selecgdo dos grupos alvo a inquirir constituiu outra das opgdes metodologicas. Atendendo ao
caracter inovador dos objectivos da pesquisa e as caracteristicas das dimensdes em andlise por
referéncia a probtemdtica das necessidades sociais das pessoas idosas, cedo nos apercebemaos
ser este um trabalho que nao devia nem podia envolver apenas as pessoas idosas.

Porque no “campo social” da velhice intervém diferentes personagens e interagem diferentes
processos, interessa compreendsr também os respectivos empenhos e contributos na satisfagéo
de tais necessidades, os niveis de sensibilizacdo para o problema e as propostas de interacgéo
gue desenvolvem entre si. Assim temos que, por cada freguesia, devera ser seleccionado um
conjunto de interlocutores, ds acordo com os seguintes critérios:

1) Populacao idosa

Em termos qualitativos, a definigdo da amostra, por freguesia, devera resultar do cruzamento
de trés critérios (varaveis independentes):




Critérios qualitativos para a definigéo da amostra populagio idosa)

idade:

Caonsiderar pessoas “idosas” os individuos com 65 ou mais anos, e *muito idosas” com idade igual
ou superior a 75 anos, independentemente do caracter aleatério que uma tal classificagdc sempre
comporta. Seria importante que a estrutura etdria da amostra a seleccionar correspondesse aos
padrdes da freguesia, em termos do peso proporcional entre idosos e os muito idasos.

Género:

Fazer coincidir, tanto quanto possivel, a representatividade dos subgrupos masculino e feminino
com as caracteristicas da estrutura da respectiva distribuicio no conjunto da freguesia, por referéncia
ac contexto da populagéo idosa.

Situagio da pessoa idosa:
(categorias a considerar, mutuamente exclusivas entre si):

pessoa idosa institucionalizada

integram-se neste grupo as pesscas idosas desiocadas da sua residéncia habitual, estando a
residir, com caracter permanente ou transitério, num lar, casa de repouso ou equivalente;

pessoa idosa com apoio formal

a considerar nesta situag&o os idosos que recorrem a um qualguer tipo de suporte institucional
ou formal, organizado: Centro de Dia e/ou de Convivic, Apoio Domicilidrio, s3o os equipamentos
& servigos mais relevantes; (11)

pessoa idosa sem apoio formal

repora-se as pessoas idosas que tém suportes informais, espontaneos e néo remunerados -
redes familiares, vizinhanga e amizades, bem como aqueles que ndo dispdem de qualquer tipo
de apoio.

A ponderacdo dos quantitativos da amostra devera ter como critério de partida encontrar
valores semelhantes para cada uma das situagdes da pessoa idosa, se bem que cada um destes
critérios deva ser ajustado em fungfio das especificidades comunitarias. Por isso, uma freguesia,
Com uma expressio de envelhecimento acentuadamente feminizada e oferecendo poucas respostas
ao nivel dos equipamentos (1 lar, por exemplo) devera ter, necessariamente, este aspecto em
conta na seleccéo e justificacio da amostra das pessoas idosas a inquirir. Por outro lado, os
critérios para a definicdo da prépria dimensao da amostra teréo que ser ponderados caso a caso,
em cada freguesia, com base nas informactes e estatisticas disponiveis (Camaras Municipais,
Juntas de Freguesia e as prdprias delegacdes regionais e sub-regionais da Seguranca Social).

(11) As pessoas idosas que dispenham do apoio de pessoal doméstico deverao ser incluidas neste grupo pois consideramas
ser este um apoio “formal ndo institucional” (¢ remunerado, lem hordrios, supoe organizago...). De qualquer modo nao
serve de critério para o apuramento qualitativo da amostra pois & um tipe de apoic gue frequentemente s6 & passivel
de ser conhecido & posteriori, depois do inquérito 4 realzado.




No caso concreto do nosso trabalho os quantitativos da amostragem néo puderam obedecer a
critérios estatisticos rigorosos atendendo as disponibilidades de meios, recursos e tempo Util. Por
outro lado, pensamos que numa fase de pré-teste ou de ensaio da metodologia, como aguela em
gue nos situamos, esta questdo é de menor importancia, deixando esses afinamentos para uma
fase posterior. E porque se trata de uma preocupagdo essencialmente do foro metodologico,
privilegiou-se a diferenca ao nivel do critério “situacado da pessoa idosa’ que foi considerado o
mais apropriado para testar a aplicabilidade do instrumento em diferentes situagdes e contextos.

Em termos guantitativos, procedemos conforme referido na proposta inicial: 10 inquéritos
presenciais por cada uma das 4 freguesias, o que totalizou 40 idosos inquiridos. A ponderagéo
entre as varias situacdes foi parcialmente aleatéria. Diz-se parcialmente porque, de facto, houve
uma série de factores que, compreensivelments, interferiram: a prépria estrutura da oferta de
equipamentos € servigos na freguesia; a disponibilidade e interesse dos respectivos responsdveis
na colaboragdo {mais dificultada no caso dos lares privadoes), entre outros.

2) Responsaveis pelos equipamentos/responsaveis locais

Um aspecto que merece particular relevo, que ja se colocara para os idosos, mas que aqui surge
de uma forma mais evidente, prende-se com o facto de a equipa gue desenvolveu o trabalho nao
pertencer ac meio a estudar. Se esta situacdo é, em muitas ocasides, geradora de vantagens
(garantia de maior objectividade na informagéo, entre outras), nas circunstancias concretas sm
que desenvoivemos o nosso estudo, essa situagdo pesou de forma algo desvantajosa. Nao sé
pela distdncia geografica de duas das localidades a trabalhar (Vila de Rei e Mora), como pelo
desconhecimento do panorama integral das instituigbes presentes, em especial as gue se reportam
as dimensdes associativas, culturais e recreativas. E esta é certamente uma questdo que se
revertera em vantagens quando o trabalho for desenvolvido por pessoas enquadradas em
institicbes mais préximas do local,

Por outro lado, é importante deixar claro que esta questao néo se colocou em relagdo as instituigtes
e servigos que trabalham directamente com idosos (excepiua-se o caso das instituicbes privadas,
cujo quantitative ¢ dificil de controlar). Aquela questio - a da opacidade de certas dinadmicas
intracomunitarias e das instituigdes promotoras - colocou-se de forma bem mais evidente para o
caso das associagBes culturais e recreativas, clubes, etc., que envoivem, ainda que de modo
indirecto, pessoas idosas e cuja acgio e depoimento teria sido importante considerar.

Outro aspecte, ainda decorrente do exposto, a necessidade de estabelecer os limites da amostra
depende do namero de equipamentos e servigos existentes nas diferentes areas em andlise.
Poderao ocorrer situagbes, como agquelas com gue nos defrontamos, em que o objecto de andlise
correspondeu ao universo das instituigdes (em Vila de Rei e Mora). De qualquer modo, dever-se-
-a sempre privilegiar, tanto quanto possivel, o conhecimento real (listagem) das instituicdes relativas
a equipamentos e servigos especificamente destinados as pessoas idosas.

Esclarecidas algumas das dificuldades que o trabalho no terreno sempre coioca, importa esclarecer
que a pesquisa a empreender devera contemplar o depoimento de responsaveis em diferentes
situagbes:

Perfil dos “responséveis” por equipamentos e servigos:

Instituices publicas, particulares e privadas de prestacao de servigos de apoio social a pessoas
idosas.




Esta categoria de responséveis merece especial destaque, e foi trabalhada, em termos de
inquérito, de modo auténomo, na medida em que representa as pessoas que, em dlfere’ntes
contextos, mais directamente trabalham com os idosos. Como tal, o seu depmmepto sera es-
pecialmente bem informado, independentemente de se reconhecer que a sua ayahagao sobre
esta ou aquela realidade & sempre interpretativa, ou seja, que transmite, também, o peso e a
influéncia de outros factores.

Perfil dos “responsaveis locais”:

Autarquias - pessoal dirigente ou técnico;

Centros Regionais da Seguran¢a Social e Administra¢ao Regional de Salde (servigos sub-re-
gionais);

Instituigbes Particulares de Solidariedade Social (Misericérdias e outras...);

Organizacdes e associagbes de cultura e lazer.

A colaboragao deste conjunto de responsaveis sera, pela respectiva importancia e diversidade
de posicdes e fungdes (Presidentes de Camara, de Juntas de Freguesia, Provedores, etc.),
um aspecto gue consideramos interessante ter em atencio. Além disso, relativamente inovador,
na medida em que ultrapassa o limite mais restrito dos individuos que trabalham mais
directamente com pessoas idosas. Sera no entrecruzamento destes depoimentos, na captagéo
das principais linhas de concordéncia e discordancia, na percepgdo das suas opinides, mas
também dos seus siléncios, que se subjectivam e percepcionam as dindmicas intracomunitarias.
Em paralelo, a respectiva abertura a colaboragao (explicita no reenvio do inquérito postal, por
exempio) é, logo & partida, um bom indicador das sensibilidades ao problema das necessidades
das pessoas idosas.

Por outro lado, estes responsaveis sdo considerados agentes fundamentais da implementagéo

de uma cultura da mudanca nomeadamente ao nfvel das politicas locais direccionadas para
as pessoas idosas.

2.3. Construgcdo dos instrumentos metodologicos

As participagbes destes trés “grupos alvo” foi trabalhada através do recurso a um mesmo
instrumento: o inquérito. No entanto, ao nivel das técnicas de recolha surgem situa¢bes diversas:
o inquérito presencial para o caso dos idosos (¢ que faz com que haja necessidade de seleccionar
e formar entrevistadores}, e o inquérito postal de auto-presnchimento para os dois grupos de
responsaveis (o que dispensa a existéncia de terceiras pessoas).

A diferenga entre as técnicas de recolha de informagdo é consequente ndo s6 do tipo de
informagdes que se pretende obter mas tambeém das diferengas inerentes a cada uma das
populagdes. No caso dos idosos, por motivos dbvios, parece-nos mais razoavel pensarmos numa
aproximagdo mais directa, que sera garantido pela presen¢a do/a entrevistador/a.

Estes entrevistadores, recrutados pelos proprios CRSS no ambito das instituigdes que
considerarem convenientes, deverdo ter uma formagdo precisa sobre esta matéria e um
acompanhamento sistematico e regular por parte da equipa de responsaveis pelo projecto (no
ambito) dos CRSS, designada para o efeito.

De qualquer modo, algumas qguestbes importantes relativas a correcta aplicagdo dos inquéritos,
assim como ao respectivo tratamento informatico posterior, serdo objecto de esclarecimento mais
detalhado num Caderno de Instrugdes (Anexo lll) especificamente construido para esse efeito.




2.3.1. Guido de inquérito as pessoas idosas

No caso dos idosas, para obter uma maior opetacionalidade (e também economia de meios e de
custos), pareceu-nos mais razoavel criar um Unico guido de inguérito, suficientemente flexivel
para captar a diversidade de situagBes em que esta populacao se encontra, conforme ja referido.
Atendendo a este objectivo, e para facilitar o posterior tratamento informatico, estabeleceram-se
trés grandes grupos de variaveis independentes (vd. cabegalho do inquérito, Anexo 11); localizacdo
geografica (frequesia/concetho}; situagéo da pessoa idosa (institucionalizada, nao institucio-
nalizada com e sem apoios formais); estatuto da instituicdo (gue obedece a uma pré-codificacéo
incluida no final do inquérito).

A estrutura do inquérito (cujo guido se apresenta no Anexo I} desenvolve-se com base em sete
areas temnaticas {(ou grandes grupos de variaveis), as quais consolidam a proposta de caracteriza¢éo
das tais “areas-problema”;

Estrutura do guido de inquérito as pessoas idosas (sreas temiticas)
I Caracterizagao pessoal e familiar {8 questbes);
I Caracterizagao sdcio-profissional (14 questbes, algumas selectivas entre si);

It Redes de apoio e sociabilidades {16 questdes, das quals, grande parte selectivas entre si, gue
prevéem diferentes situac@es de apoio);

IV Condicdes/situaghes de satde {17 quesides, algumas selectivas entre si);
V Condigbes da habitagdoe (5 quesibes),

VI Equipamentos e servicos de apoio comunitario (distinguindo as diferentes valéncias: lares, centros
de dia ou de convivio, apoio domiciliario, numa média de 7 questbes por valéncia);

VIl As pessoas idosas e a comunidade: formas de integragio e participacao (8 questdes).

m

porgue de fulcral interesse, este procedimento exige algumas notas explicativas:

A estrutura de guifio que se apresenta € produto da nossa anterior experiéncia de trabalho (e
da reflexfio dai decorrente) nesta tematica do apoio sccial a idosos, da consulta bibliografica
de um conjunto de inquéritos dirigidos aguela populacéo (especialmente na area dos cuidados
de salde) e, finalmente, da aplicagio de um pequeno pre-teste (12} (4 inquiridos, na freguesia
de S. Domingos de Benfica) que nos permitiram rectificar certos pormenores e prever novas
situagdes.

{12) De qualquer modo, a anterior experiéncia de trabalho no terrenc & a recolha de informagéo dai resultante tambem podem
ser consideradas como “trabalho de ensaic”, relativamente ao presente estudo.




Nesta proposta incluem-se dois tipos de preocupagdes fundamentais: porum lado, o ultrapassar
dos limites demasiado restritivos com que geralmente se avaliam as necessidades das pessoas
idosas, focalizando-as nos cuidados de saude e respostas socais disponiveis, como atras ja
referimos.

Outra, a de incluir questdes gue permitam apurar a consisténcia de certas situagoes abusiva-
mente consideradas como “dreas problema”. E essa é, também, expressdo de uma nova
abordagem: ¢ afastamento familiar pode ndo constituir um problema grave quando compensado
por outros suportes (0s vizinhos, 0s amigos...) assim como a insergéo num lar pode representar,
afinal, o fim de uma vida de solidao e a melhoria (relativa) da qualidade de vida... Estas e ou-
tras preocupagdes constituem exemplos da exigéncia metodoldgica em prever uma diversidade
de situagbes e captar as suas especificidades, 0 que também justifica alguma extensé&o da
entrevista a realizar junto da popula¢io idosa.

Por isso, a extensao do inquérito é apenas relativa. N&o s6 porque reflecte as ambigdes do
projecto, como ha gue ter em conta que grande parte das questdes sfo selectivas entre si. O
conjunto de 91 questdes que reunimos nunca & integralmente aplicado a uma mesma pessoa.,
E o tempo previsto para a aplicagio de cada inguérito é de, aproximadamente, 20/30 minutos.

Para um trabalho que se pretende inovador e empiricamente fundamentado, pensou-se que
um conjunto limitado de questdes poderia representar, afinal, um desperdicio de custos, meios
e informages. Se bem que a ponderagao do numero de questdes por dreas tematicas tenha
vindo a ser objecto de revisdo (tal como sera apresentado mais a frente), ha gque ter presente
gue qualquer questiondrio que se dirija a esta populagédo deve sempre contar com a formagéao
de entrevistadores e a sua deslocagao aos locais, o que faz com que a relagio custos/beneficios
n&o nos seja, entdo, desfavoravel.

Finalmente, a estrutura de guido contempla, a possibilidade de as pessoas inquiridas expres-
sarem a suas opinides e sugestdes sobre alguns aspectoes (satisfagao e sugestdes sobre o
modo de funcionamento do equipamento, por exemplo), 0 que vai ao encontro da defesa de
um papel mais activo e interveniente por parte das pessoas idosas.




2.3.2. Guido de inquérito as pessoas responsaveis
por equipamentos e servigos

O guiao a aplicar aos responsaveis por equipamentos reveste a forma de um inquérito postal de
auto-pregenchimento, e esta estruturado do seguinte modo:

Estrutura do guijo de inquérito as pessoas responsavels
por equipamentos e $ervigos (ireas tomaticas) -

R Gafécte_riz*agéc pessoa/.inétitucionai (4 questdes);
Ik Caracterizagho do equipamento (9 questdes);
It Caracterizagéo dos utentes (4 questdes);

IV Experiéncia profissional na prestagéo-de cuidados as pesscas idosas (4 questées, algumas se-
© lectiyas entre si); '

V Dindmicas da instituigdo/A instituicho e a comunidade (10 guestdes, algumas selsctivas entre
si); '

V1 Diagnéstico da situag@o do idoso na comunidade / na sociedade {18 questdes, algumas selectivas
entre si).

Tal como referido para as pessoas idosas, o guido comporta uma série de perguntas de opiniao
{obedecendo a uma gretha pré-cedificada de respostas, de modo a captar as diferentes leituras
e sensibilidades sobre a problematica das necessidades sociais das pessoas idosas.

inicialmente foram enviadas cartas explicativas dos cbjectivos do trabalho acs responsaveis
por diferentes tipos de equipamentos e servigos com diferentes valéncias de apoio as pessoas
idosas (lar, centro de dia/ de convivio, apoio domiciliario), com estatuto juridico diverso (publico,
particular e privado) nas 4 freguesias referidas. A estrutura do medelo de carta foi comum mas
com conteldo explicativo adaptado as diferentes situacdes (lares privados ou publicos, por
exempic) ou ao humero de responsaveis por vaiéncias pertencentes a um mesme eguipamento.




2.3.3. Guido de inquérito aos responsaveis locais

Seguindo metodologia idéntica & anterior, foi enviado um inquérito postal de auto-preenchimento.
acornpanhado de carta explicativa dos objectivos do trabalho.

Este inguéritc, em ¢ue houve a especial preocupagéo de o tornar sintético e clarc (para melhor
motivar a resposta), reung apenas trés grandes grupos de variaveis:

Estrutura do guiao de inquérito aos responsaveis locais ireas temiiticas)
I Caracterizacio pessoal/institucional (5 questdes);
R Dinamicas comunitarias (3 questdes);

HI Diagndstico da situagéo do idoso na comunidade /sociedade (18 questdes, algumas selectivas
entre si)

O inquerito foi dirigido a Presidentes de CaAmara, Presidentes de Juntas de Freguesia, Prove-
dores, Responsaveis pelos Centros de Saude, membros dirigentes de associagfes... das
quatro freguesias anteriormente identificadas e mantinha o esquema de intercalar perguntas
fechadas com algumas questdes abertas, de opinido.

Importa também referir que, intencionalmente, se estabeleceu uma grelha de questbes comum
entre os dois tipos de responsaveis, pois a comparibilidade entre as suas perspectivas era um
dos nossos objectivos de analise.

Resta referir que, no fotal, o envio postal dos inquéritas aos responsaveis (por equipamentos e
servicos e responsaveis locais) resultou da seguinte forma:

Total geral dos inquéritos postais enviados © 44 inqueritos

Total geral das respostas recebidas: 17 inquéritos
(39% de respostas, aproximadamente)

2.3.4. Procedimentos informaticos

Finalmente, todo este conjuntoc de elementos recolhidos a partir dos 57 (40, dos idosos + 17, do
conjunto dos responsaveis) inquéritos foi trabalhado informaticamente com recurso ao Programa
SPSS, o mais usual para este tipo de apuramentos. Para cada um foi construida uma base de
dados (3 bases de dados) e introduzidos os respectivos elementos.

No caso dos apuramentos relativos ao grupo dos idesos, considerou-se relevante proceder ao
cruzamento entre variaveis dependentes € mdependentgs, estas previamente seleccionadas para
o efeito. Sdo elas: a localizagdo geografica (freguesia de residéncia); género, idade; situagao
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institucional. A seleccéo deste conjunto restrito de varidveis independentes dever-se-4 manter
em futuros trabalhos, podendo ser acrescida de outras tantas. Na presente situagao - e atendendo
ao numere limitado de inquéritos (40) - n&o faria gualquer sentido investir em outros cruzamentos.

O gue acabamos de referir & também aplicavel ao restante conjunto da informagéoc recolhida -
inqueritos aos responsaveis locais e por equipamentos sociais. Como ja se esclareceu, a informagéo
estatistica reunida tem um caracter ilustrativo servindo, fundamentalmente, de teste a capacidade
operativa dos instrumentos metodoldgicos.,

2.4, Calendarizacio e faseamento do trabalho

A calendarizagdo do trabalho respeitou o tempo inicialmente previsto e teve a duragao totai de 5
meses:

+ No més de Novembro foram restabelecidos os contactos e identificadas novas pessoas desti-
natarias do inquérito a incluir no grupo dos responséaveis; foram estruturados os trés guides
de inquérito;

i1 No més de Dezembro foi realizada a caracterizagéo sociogréfica e levantamento da rede de
equipamentos e servigos; grande parte da aplicagéo de inquéritos presenciais a pessoas idosas
e ¢ envio postal de todos os inquéritos. Ja no final do més foi apresentado um relatdrio de pro-
gresso.

i Durante os meses de Janeiro e Fevereiro concluiu-se a recolha dos depoimentos em falta; re-
definiram-se alguns aspectos dos guides; foram introduzidas as informagbes e reconvertidas
em dados estatisticos através da utilizac&o informatica do programa SPSS.

< O més de Margo destinou-se a afericdo dos instrumentos, & redacgéo do presente relatorio
final e & preparagéo da exposi¢do desta Proposta de Metodologia ne &mbito do 52 Encontro
Anual da Accao Social (dias 2-3 de Abril).

Este calenddrio foi aqui referido a titulo de esclarecimento, ja que seréo as equipas dos proprios
CRSS que irdo definir os respectivos timings. Como sugestao, o prazo de 6/8 meses parece-nos
razoavel para a execugdo do projecto no seu conjunto (elaboragéo dos mapas sociograficos,
identificagdo dos “grupos alvo”, aplicagio dos inquéritos e analise dos respectivos resultados),
atendendo a que algumas das etapas apresentadas ser&o supridas pois toda a parte de concep¢éo
do modelo apresentar-se-a, nessa aliura, concluida e pronta a aplicar.




Anélise Exploratdria dos Resultados dos Inquéritos

3.1, Andlise exploratéria das informagées recolhidas

Atendendo ao limitado volume de informagéo a trabalhar - e porque estamos numa fase de
aferigdo qualitativa da operacionalidade dos instrumentos - a andlise de “resultados” que a seguir
se apresenta deve ser interpretada a titulo de ilustragdo. Além disso, sera sempre possivel - e
tera toda a vantagem - encontrar outros cruzamentos (entre varidveis) analiticamente significativos
para um conjunto de informacao gue, em futuros trabalhos, se prevé estatisticamente
representativa.

3.1.1. Pessoas idosas inquiridas

Para os casos concretos que trabalhamos, a distribuigdo da populagé@o idosa - em termos da
insergao institucional e local - obedeceu a seguinte estrutura:

Quadro 3 - Pessoas idosas inquiridas por situagdo institucional e freguesia

Situagdo do idoso / Freguesia Estoril $. Domingos Vila de Rei Mora Total
de Benfica
Institucionalizado 4 1 5 4 14
{(apenas existemlares {peso maioritario de (apenas existe umlar {@apenas existe umlar
lucrativos} lares lucrativos) -IPSS) -IPSS)
Cem apoio formal 4 em CD/CC 5em CD/CC tem CD/CC 2em CD/CC 18
2emAD 2 com AD 2em AD
Sem apolo formal 2 2 2 2 8
Total 10 10 10 10 40
Legenda:

CD/CC - Centro de Dia efou Centro de Convivio
AD - Apoio Domiciligrio

Através da andlise das respostas reunidas nos 40 inquéritos, pudemos observar alguns aspectos
gue a seguir se sumarizam:




Perfil das pessoas idosas entrevistadas

As pessoas idosas entrevistadas sdo maioritariamente mulheres (65%) e, em 63% dos casos,
tém idade igual cu superior a 75 anos.

Metade s8o vitivos/as e 30% sdo casados/as ou vivem em coabitagao.

90% destes idosos possuem um nivel de instrugo igual ou inferior ao ensino primario. Destes,
43% nao sabem mesmo ler ou escrever,

Na sua maioria, estas pessoas residem desde ha muito na actual freguesia de residéncia: 38%
desde sempre, porque 14 nasceram; e 33 % ha mais de 10 anos.

Nos casos em que ocorreram processos de mebilidade geografica de um outro local para a actual
freguesia de residéncia, tal mudanga ficou a dever-se, sobretudo, a razdes ligadas ao alojamento
(em 32% dos casos), a0 emprego € ao ingressc num lar para pessoas idosas (em 24% dos
casos, para cada uma das situagdes). Ou seja, também na velhice, a necessidade de apoio
social parece constituir-se como elemento determinante de mobilidade geogréfica e, logo, de
eventual “desenraizamento” social.

Percursos profissionals e situagao econémica

Uma larga maioria (78%) das pessoas entrevistadas sdo reformadas (tal como seria esperado
numa populacio desta faixa etaria). Curioso se torna, no entanto, referir que 18% destas pessoas
se declaram como domésticas, o que podera indiciar a auséncia, de facto, de uma penséao de
velhice ou, pelo menos, a extens&o a velhice da assungéo pelas mulheres do seu estatute tradicional
de “donas-de-casa”.

Para além da situagéo actual, a reconstituigdo (ainda que sumaria) de trajectérias profissionais é
igualmente importante, até porque delas dependem, em larga medida, as condi¢des actuais das
pessoas idosas, designadamente ao nivel material. Em termos retrospectivos, quase metade
{45%) das pessoas entrevistadas encontravam na agricultura o sector ac qual estava ligada a
sua actividade profissional anterior; 38% exerciam profissdes na area do comércio ou dos servigos,
enguanto pessoal administrativo, vendedores, etc.

O trabalhc por conta de outrém era maioritario (71%); contudo, importa referir que 16% dos
entrevistados outrora trabalhavam por conta propria e gue, por outro lado, 10% dos mesmos o
faziam com o estatuto de trabalhador familiar nao remunerado.

Apenas 2 das 40 pessoas entrevistadas dizem manter, hoje, uma qualquer actividade, seja
ela remunerada ou nac remunerada. (13)

A idade ndo foi, para estas pessoas, ¢ principal motivo para terem deixado de trabalhar: s6 em
40% dos casos assim foi, nos restantes, foram motivos de satade que determinaram o abandono
da sua actividade profissional. Consequentemente, 52% reformaram-se antes dos 65 anos; para
34% destes, a passagem a reforma ocorreu, mesmo, até aos 55 anos de idade. A incapacidade
para o trabalho, t&o precocemente reconhecida, poderd constituir um indicador da penosidade
do trabalho destas pessoas, e dos efeitos deste trabalho “duro” em termos da degradagéo do seu
estado de salde.

(13} Importa questionar, a este nivel, até que ponto, as formas de apoio 4 familia, nomeadamente aos netos, desenvolvidas
sobretudo por parte das mulheres idosas, serdo encaradas, por si proprias, como uma “actividade” reconhecida como tal
e digna de mengio, na resposta a uma pergunta deste tipo. Provavelments néo, designadamente tendo em conta a
invisibilidade e a fatta de reconhecimento social destas formas de trabalho néo pago, desenvolvidas no espago doméstico.




A cessagZo da actividade profissional e a passagem a reforma trouxeram, a 40% dos idosos
entrevistados, dificuldades financeiras acrescidas. Por outro lado, em 20% dos casos, este
processo de transicio determinou situagdes de maior isolamento, muitas vezes associado a faita
de ocupacgio.

A adaptacao & situagdo de reforma foi vivida, por muitas destas pessoas, como um processo
dificll (em 36% dos casos) ou mesmo considerado muito mau (por 14%). Ou seja, como uma
transicao em ciclo de vida ndo isenta de complicagbes e problemas, de varia ordem: material,
psicoldgica,...

Actualmente, as pensbdes de velhice constituem, como esperado, a principal fonte de rendimentos
de 849% dos entrevistados. Para outros, porém, as pensdes de sobrevivéncia ou viuvez (16%) ou
até o apoio familiar (8%) sao primordiais. Para além desta fonte principal de rendimentos, 44%
dos idosos conta, ainda, com outro tipo de recursos, tais como rendimentos de imoveis ou de
poupangas, & 14% com bens de autoconsumo, tais como uma horta ou criagdo de animais {(em
termos das respostas ac inquérito, esta Ultima situagio apenas surge em Vila de Rei; no entanto
este mesmo tipo de estratégias de producéo para autoconsumo foram detectadas, também em
Mora, durante a situagéo de entrevista).

As dificuldades econdmicas modelam fortemente, como seria de prever, as condicbes de vida dos
entrevistados. Neste caso encontram-se 75% dos inquiridos - 48% referem que o dinheiro chega
“com dificuidade” ou “nem sempre” até ao fim do més, situagao gue se agrava junto dos outros
27% (o dinheiro “raramente” ou “nunca” chega até ao fim do més).

Situagdes de escassez econdmica como estas 540 mais comuns nas freguesias de S. Domingos
de Benfica e de Mora, e sobretudo entre as mulheres. Pelo contrario, o Estoril é a freguesia onde
mais entrevistados disseram que ¢ dinheiro chega “sempre” até ao fim do més, resposta que foi
dada por 24% do total de idosos entrevistados (em particular, pelos homens).

Em termos da sua situagdo econdmica actual, 26% das pessoas idosas entrevistadas consideram
que esta é boa, 56% remediada e 18% ma. Uma avaliagio positiva é evidenciada sobretudo em
Vila de Rei, e uma avaliagdo negativa em S. Domingos de Benfica. E também em S. Domingos
de Benfica que, mais frequentemente, os entrevistados disseram que a sua situagio econémica
piorou em relacdc ha 20 anos atras (résposta dada por 31% do total de entrevistados, nas diferentes
freguesias), enquanto que € em Vila de Rei, juntamente com o Estoril, gue mais entrevistados
consideram que a sua situagcio econdmica melhorou nos Ultimos 20 anos (avaliagdo que @
partithada por 23% de todas as pessoas entrevistadas).

Redes de apoio e sociabilidades

Viver sozinhe € a situaglc de 48% das pessoas entrevistadas {(que nao se encontram
institucionalizadas). Daquelas que vivem com outras pessoas, a maioria (64%) vive com o conjuge
efou com filhos/as (50%) e netos/as (21%). Os agregados familiares destes idosos sao geralmente
compostos apenas por uma ou por duas pessoas (em 42% dos casos).

A maior parte {62%) dos entrevistados (ndo institucionalizados) declara estar sempre
acompanhado durante o dia - pelo cdnjuge, sobretudo, mas também pelos filhos, pelos amigos,
bem como pelo pessecal ou pelos outros utentes de centros de dia/de convivio; em contrapartida,
15% dos mesmos dizem passar os seus dias sozinhos. Estes problemas de soliddo agravam-se
durante a noite, periodo durante o quai 42% estédo sempre sozinhos,

Uma clara maioria (73%), mas que porém deixa de fora quase um em cada trés idosos (neste
mesmo grupo de entrevistados) tem a nog&o securizante de que, em caso de necessidade urgente,
terdo, sem duvida, alguém a quem podem recorrer.
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Na pratica (e jd em relagdo ao total de idosos entrevistados), os/as filhos/as constituem a maior
{40%) fonte de auxilio ou ajuda as pessoas idosas (14}, seguidos pelo pessoal dos servigos ou
equipamentos sociais de apoio aos quais recorrem (20%) e por outros familiares {que néo o
conjuge, filho/a, neto/a, scbrinho/a ou irmdo/a - 11%). Apenas em 11% dos casos a pessoa que
mais frequentemente presta auxilic ou ajuda ao idoso, quandc este necessita, coabita com ele;
na maior parte das situacbes (51%) essa pessoa vive perto do entrevistado.

A coabitag&o com a familia ndo €, por outro lado, encarada pelas préprias pessoas idosas como
a situagao ideal em termos do seu contacto com os familiares mais proximos: se, quando
confrontados com diferentes cenarios, 26% optam pela possibilidade de viver com a familia, a
maioria (55%) declaram preferir viver perto da familia, visitando-se regularmente.

O dia-a-dia das pessoas idosas entrevistadas é ocupado preferencialmente emtarefas domésticas
ou no convivio com amigos ou vizinhos (em 43% dos casos, para cada uma das situagdes).
Muitos séo também aqueles que dizem naoc fazer nada {33%).

O apoio afectivo e relacional é aquele que é considerado pelas pessoas idosas como sendo
mais importante para si {em 38% dos casos). A tal ndo sera alheio o sentimento de solidao que
é vivido por muitas pessoas idosas: 26% dos entrevistados declaram sentir-se sds com muita
frequéncia & 37% referem-no “por vezes”. Este sentimento de solidao é particulammente verbalizado
pelas pessoas idosas residentes nas freguesias do Estoril e de S. Domingos de Benfica.

A maneira como as pessoas idosas entrevistadas se sentem em relagao a sua prépria vida tem,
em geral, uma conotagao pouco positiva, denunciande a partilha de um certo descontentamento:
33% estdo descontentes ou muito descontentes com a sua vida e 43% “refugiam-se” numa
postura mais cautelosa do “assim-assim”.

Por outro lado, quando inquiridos sobre os seus motivos de maior preccupacao, a sailde surge
de forma destacada (com 58% das respostas); outra preccupacao frequente, uma vez mais no
dominio das preccupagdes consigo préprio, é a da solidao, muitas vezes associada & falta de
apoios (18%); também questdes de natureza existenciai, tais como o medo da morte por exemplo,
parecem preocupar estes idosos (em 15% dos casos). Uma interrogacao pertinente tem a ver
com a hipétese de que, pelo menos até certo ponto, a exacerbagéo dos problemas de salde
pelas pessoas idosas nao seja uma maneira socialmente “comoda” de exprimir anseios mais
profundos, como o de contactos frequentes com o meio envolvente (nem que seja através da ida
regular as consultas médicas), de se sentir parte de um sistema no qual é “pega” activa. E isto
quando, por outro lado, nao sdo muitos os estatutos alternativos ao de “doente”, aqueles que séo
socialmente reconhecidos & generalidade das pessoas idosas.

Condigoes e situacao de satide

Aspecto essencial em termos da avaliagio do estado de saude das pessoas, nomeadamente das
mais idosas, é o do seu grau de autonomia/dependéncia de outrém nas actividades da sua vida
quotidiana. Esta é uma avaliagdo que pode decorrer de um conjunto de indicadores.

Entre os idosos entrevistados, 65% s&o auténomos ou pouco dependentes de terceiras pessoas,
em termos de mobilidade. Os restantes tém a sua mobilidade reduzida, estando parcial ou
totalmente dependentes de outrém para se locomoverem.

{14) Até que ponto o apoio prestado pelo conjuge é “naturalizade” e, logo, ndo verbalizado pelos idosos entrevistados, é uma
questao que nos parece importante.
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Por autro lado, 48% reconhecem precisar de ajuda para executar algumas actividades no seu
dia-a-dia, tais como tomar banho (33%), subir & descer escadas (30%), apanhar um objecto do
chao (28%) ou andar na rua (28%).

Também em termos de visao e audigdo, as pessoas idosas entrevistadas revelam algumas
vulnerabilidades: 25% t&m dificuidade em ouvir televisdo ou radio e 45% sentem dificuldades em
ver, ao ponto de |lhes ser dificil reconhecer um amigo.

Habitualmente, estas pessoas sentem-se mal (48%) em termos de salde ou, pelo menos, tdm
uma salde instdvel (38%). Quanda se sentem doentes (45%) ou até para controlo de rotina
(34%), recorrem geralmente ao centro de saide (em 55% dos casos); a consulta externa de
hospitais ¢ igualmente utilizada por 26% dos entrevistados. Por outro lado, 18% destas pessoas
idosas estiveram internadas, na sua larga maioria {86%) num hospital publico, no uitimo ano.

A avaliagdo feita por estes idosos dos servigos de satide aos quais recorrem revela que, antes de
mais, nem sempre & facil (15) obter uma consulta médica quando dela se necessita - 28%
referem gque raramente ou nunca o conseguem. Em termos da qualidade dos servigos de
saude que lhes s30 prestados, as opinides dividem-se: metade considera que esta é boa, 27%
classifica-a como razodvel e 9% como ma. ‘

Condigées de alojamento

As condigdes de alojamento das pessoas idosas entrevistadas revelam, ainda, algumas caréncias,
sobretudo em termos do equipamento dos fogos.

Em termos gerais, e considerando o subgrupo dos idosos nao institucionalizados, as casas onde
estes idosos habitam estao dotadas de infra-estruturas basicas {com excepgao de duas pessoas
gue n&o dispdem de agua canalizada e/ou de cozinha).

Estas casas encontram-se, porém, frequentemente sub-equipadas, ao nivel de bens de conforto,
desde o simples frigorifico (de que 8% dos entrevistados néo dispdem), até a maquina de lavar
roupa {23%) ou louga (85%). Até mesmo o telefone, tAc necessario sobretudo para quem mais
vulneravel se encontra a situagdes de emergéncia, € um bem de que 23% dos idoscs entrevistados
néac dispbem.

Por outro lado, quase 1 em cada 5 destes entrevistados (19%) vive em casas em mau estado de
conservagdo (a parte mais significativa dos idosos - 35% - considera, em fungdo dos seus padroes
de avaliagéo e de referéncia, gue a sua casa esta em bom estado de conservagao).

O facto de residirem onde residem (independentemente da situagdo do idoso, isto &, incluindo os
institucionalizados) cria dificuldades a 24% das pessoas entrevistadas. Para estas, as dificuldades
mais comummente sentidas tém a ver com acessibilidades dificeis (50%), e com situagdes de
isolamento acrescido devide, por exemplo, a dificuldades de comunicagdo com outras pessoas
{25%), 0 que coloca a questao da adequabilidade dos espagos residenciais as efectivas
necessidades das pessoas idosas.

(15) Embora a maior parte dos entrevistados diga conseguir consulta “sempre” ou “na maioria das vezes” - 41% e 31%,
respectivamente.
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Equipamentos e servigos de apoio

O processo de inquiricao desenvolvido contemplou pessoas idosas com diferentes tipos de apoios
formais: para além das pessoas institucionalizadas, em lar, aquelas que recorrem a centros de
dia/de convivio e aquelas que sa&0 abrangidas por servicos de apoio domiciliario.

Relativamente a cada uma das situagdes, foi possivel recolher informacgao especifica.
Pessoas idosas em lar

As pessoas enfrevistadas que se encontram institucionalizadas sdo, sobretudo, homens, com
idades muito avancadas (acima dos 85 anos), em situagao de viuvez. Muitos (33%) ja se encontram
no lar ha pelo menos 6 anos; para outros (25%), pelo contrario, esta é uma situag&o recente,
ocorrida ac longo do dltimo ano.

O principal motivo para a vinda para o lar prende-se com a sua necessidade de assisténcia
permanente {em 42% dos casos).

77% dos entrevistados declararam estar muito satisfeitos com o apoio recebido no lar; os restantes
dizem estar razoavelmente satisfeitos a esse respeito. A principal razo dessa satisfagdo tem a
ver com o facto de se sentirem acompanhados (para 46% dos mesmos).

N&ao mais do que 15% (2 em 13) dos entrevistados em lar quiseram formular alguma sugestéo ou
recomendac&o sobre o funcionamento do mesmo.

Pessoas idosas que frequentam centros de dia/de convivio

O principal motive que leva as pessoas idosas entrevistadas a recorrerem a centros de dia ou de
convivio & a necessidade de companhia e o desejo de conviver. Aquelas que optam por nao
frequentar este tipo de centros, fazem-no por ndo gostarem ou por preferirem estar na sua propria
casa.

Os utentes destes centros fazem deles uma frequéncia reguilar e diaria.

O grau de satisfagao expresso relativamente ao apoio recebido no centro é elevado: 73% dos
seus utentes entrevistados declaram-se muito satisfeitos; no entanto, (o que corresponde a 4
pessoas) dizem estar pouco satisfeitos com esse apoio. O principal motivo de satisfagio &, também
aqui, o ambiente e a companhia, seguido pela qualidade do pessoal ac servigo.

Refira-se que, apesar da relativa insatisfagdo manifestada, apenas 2 (em 16) dos utentes
entrevistados quiseram apresentar sugestdes ocu recomendagdes sobre 0 modo de funcionamento
e o tipo de apoio prestado nos centros de dia/de convivio. Sugestbes essas que se relacicnam
com questdes associadas a quantidade da comida ou & necessidade de ampliar instalagbes.

Pessoas idosas que recorrem a servigos de apoio domiciliario

A necessidade de apoio gquotidiano constitui o principal motivo de recurso a este tipo de servigo
{em 67% dos casos). As formas de apoio mais frequentes consistem na confecgao/distribuicao
de alimentos (para 83% dos utentes), na limpeza da casa (para 67% dos mesmos) e no tratamento
de roupas (para 67%, também).




A nenhum dos idosos entrevistados & assegurado apoio domicilidrio durante o perfodo nocturno
e apenas a 23% dos mesmos, este é assegurado em dias feriados ou ac fim-de-semana.

As opinides expressas em termos de satisfagdo com a qualidade dos servigos s&o mais vincadas
no caso do apoio domiciliario, j& que 83% dos utentes dizem estar muito satisfeitos e 17% (o que,
no caso, se reporta a uma pessoa) nada satisfeitos. As caracteristicas do pessoal que assegura
0 apoio domiciliario s&o o elemento que mais pesa na avaliacao feita.

E, ainda, de registar que a capacidade/vontade de formular sugestdes ou recomendacdes
relativarnente a este tipo de servigo & mais significativa, tendo sido exercida por 40% (2 em 5) dos
utentes entrevistados. A necessidade de manter este tipo de servigo em funcionamento ao longo
de todo o ano, inclusive durante o més de Agosto, bem como a extensao e diversificacio de
horérios de prestagfo de apoio, foram objecto de tais sugestdes.

As pessoas idosas e a comunidade

A identificagao das pessoas idosas com a comunidade onde vivem, o seu sentimento de pertenca
a essa comunidade constitui um indicador fundamental do seu nivel de integragae local.

Uma ampla maioria (84%) dos idosos entrevistados declara gostar de viver na freguesia onde
reside. Este sentimento parece ser mais forte nas freguesias de Mora ¢ Vila de Rei. E também
nestas freguesias que assumem maior significado os principals motivos invocados pelos que
dizem gostar de viver na “sua” freguesia: porque ¢ a sua terra, foi ali que nasceu, ou porque ja |4
estd ha muitos anos, foi ali que construiu a sua vida. Ou seja, o gosto pelo local onde se vive
parece, afinal, decorrer sobretudo de uma “acornodagao” induzida pelo tempo de residéncia.

Apenas 20% dos idosos entrevistados afirmam sentir-se muito apoiados ou amparados, na
freguesia ou no bairro onde residem; em contrapartida, esse apoio ¢ insuficiente ou mesmo nulo,
na opinido de 27% dos mesmos. Uma melhor estrutura local de apcios a populagéo idosa residente
passaria, nomeadamente, por mais equipamentos especificamente destinados as pessoas idosas
(apoio demiciliario, centros de dia, lares) € por mais equipameéntos de salde, e/ou melhor dotados
em termos de pessoal (“faltas” sentidas por 14% dos idosos entrevistados, em cada caso).

Finalmente, quando Ihes foi solicitada opinido sobre se as pessoas idosas tém um papel importante
a desempenhar na sociedade, se a maioria dos entrevistados respondeu afirmativamente (60%),
impde-se o registo de que {para além dos 26% que respondem negativamente) 14% dos mesmos
n&c tdm, ou ndoc quiseram exprimi-la, opinido a este respeito. Ou seja, 1 em cada 7 pessoas
idosas abstém-se de comentar 0 seu proprio papel na sociedade, auto-remetendo-se para o
“siléncio social”’, mesmo quando & de si proprios que se trata.

3.1.2. Responsiveis por equipamentos e servigos
de apoio as pessoas idosas inquiridos

Como ja anteriormente foi referido, era nosso propdsito dirigir os ingquéritos ao universo dos
responsaveis por equipamentos e servigos de apoio social s pessoas idosas, muito embora se
reconheca que, no caso concreto dos lares privados, a sua quantificagao supde alguma margem
de imprecisao. Esta situacdo agrava-se se pensarmos nos operadores da rede privada que
desenvolvern as sua actividades sem alvara. De qualquer modo, a distribuigdo dos nossos inquiridos
apresenta-se no quadro gue se segue:




Quadro 4 - NGmero de responsaveis por equipamentos e servigos inquiridos por freguesia

Situagao dos inquéritos / Enviados Recebidos

Localidade (freguesia)

Estoril 12 3

$. Domingos de Benfica 13 (18) 2

Vila de Rei 1 1

Mora 2 1

Total 28 7 (25%)

Perfil dos responsaveis pelas institui¢cdes

Os responsaveis que reenviaram ¢ inquérito representam um grupo bastante diversificado em
termos de cargos, funcdes e responsabilidades (sfo presidentes, directores, técnicos..).
Curiosamente, sao todos{as} do sexo feminino (0 que confirma a incidéncia de “vocacdes” femininas
nestas &reas do apoio social).

A idade e ¢ tempo de trabalhc na instituico surgem como variaveis irrelevantes para o nosso
caso concreto, pois apresentam distribuigbes dispersas.

Perfil das institui¢ées

Quanto ao perfil da instituigdo que representam, estas s@o quase em exclusivo instituicbes
particulares (IPSS), principalmente vocacionadas para servirem de Centros de Dia (6) que
acumulam outras valéncias: o Apoio Domiciliario (6) € o Centro de Convivio (5). Registam-se
apenas duas situagdes em que a valéncia “Internamento” também & contemplada. De notar que
nenhuma das instituigdes prevé a situagac de “internamento residencial temporario”.

Para além disso, s&o instituigbes (6 casos) cujos servigos abrangem cutras populagdes, i.e. , néo
se destinam exclusivamente a pesscas idosas e cujo acesso supde critérios geograficos para a
admisséo do utente, ou ainda a gravidade da situagdo deste. Condigbes estas que devem ser
compreendidas em funcéo do estatuto juridico das instituigdes respondentes (IPSS quase em
exclusivo).

Verifica-se o reconhecimento das limitagGes das respectivas capacidades de resposta pois séo
equipamentos nos quais se refere existir uma sobrelotagéo de utentes. Independentemente disto,
regista-se uma avaliagéo globalmente positiva ao nivel dos recursos fisicos e ao nivel do pessoal
e servicos prestados.

Perfil dos utentes

Quanto ao perfil dos utentes (apesar de, em alguns casos, néo ter sido indicado correctamente o
valor médio das idades), pode-se dizer que sd0 equipamentos vocacionados para responder as
necessidades de uma populagdo medianamente envelhecida, maioritariamente composta por
mulheres, pessoas vilvas e auténomas.

{16) Registaram-se dois casos em que 0 mesma responsavel acumula fungdes (responsavel pelo CD e pelo AD) ¢ apesar de
terem sido enviados inquéritos com base nas diferentes valéncias, apenas um foi respondido. Retomaremos adiante
este aspecto, sugerindo formas de procedimento.




Experiéncia profissional na prestagéo de cuidados as pessoas idosas

Registaram-se 4 situagdes em que se confirmater havido uma razao para exercer a actual profisséo
(3 referem que néo). De entre aquelas, a justificagéo reside em anteriores preccupacgdes assisten-
ciais e humanitarias, o que supde uma intengéo, a qual, certamente esteve presente na orientagcao
da formagdo profissional que receberam (pois 3 pessoas dizem ter formacéo especifica (17)).

A debilidade, fragilidade e dependéncia 880 os tragos apontados como mais caracteristicos da
pessoa idosa (3 ref. em 6). Também trés respondentes reconhecem que a imagem actual que
t&m sobre a pessoa idosa se alterou apds experiéncia profissional nesta area (dois referem néo
ter mudado essa imagem e um que esta se alterou negativamente).

Dinamicas institucionais1s)

Dinamicas intra-institucionais

Os respondentes séo undnimes em assinalar que as pessoas idosas participam na vida da instituicéo
(7 referéncias), o que deixa supor que estas instituigbes promovem dinamicas comparticipadas.
No entanto, através de outra questao é possivel verificar que essa participa¢éo deve ser ponderada
e relativizada. Em 7 referéncias, esta restringe-se & mera execucao de tarefas € em 4 situagdes
supde, também, a comparticipagao ao nivel da organizagéo das actividades do equipamento.

A relagBo com a familia dos utentes esta presente na dindmica intrainstitucional ja gue todos (7
ref.) assinalam a promogao de iniciativas com vista & participacg&o das familias, de forma regular
(4 ref.). Essas iniciativas reportam-se, fundamentalmente, a actividades nas areas culturais e
recreativas (6 ref.) e do apoio social (4 ref.).

Dinamicas inter-institucionais

A este nivel, as acgdes desenvolvidas por parte dos responsaveis pelos equipamentos parecem
encontrar algum apoio junto de outras instituigbes, nomeadamente, dos 6rgéos de poder local
(Camaras e Juntas de Freguesia). Em 5 casos refere-se existir a comparticipagio destes érgaos.
Em paralelo os respondentes sdo undnimes (7 ref.) em referir que desenvolvem acgbes articuladas
com outras instituigdes, sobretudo no dominio das actividades recreativas e culturais (6 referéncias),
apoio social e saude (5 ref.).

O desenvolvimento do apoio institucional acs idosos ndo redne consenss. Se, em 3 situagdes, é
referido como uma acgao gue supde algumas negociacbes (existem obstaculos financeiros), 4
respondentes assinalam que as instituicdes que representam ndo se confrontam com obstaculos
no desenvolvimento das suas actividades.

{17} Muito embora se deva ter em conta a especificidade dessa formagao, pois reporta-se a formagdes na area da
enfermagem e formagdes de natureza religiosa.

(18) Especialmente neste ponto importa relativizar a avaliagdo das dindmicas e as dindmicas realmente existentes a nivel
" institucional.




Diagnostico da situagdo do idoso na sociedade/na comunidade

{Que prioridades a definir?)

Quanto aos trés principais problemas das pessoas idosas identificados por estes responsaveis,
encontramos por ordem de maior incidéncia: isolamento/soliddo e perda de autonomia (5
ref.); saude (4 ref.); problemas financeiros (3 ref.) sdo os que surgem com maior destaque; as
condi¢des de habitabilidade e alojamento, a vitimizagdo e inseguranga, merecem menor destaque
(2 ou 1 ref.) e, finalmente a precarizagio do estatuto social, a dificuldade de participagio na vida
da comunidade ndo apresentam qualquer registo.

Por outre lade, a maior parte (5 ref.) assinala ter havido uma melhoria nas condigdes de vida das
pessoas idosas desde o 25 de Abril, muito embora também se reconheca (4 ref.) que, na sua
globalidade, as pessoas idosas vivem, hoje em dia, situa¢gdes de precariedade social,
nomeadamente, os idosos sem familia (3 ref.). E, uma vez mais, 0s respondentes sdo unanimes
{7 ref.) em reconhecer que as pessoas idosas sao objecto de discriminagéo. Esta, identificada
sobretudo ao nivel do (des)acompanhamento familiar (3 ref.), das politicas sociais € da participagao/
utilidade social (com 2 ref. cada).

As respostas apresentam um consenso na atribuigido de diferentes competéncias a diferentes
instituigbes: o Estado, ao nivel da protecgéo financeira (6 ref.) e a Familia, ao nivel prestagdo de
cuidados (6 ref.).

Algo curiosamente, as respostas dadas sobre a participacdo familiar convergem no sentido de
des-responsabilizar a familia por um eventual desacompanhamento - seja por falta de tempo (4
ref.), seja por falta de apoios ou dificuldades financeiras (1 ref. em cada uma). Apenas um
respondente considera haver falta de interesse por parte da familia relativamente aos “seus”
idosos.

No que diz respeito as vivéncias intracomunitarias, regista-se uma avaliagao positiva destas
dinamicas (5 ref.}, onde a diversidade de apoios se destaca como a principal vantagem em “ali”
viver. Nos dois casos em que essa avaliagao é negativa, as razdes indicadas s&o o isclamento/
acessibilidades e a fraca qualidade de vida (ambos com 1 ref.)

Em termos de dimensdes prioritarias para as medidas de apoio soccial, verifica-se existir uma
correspondéncia de pricridades entre o nivel nacicnal e o local (embora com diferentes expressoes
numeéricas): a promogao de medidas de apoio a familia e ao nivel da salde surgem como as
areas a merecer uma mais rapida intervencgéo.

Um outro aspecto curioso prende-se com o facto de todas as respondentas considerarern que as
pessoas idosas t8m um papel importante a desempenhar na sociedade embora parte nao
apresente justificagdo para essa opinido. Assim como, algumas destas justificacbes néo se
fundamentam em caracteristicas singulares da pessoa idosa em si.

Quanto & ultima questac - que se reportava a uma opinido prospectiva (daqui a 20/30 anos)
sobre algumas dimensdes da vida das pessoas idosas (saude, instrugéo, autonomia...}, néo foi
correctamente interpretada (e, portanto o inquérito chegou-nos incorrectamente preenchido) e,
por isso, abstemo-nos de a comentar.




Sugestées

Apesar de nem todos os respondentes (apenas 4) terem preenchido este item, destaque-se:

Estabelecer prioridades e definir linhas de discriminag&o positiva - “mais atenc&o acs ido-
s0s no que eles mais necessitam: apoic familiar; prioridades aos mais velhos, isolados e
sem apoios”; atender a heterogeneidade do grupo “pessoas idosas”,

Concretizar acgdes ne Ambito de e com apoios intra-comunitarios: “avangar com propostas

concretas e passar & acgao”; “destatizacao deste tipo de iniciativas”; “multiplica-las ao ni-
vel de outros grupos na comunidades”.

3.1.3. Responsaveis locais inquiridos

Quadro 5 - Nimero de responsaveis locais inquiridos por freguesia

Situagéio dos inquéritos / Enviados Recebidos

Localidade (freguesia)

Estoril 4 1

S, Domingos de Benfica 4 3

Vila de Rei 3 1

Mora 6 {19) 5

Total 16 10 (59%)

Também aqui, © nimero absoluto de respondentes (10} n&o permite ir mais além do que uma
analise muito sumaria sobre algumas das regularidades observadas. Importa no entanto sublinhar
dois aspectos.

Referimos numero absoluto porgue, precisamente, em termos relativos podemos considerar ter
havido uma optima adesio & iniciativa, com perto de 60% de respostas. Este aspecto € tanto
mais curioso quanto contrastante com a fraca colaboracéo registada pelos responsaveis por
equipamentos e servigos de apoio aos idosos, guando se poderia supor um interesse muito mais
imediato por parte destes dltimos.

De notar também que o facto de os responsaveis locais na freguesia de Mora terem colaborado
guase a 100%, pode implicar algum enviesamento dos resultados, ja que representam 50% do
total (5 respondentes).

{19} Existe, também aqui uma situagéo de acumulagdo de fungSes por parte de uma s pessca. Embora tenham sido
enviados dois inquéritos para cada uma das areas, apenas um foi devolvido.




Perfil dos responsaveis locais

Em contraste com a anterior situacao, constata-se agora uma distribuigao equilibrada em termos
da gestao das responsabilidades comunitarias: uma acgao partilhada em termos de género (mas
que sabemos tendencialmente masculina).

Apesar de apresentarem distribuicbes dispersas, as varidveis idade e tempo de exercicio do
cargo sugerem-nos que estes respondentes sio pessoas relativamente novas (apenas uma com
65 ou mais anos) mas com insergdes institucionais ja consolidadas (apenas um caso em que se
encontra ha menos de um ano na instituicdo). A maior parte (6 ref.) ndo desempenha fungdes em
instituicbes de apoio a idosos.

Entre os respondentes houve uma preponderancia de responsaveis autarcas.

Dindmicas comunitirias

A partir das respostas podemos visualizar dinamicas que parecem apostar numa responsabili-
zacao local relativamente ao problema da prestagio de cuidados e de apoio social aos idosos.

SAo as Misericdrdias as instituicbes unanimemente referidas (10 ref.) como tendo responsabilidades
aguele nivel. A seguir colocam-se as IPSS (8 ref.), as organizagdes de voluntariado (7 ref.) e com
o mesmo nimero de indicagdes para cada um deles, os drgdos-de poder local e os servigos
locais da Seguranga Social (5 ref.)

Para além de maioritariamente referirem (8 ref.) a existéncia de articulagBes formais entre as
instituicdes com responsabilidade nestas areas, os principais elos de articulagéo inter-institucional
de ambito comunitario situam-se no dominio das actividades culturais e recreativas e no do apoio
social.

Diagnéstico da situacao do idoso na comunidade / na sociedade

Quanto aos principais problemas dos idosos, surgem de modo bem destacado: financeiros,
satide, isolamento e solidao (7 ref.), perda de autonomia (5 ref.) Todas as restantes situagbes
sAo muito pouco (ou nada) referidas. De notar, também aqui, alguma descoincidéncia com os
depoimentos dos préprio idosos assim como em relagio aos dos outros responsaveis.

No entanto, convergem numa avaliagdo positiva {(methoria) das condi¢bes de vida dos idosos
desde o 25 de Abril (10 ref.) e no reconhecimento de que as pessoas idosas vivem situagoes de
precariedade. E, aqui, a postura é mais relativizada pois a maior incidéncia de respostas encontra-
se no grupo de respondentes que considera “alguns idosos sim, outros n&o”.

Por outro lado, também se regista uma maior dispersdo na identificagio do tipo de idosos mais
fragilizados, o gue retira expresséo a qualquer uma das categorias sugeridas. Tal nao aconteceu
no caso das respostas dos responséveis anteriormente analisados.

Porém, também agora os responsaveis locais reconhecem (9 ref.) que as pessoas idosas s&o
actualmente alvo de discriminagdo (ao nivel do acompanhamento familiar e ao nivel da participagao
e utilidade social) 0 que, de novo, os aproxima das opinides expressas pelos outros responsaveis.




E a convergéncia dos depoimentos mantém-se na atribuigdo de diferentes competéncias a
diferentes instituicbes: o Estado, ao nivel da protecgao financeira (7 ref. em 9) e a Familia, ao
nivel da prestagdo de cuidados (4 ref. em 8}.

O facto de as institui¢des locais terem um conhecimento mais préximo e concreto das situagbes
foi referido (8 casos) como sendo a principal vantagem em serem aguelas instituigdes a desenvolver
acgbes de apoio a idosos de ambito local; a maior flexibilidade que estas instituigdes podem
comportar também foi referida como uma outra vantagem (2 casos). E o consenso reunido nestas
respostas apresenta-se tanto mais interessante quando comparado com a dispers&o de opinides
relativas & principal limitagao inscrita nas acgdes daquelas mesmas instituigoes.

Ja noutra questéo, verificou-se unanimidade (10 ref.) na necessidade de reforgar 0 apoio as pes-
soas prestadoras de cuidados informais, com destaque para o reconhecimento formal da sua uti-
lidade (7 ref.) e a promogio de ajudas dé formagéo e apoio psicossocial (grupos de suporte) (6 ref.).

Tal como anteriormente referido, também agora, a principal vantagem em viver “naquela” freguesia
encontra justificacdo (6 ref.) na diversidade de apoios gue ela oferece. Nos dois casos em gue
essa avaliagio é negativa, as razbes indicadas sao o isolamento/acessibilidades e a inexisténcia
de equipamentos e servigos de apoio (ambos com 1 ref.)

Para 7 respondentes, 0s idosos nao representam, em termos sociais, um grupo de pressao,
contra 3 que o reconhece positivaments.

Para a mesma questao dirigida aos responsaveis por equipamentos, verifica-se, agora
diferentemente, uma descoincidéncia de prioridades consoante os niveis: a nivel nacional, a
seguranca social (6 ref.) e saude (5 ref.) aparecem destacadas, enquanto que a nivel local, s8o
©s equipamentos sociais de apoic aos idosos e as medidas de apoic a familia (7 ref. e 4 ref.
respectivamente) as mais referidas.

Relativamente as duas ultimas guestdes, ambas centradas em representagdes sobre as pessoas
idosas, verifica-se uma dispers@o de opinides e, portanto uma representagdo plural scbre as
pessoas idosas patente na (in)definicdo do seu trago “mais comum”. Se bem que a incidéncia
seja também (como atras ja foi referido, para os outros responsdveis) na debilidade, fragilidade e
dependéncia, a sua expresséo (3 ref. em 10) é menos evidente.

Finalmente, sobre a questdo de alcance prospectivo, prevé-se uma nova geragao de pessoas

idosas mais instruida, mais informada e participativa mas com igual estatuto social. O que serve
de motive de reflexao.

Sugestoes

infelizmente verificou-se um escasso registo de sugestdes. Apenas 3 respondentes referiram a
necessidade de:

Apostar nos eguipamentos e servigos que permitam o desenvolvimento de respostas
multiplas de apoic aos idosos;

Atender & heterogeneidade das situagdes e circunstancias de vida dos idosos.
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Avaliacédo da “Operacionalidade”
dos Instrumentos Metodolégicos

4.1. Na perspectiva da orienfagéo teorico-metodologica
do modelo proposto

Do ponto de vista da concepgdo do modeio, a actual proposta permite:

leitura mais abrangente e contextualizada {/.e., empiricamente fundamentada} do pro-
blema das necessidades das pessoas idosas;

focalizar diversas “areas problema” e desmistificar falsas ideias sobre as necessidades
sociais;

identificar e tipificar necessidades concretas;
definir critérios e fundamentar prioridades para contextos locais especificos;
informar estudos e acgdes de caracter preventivo;

confrontar diferentes sensibilidades (dos actores sociais}, apurar areas de confluéncia
ou de divergéncia; identificar diferentes avaliagdes e interpretagdes sobre os problemas
das pessoas idosas;

conhecer especificidades das dindmicas intra-comunitéarias.

que, em termos da sua operacionalidade dever-se-a traduzir em;

gestdo da aplicagao de forma descentralizada pelas diferentes equipas a constituir no
ambito das delegagbes sub-regionais dos CRSS;

faseamento da aplicagao dos instrumentos de forma individualizada {quantas frequesias?
quais freguesias?), a definir por cada equipa constituida no &mbito dos CRSS e estabelecer
as suas prioridades;

uma analise a diferentes escalas o que supde grands flexibilidade dos instrumentos de
recclha de informacgao e do posterior tratamento analitico (a partir de uma escala regional/
/distrital até ao “micro-contexto” da freguesia);

equilibrio entre afericdes qualitativas e analises quantitativas; ou seja, conciliar intarpre-
tagdes mais compreensivas e aprofundadas com dados de base numérica;

seleccionar e (re)trabalhar os cruzamentos entre variaveis que se apresentem particu-
larmente significativos para um determinado contexto (sem descurar o recurso a grelha
comumy;

reproduzir as diferentes situagdes e os diferentes contextos; explicitar a heterogeneidade
de trajectérias e condigbes de vida;

garante de aproximacé&o a realidade; uma auscultagéo no terreno,

o trabalho dos entrevistadores, quando devidamente preparados, devera convergir (infor-
mag&o complementar) para uma maior visibilidade sobre as especificidades das dinami-
cas intracomunitérias;

ser complementada e complementar a outro tipo de metodologias, nomeadamente, a
informacao mais “fotografica” produzida a partir da metodologia utilizada na “Carta Social .




4.2. Sobre a aplicabilidade da proposta de metodologia apresentada

4.2.1. Principais dificuldades

vencer as inércias institucionais;

constituir equipas com uma leitura partilhada sobre a matéria;

seleccionar e formar os entrevistadores;

tratamento da informagdo supde know-how e programa informatico adequado;

estabelecer critérios uniformes para avaliagéo dos resultados (respeitando o significado
da diversidade das situagbes concretas);

implementar a mudanga com vista a alcangar meihores niveis de adequabilidade entre as
necessidades locais/respostas sociais.

4.2.2, Principais vantagens

modelo metodolégico que trabalha com instrumentos abrangentes (comparabilidade) e
flexiveis (adequados as situagdes concretas);

permite gestdo autonomizada (g, portanto descentralizada) por parte das equipas respon-
saveis;

permite construir diagnésticos concretos sobre a situagdo das pessoas idosas com vista
a optimizacgdo da aplicagao dos recursos comunitarios;

apela a um conhegcimento mais rigoroso por parte das préprias autarquias e de outras ins-
tituicbes locais, sobre 0s respectivos contextos, nomeadamente, através de novos ou
maiores investimentos no tratamento de informacgéo estatistica;

contribui para a definigdo de um vocabulario mais rigoroso no que concerne aos diferentes
tipos de respostas sociais (0 que é um Lar, um Centro de Dia...);

permite a identificagao e tipificagao de necessidades;

fundamenta prioridades e justifica investimentos selectivos numa logica de maior raciona-
lizag&o do planeamento social;

€ um instrumento de apoio a decisdo a tomar a diferentes escalas;

contribui para uma melhor percepcéo das assimetrias regionais e serve de instrumento
de apoio a medidas de politica social com vista a sua correcgéo;

apela a uma responsabilizagio comparticipada, sendo inclusiva das diferentes sensibilida-
des ao problema manifestadas por parte dos diferentes actores;

propde uma adesio da comunidade a uma légica coerente, orientada por uma cultura da
mudanga e da efectiva qualificagio das suas condigdes de vida.




4.3, Principais outputs da proposta

Porgue nos situamos a um nivel de pré-teste e de ensaio dos instrumentos, as potencialidades e
vantagens desta metodologia sé poderdo ser aqui rentabilizadas de uma forma limitada. No entanto,
destaquemos como possibilidades ja demonstradas:

tragar perfil dos utentes para os diferentes equipamentos e servigos (que utentes para
gue equipamentos);

identificac&o e tipificag8o das necessidades das pessoas idosas;

caracterizagdo das respostas sociais que Ihes s&o dirigidas (que squipamentos existem,
com que vocaghes...);

dar visibilidade e reconhecimento & avaliagio dos servigos feita pelos respectivos utentes.

4.4. Na perspectiva das técnicas de recolha de informagéo

4.4.1. Inquéritos a populacio idosa

O facto de ter sido a equipa de investigagao a fazer o trabalho de inquirigdo no terreno conheceu
a sua maior vantagem e rentabilizacdo no contacto préximo com as pessoas idosas. Nao so
porgue esse contacto resultou mais informado, como ainda foi possivel aferir, in joco, da respectiva
disponibilidade para a colaboragao. Embora tivéssemos contado com a ajuda dos responsaveis
pelos equipamentos na orientagéo da escolha dos eventuais colaborantes (em termos de audigéo,
memaria, compreensao e situagdo institucional) pudemos observar que a atitude geral foi de
“vontade” em participar. As raras situa¢gdes de maior desconfianca (situagbes de abordagem
directa, na rua, por exemplo) foram ultrapassadas de imediato através de uma explicagio mais
cuidadosa dos objectivos & inten¢gdes do trabalho.

Por outro lado, importa sublinhar que, se a colaboragac por parte das pessoas idosas foi bastante
boa no inicio e se manteve ao longo do processo de inquirigao, tal também ficou a dever-se ao
facto de a grelha de questionario incluir questdes sobre uma variedade de tematicas que obrigaram
a ultrapassar dimensdes mais constrangedoras - e estereotipadas - acerca da saude, da situagao
econdmica... De um modo geral, 0s nossos inquiridos sentiram-se bem colaborando, e entenderam
0 Nosso interesse como uma forma de “néo estarem esquecidos”, para além de terem referido
gque a conversa thes “agradou” (quase todos exprimiram ter gostado de colaborar e de se “sentir
uteis”).

Verificamos ainda que a extens&o do inquérito “ndo pesou” no seguimento da conversa (pois,
como referimos, as 90 guestdes nunca séo aplicadas, na sua totalidade a um mesmo individuo)
e o tempo de duragdo (20/30 minutos) foi o tempo ideal para estabelecer um vinculo entre o
inquirido e o inquiridor.

Independentemente do que acabamos de referir, registou-se (natural) desconfianga ou falsas
respostas em relagfo a questdes sobre a situagie financeira, o que confirma a dificuldade (também
aqui) em apurar a realidade destas situagcdes e a necessidade de contarmos com entrevistadores
suficientemente preparados.




Ainda a referir que, pelc facto de estarmos em presenga de uma populagido com baixo nivel de
escolaridade (caracteristica de grande parte da actual populagéo idosa), verificaram-se alguns
casos de total incapacidade para entender certas perguntas, acabando por interpreta-las
deficientemente. Esta situagao justificou trés aspectos:

< o facto de a aplicacéo deste inguérito dever ser acompanhada por um Caderno de Ins-
trucdes, onde se esclarecem e se apresentam os aspectos mais importantes a ter em
conta para a correcta aplicagdo do questionario e posterior interpretagao dos resultados.

=2 com base naquele Caderno, garantir uma formacgao prévia dos entrevistadores, para alem
do acompanhamento sistematico do respectivo trabalho (treino, esclarecimento de didvidas,
confronto com determinadas situagdes...);

2 anecessidade de reafinamento dos guides apds a sua aplicagao - mais evidente no caso
do inquérito dirigido as pessoas idosas. Algumas questdes foram suprimidas, outras acres-
centadas ou enunciadas de uma forma mais adequada, como se da conta e justifica no
ponto seguinte:

4.4,1.1 Algumas notas sobre a reformulacao do guido

De um modo geral, a estrutura do guido do inquérite dirigido 4s pessoas idosas foi mantida apés
o teste de aplica¢@o. Porém, houve situagdes em que se verificou a necessidade de corrigir a
formulagdo de certas questdes, suprimi-las ou ainda de acrescentar outras. De entre estas,
destaquemos as mais evidentes e que carecem de alguma justificacéo (para uma exposi¢éo
mais clara, optou-se por referir “guido A1” e “guiao A2”, conforme se trate do guifio de teste ou
daversao final do guido respectivamente, ambos incluidos nos Anexos. A merecer especial atengio,
obviamente, a Ultima verséo, guiao A2).

No ponto | - “Caracterizacao pessoal e familiar”?

Questao n.? 5 - “Estado civil/Situagéo conjugal de facto” - verificou-se a necessidade de distinguir
a situagdo de “casado” da situagao de “junto” (cf. consta no guifo A1) porque, efectivamente,
reportam-se a situagdes distintas, expresséo de diferentes condigbes, nomeadamente em termos
de direitos sociais.

Questao n.? 8 - “Motivo de residéncia na freguesia” - houve que separar 0s motives de casamento
de outras razdes relativas a proximidade com a familia, pois estas situagbes reportam-se, na
maijoria dos casos, a momentas temporalmente bem distintos na vida de um individuo.

No ponto Il - “Caracterizagdo sécio-profissional™

Questao n.2 10 - “Actividade profissional anterior” - reconhece-se que a grelha (sugerida e utilizada
pelo INE) esta longe de ser a ideal. Nac sé porque cbriga, necessariamente, ao recurso do
Caderno de Instrugbes {pois muitas profissdes ndo estéo ali directamente identificadas - policias,
motoristas..), como também o seu agrupamento opacifica a diversidade de situagdes e trajectdrias
profissionais. Mas para além disso, @ 0 que nos parece mais relevante no caso concreto das
pessoas idosas, é o facto de muitas profissdes que 0s idosos inquiridos exerceram nao terem
correspondéncia no presente, cu serem dificilmente retraduzidos para a actualidade (p. ex. o
almocreve). De guaiguer modo, optou-se por ndo detalhar mais minuciosamente os diferentes
grupos de profissdes mas agrupar os dois ultimos (conforme constava no guidc A1), pois acabavam
por contrastar com os restantes em termos de pormenor - situagao tanto mais evidenciada por
serem estas as categorias com menor registo de frequéncias.

Relativamente as questdes seguintes, ainda sobre a vida profissional e reforma, introduziram-se
alteracGes sobretudo ao nivel do ordenamento das questdes. Este reordenamento deveu-se,
sobretudo, & necessidade de especificar (e trabalhar de forma diferente) as situacdes de
“‘doméstica”, de “empregado” e “desempregado”.




No ponto lll - “Redes de apoio e saciabilidades”

Questéo n.2 24 - “Identificagio das pessoas com guem se vive” - procedeu-se ao agrupamento
em duas categorias principais: os familiares e ndo familiares, prevendo a respectiva identificag@o
para cada um dos casos. Introduziu-se, de forma autonomizada, os familiares “nora” e “sobrinho/
2", pois sabe-se serem estes apoios alternativos & falta dos suportes primeiros {cénjuge, filhos,
netos..). A focalizacio nestas duas categorias mais latas justifica-se pelo facto de serem estas os
principais elementos estruturantes das dindmicas de apoio - familiar e nao familiar - as pessoas
idosas.

Questao n.? 27 - “ldentificagac das pessoas que mais o/a acompanham” - foi uma das questbes
retiradas pois, conjuntamente com as perguntas n%s 24 e 30 (guido A1) verificou-se existir um
excesso de informagio sobre o mesmo assunto.

Questao n.? 34 - Foi reformulado o enunciado, atendendo & situagao verificada junto da maior
parte dos nossos idosos - pareceu-nos desapropriado falar em momentos de “lazer” ou de “convivio”,
pois nao & assim (positivamente valorado) que a maior parte dos idosos interpretam os “momentos
de pausa” no seu dia-a-dia. Colocando a questdo num tom mais neutro pensamos facilitar a
resposta (questdo n.? 34, guido A2).

Questao n.? 36 - “Sentir-se s4” - foi deslocada para uma outra localizagéo pois a sequéncia de
guestdes mais “intimistas” (36, 37 e 38, guido A1) estava demasiado préxima e acabava por
influir ou induzir as respostas (questac n.? 33, guido A2).

Questao n.? 38 - “Principal preocupacgio” - reformulade o enunciado e restringido o nimero de
respostas possiveis - passou a figurar um item apenas.

No ponto 1V - “Condigdes/situagio de saude”

Questéo n.2 39 - “Condigdes de autonomia/mobilidade” - reformulads o enunciado da pergunta e
distinguida a situagao relativamente as médias e grandes dependéncias (utilizagio de apoios, de
cadeira de rodas e situagdes de acamados - questdo n.? 40, guido A2).

Questao n.? 45 (guiao A1) - “Identificagéo das patologias” - foi uma das perguntas que se optou
por retirar, pois consideramos nao ser este o inquérito proprio para o levantamento das patologias
dos idosos (existe informagdo estatistica complementar especialmente vocacionada para esse
fim) e porque a excessiva “adesao” dos inquiridos {guase todos “padeciam” de quase tudo) retirava
significado e rigor & questao.

Questao n.2 46 (guiao A2) - “Situagio da saude em termos comparativos” - questao introduzida
apenas neste guido com o pretexto de ponderar (e relativizar) o &nfase em situagdes de saude
precaria ou debilitada.

Qluestdo n.2 50 - “Meio de deslocagio para o médico” - revelou-se ser uma pergunta inoperante
ja que, por si s6, nada esclarece sobre as acessibilidades aos servigos de saide (médico) pois o
“ir a pé” ou “de carro” nao traduz maiores ou menores acessibilidades ja que se desconhecem as
distancias... além disso ndo queriamos recorrer & introdug@o de outras questdes complementares
sem garantia de que a informagio a obter fosse indispensavel para a compreensdo desta materia.
Por isso, optou-se por centrar a atengio nos niveis de dependéncia dos cuidados de salde,
introduzindo uma nova questao sobre a regularidade de utilizagao daquele tipo de servigos (questdo

n.2 51, guido A2).




Questdo n.2 53 - “Bons hdbitos alimentares” - constituiu uma questao exemplar do deficiente
entendimento do sentido original da questdo. O “considera que tem bons habitos alimentares?”
foi entendida como “come bem?” no sentido de gostar da qualidade e da quantidade da comida....
De qualguer modo, como esta é uma questdo importante (conjuntamente com a n.2 55) em
termos da percepgdo de medidas de caracter preventivo ao nivel dos cuidados de salde (que,
como verificdmos, surge enfatizada negativamente), optou-se pela sua reformulacao, patente
nas questdes n.® 54 e 55 (guido A2).

No ponto V - “Condicoes da habitagéo”

Questao n.?2 58 - “Dificuldades em viver onde vive” - foi reformulade o enunciado para garantir
melhor compreenséo da pergunta,

No ponto VI - “Equipamentos e servigos de apoio”

Questbes n2.5 63 € 64; 71 e 72; 80 e 81 - “Satisfagéo com ¢ apoio recebido - motivos” - como é
facilmente compreensivel, para cada um dos equipamentos, verificou-se a necassidade de distinguir -
os motivos da satisfacdo dos motivos da insatisfagdo, apesar de a grelha de respostas ser comum,
porque formulada de modoe neutro (questdes 64 e 65; 73 e 74; 83 e 84 no guido A2).

No ponto VII - “As pessoas idosas e a comunidade”

Questao n.2 84 - “Gostar de viver na freguesia” - apesar de se reconhecer evidente impreciséo
numa resposta do tipo “mais ou menos”, houve que admitir que o “sim” ou “nao” mais directes,
para o caso concreto desta questao, se mostraram muito limitativos em termos da resposta que
o inquirido realmente queria dar. Por isso, fomos obrigados a assentar as situagtes de “mais ou
mencs” & margem do inquérito (pois o guido ndo previa este item) & a inclui-lo na ultima versao.

Questdes n.2 87 e 88 - “Assisténcia proporcionada aos idosos na freguesia/bairro” - suprimiu-se
uma das questdes na versao final, atendendo a dificuldade de resposta para a quase totalidade
dos inquiridos. Em sua substitui¢do foi apenas fermulada uma Unica pergunta (guestao n.? 90,
guiao A2).

Finalmente, este percurso justificativo das principais alteragdes introduzidas no esquema do
inquérito serviu-nos, também, de balanco final para a avaliacdo da operacionalidade do instrumento
construido. E, ainda gue se reconhega que, mesmo esta (ltima vers@o é sempre passivel de
novos reajustamentos e correcgdes, a sua “fidelidade” aos objectivos iniciais parece-nos ter ficado
demonstrada pelo trabalho no terreno.

4.4.2 Inquéritos aos responsaveis

Como j& foi referido, em termos da disponibilidade para a colaboragdo na nossa iniciativa,
registamos duas situagtes, relativamente a cada um dos grupos de responsaveis, patentes no
namero de respostas reenviadas. Uma expressiva adesdo por parte dos responsaveis locais e
um fraco nivel de resposta por parte dos responséveis por equipamentos e servigos.

O facto de termos constatado também que os respondentes foram pessoas com guem tivéramos
anteriores contactos, justifica a necessidade de haver algumas “medidas” a tomar, no
desenvolvimento dos trabalhos futures. De entre aquelas, ¢ acompanhamento deste tipo de acgbes
com medidas de sensibilizacdo para a colaboragéo (publicitar a iniciativa, estabelecer contactos
com os “responsaveis-chave”...) constituem uma sdlida hase de apoio para ¢ éxito dos trabalhos.




Por outro lado, e mais especificamente no que diz respeito aos inquéritos enviados, pudemos
constatar que o seu correcto preenchimento demonstrou o bom entendimento das questdes e,
portanto, a necessidade de apenas proceder a pequenos ajustes, & posteriori. E desses ajustes
que se da conta no ponto seguinte (por uma questao de facilidade na exposi¢éo referir-se-a guido
B1 e B2, guiao C1 e C2, conforme se trate da versao de teste ou final para os guides dos
responsaveis por equipamentos e servigos ou responsaveis locals, respectivamente). Também
aqui serao as ultimas versdes (B2 e C2) que merecem uma leitura mais atenta.

4.4.2.1 Algumas notas sobre a reformulagio dos guides

As alteragées introduzidas apos a aplicagao do inquérito foram, sobretudo, ac nivel do pormenor.
De um modo geral, as estruturas e logicas inerentes a cada um dos inquérites mantiveram-se.

No entanto, ha a referir que, para além da introducgéo de indicagbes mais precisas para o correcto
preenchimento do inquéritc (essenciaimente no respeitar das perguntas que prevéem apenas
uma resposta), a principal modificagdo introduzida prendeu-se com o facto de se ter sentido
necessidade de estabelecer uma comparabilidade mais directa entre as perguntas dirigidas aos
dois grupos de responsaveis. Esta opgao foi tomada exclusivamente no que diz respeito ao ponto
“Diagnéstico do idoso na cormunidade/na sociedade” {ponte VI nos guides B1 e B2; ponto Il no
guides C1 e C2). De facto, na versdo de teste, este ponto previa apenas um nimeroc limitado de
questbes comuns, ¢ que veio a dificultar a anélise comparativa dos resultados. Como tal, esta
situagao foi agora corrigida, passando a haver total correspondéncia - quanto a este grupo de
gquestdes - entre as questdes incluidas nos dois inguéritos.

De resto, os dois guides apresentam, necessariamente, grelhas de perguntas distintas, com o
objectivo de captar o perfil especifico a cada um dos grupos. Pensa-se que a analise posterior dos
resultados foi ao encontro dos cbjectivos tragados, o que leva a acreditar na operacionalidade dos
instrumentos metodologicos propostos.




- Principais Linhas Conclusivas (e questées em aberto)

Y

PR

No fim do percurso: das fragilidades sociais as necessidades pessoais

A importancia dos contextos locais no moldar das condigdes de vida das pessoas idosas tornou-
-$8, uma vez mais, evidente ao fongo do trabalho de campo agora desenvolvido. Como tal, a
interpretagé@o do conjunto de problemas a seguir enunciados tera, necessariamente, que ser feita
a luz destes contextos e da especificidade das sua dinamicas nem sempre convergentes.

A transversalidade do eixo do “Local” e o investimento na constituicdo de informagao a partir dos
contextos vividos parecem-nos, pois, ser condigéo indispenséavel aoptimizagéo do planeamento
social, mais atento as realidades concretas e ao despontar de novas configuragdes que estas
realidades vao assumindo. Optimizacédo que, vale relembrar, se entende por uma melhor
racionalizacdo dos recursos e uma mais criteriosa selectividade dos investimentos.

De seguida, apresentamos um quadro sintese dos principais problemas das pessoas idosas

identificados nesta fase do trabalho, bem como de algumas respostas que consideramos
socialmente desejdveis.

Sintese das principais necessidades e das respostas soclais a implementar

Sobire as necessidades individuais/sociais expressas

Postura metodoldgica: uma aproximagao objectiva & realidade, nao assente em esteredtipos nem em
ideias pré-concebidas. Abertura & compreensdo das necessidades manifestadas pelas pessoas idosas,
no que tém de singular e de partilhado. Conhecer os atributos diferenciadoes desta populagéo por
referéncia as especificidades dos contextos locais.

Sobre o fraco nivel de instrugio; carreiras e estatutos profissionais
soclalmente desqualificados; elevada expressio de domésticas

Pode supor desinformagdo ao nivel dos direitos. Logo, hé que investir em ac¢des de informagéo e
encaminhamento especificas, no sentido, de promover uma maior consciencializagao sobra os dirgitos
e de criar as condigdes para um real exerclcio dos mesmos. Atengo selectlva aos grupos sociaimente
mais vulnerabilizados (as mulheres, as vilvas, os idosos isclados, os idosos socialmente mais
dependentes...)

Sobre os processos de adaptacio a reforma
B Reformas precoces, vividas como periodos “dificeis”

Desenvolver estratégias preventivas e implementar programas de formagao, informagao e divulgagio
scbre a problematica do envelhecimentc em geral (e de preparagao para a situagao de reforma em
particutar), direccionadas para a populagao idosa e nio idosa.

Sobre a precariedade das condigées materiais de existéncia
B Forie dependéncia do sistema de pensdes

Prosseguir esforgos no sentido da melhoria dos niveis das pensdes, quer da pensdo social guer das
pensbes de menor montante do regime gerat de seguranga social, é condigfio essencial para a diminui¢do
da incidéncia da pobreza e da exclusio social entre as pessoas idosas. Actuar, intencional e
estrategicamente, por forma a alterar positivamente as condigdes de vida, nomeadamenie das pessoas
idosas, € um requisito basico para viabilizar a eficacia de qualquer intervengéo no dominio da qualidade
de vida e do progresso social.




® Deficientes condi¢es de alojamenta

Promover as condlg¢des habitaclonats, favorecendo a sua adequabilidade as necessidades de grupos
especiificos, particularmente das pessoas idosas. Adequabilidade, em tarmos do estado de conservacao
da habitagéo, das barreiras arquitectdnicas e acessibilidades, e da dotagfio com equipamento indispensavel
(telefone, mé&quina de lavar roupa...), entre outros aspectos. Recorrer & utilizagio de novas tecnologlas,
enguanto “tecnologias de apoio’, nomeadamente no espago doméstico (sistemas de tele-alarme, ajudas a
mohilidade, etc.).

Sobre as insergdes familiares
B Elevada expressao das pessoas idosas gue vivem sozinhas
B Elevada expressio das pessoas idosas que se sentem sés

Promover & apoiar redes de sociabilidade e de integrag8o social, capazes de (re) criar formas activas de
participagéo; investir em espagos indutores de convivialidade.

Aimportancia dos apoios famillares

Criar condigbes para uma efectiva e sistematica articulagéo entre os sistemas formal e informal de
prestagdode cuidados 4s pessoas idosas. Desenvolver medidas de apoio as pessoas que 520
prestadoras informais de cuidados a pessoas idosas (familiares, amigas/os, vizinhas/os), no sentido de
estimular e potenciar as solidariedades locais, através de formas socialmente visiveis (juridica e
economicamente recenhecidas). Promover servigos de aconselhamento, informagao e formagao dirigidos
as pessoas prestadoras de cuidados (compreender e fazer compreender que ndo ha uma habilitagac
natural para cuidar das pessoas idosas).

Sabre os equipamentos sociais disponiveis

A prestagéo de cuidados institucionalizados, em estruturas de caracter residencial, vai continuar a ser
uma necessidade para uma parte significativa das pessoas muito idosas. Impde-se, portante, uma melhotia
das taxas de cobertura, nas diferentes regides do Palis, deste tipo de equipamentos (em particular com
base na extensfo da rede publica e particular), bem como um esforgo significativo de melhoria da qualidade
do servigo prestado nestes estabelecimentos (nomeadamente nagueles que tém um estatuto privado
com fins lucrativos). Isto passa, entre outros aspectos, pela sua adequada dotagio em pessoal qualificado
e umg fiscalizag@o mais rigorosa e atenta sobre os servigos efectivamente prestados.

B Sobrelotagdo e insuficiéncia das respostas

Incrementar a légica de desinstitucionalizagéo (sobretudo em relag8o ao “lar asilar’) a par da criagéo
de solucbes alternativas e consistentes; situar estes processos tendo sempre por referéncia o contexto
local. Garantir a extensao, flexibilizac&o e diversificagao dos servigos de apoio domiciliario, bem como
de outros equipamentos e servigos de base comunitdria, cobrindo a multiplicidade de situagdes e problemnas,
no sentido de assegurar aos respectivos beneficiarios selugdes alternativas & institucionalizagio e ngo
meros substitutos temporarios. Apostar no  desenvolvimento de pequenas unidades residencials
implantadas na comunidade, apoiadas por estruturas organizadas de suporte.

Sobre as dindmicas intrainstitucionais
{equipamentos de apoio)
B Valorizag&o do papel do pessoal ao servigo no equipamento
Formar e humanizar ¢ pessoal técnico ligado ao dominio da prestag@o de cuidados, sensibilizando-o
para o cardcter especifico @ complexo das necessidades das pessoas idosas. Procurar identificar as suas
imagens e representagdes socialmente preconcebidas {preconceitos) por forma a reabilitar aimagem do

idoso. Estimular os contactos entre o pesscal técnico e as familias visando atingir maiores niveis de
adequabilidade e continuidade entre os varios tipos de suporles sociais & popuiagdo idosa.

B Concep¢ao do idoso como receptor passivo de cuidados e de servigos
(por parte dos responsaveis por equipamentos e servigos)

Criar condigdes para instituir novos modelos de funcicnamento institucional e comportamental em
relagac 4s pessoas idosas, indutoras de uma real participagédo do idoso na vida dessas instituicGes.




Sobre os cuidados de saide
B Acentuada dependéncia dos cuidados de salide

Reforcar medidas de caracter preventivo ao nivel dos cuidados de salde qirigiQag a idosos e ndo idosos;
promover acgbes para um envelhecimento saudavel acompanhado dei dlagnostllcos actuais scbre os
contextos e principais factores de risco indutores a fragilizagéo das condigBes de sadde. Procurar melhores
niveis de adequagdo entre os cuidados requeridos e os cuidados prestados (patente, por exemplo,
na auséncia de alternativas de prestagdo de cuidados & populagio mais dependente que acaba por se
sujeitar a estadas hospitalares demasiado prolongadas). Compreender a heterogeneidade das caréncias
vividas por parte das pessoas idosas e desenvolver estratégias diversificadas: uma linha de intervengao
dirigida para pessoas idosas necessitadas de cuidados continuados, a par do desenvolvimento de
medidas promotoras de apoios mais circunscritos, rotineiros, gque permitam a manutencéo dos idosos
no seu quadro de vida habitual, sem incorrer em novos riscos.

Sobre os principais problemas das pessoas idosas
W Leituras e interpretagdes descoincidentes entre os trés grupos de inquiridos

Postura metodoldgica de distanciamento critico, saber confrontar depcimentos e cruzar perspectivas
por forma a entender as razdes e 0s contextos indutores de tais opinides (por exemplo, saber relativizar a
sobrevalorizagéo do estatuto de “doente” por parte das pessoas idosas).

Sobre a participagdo/fintegracéo social
B Forte alheamento social (desinteresse, falta de motivagéo, baixa auto-estima)

Tornar ¢s dindmicas comunitdrics inclusivas & mais abertas & comparticipagdo das pessoas idosas
({esharter diferencaentre activos/“inactivos™). Reforgor a capacidade orifica, reivindicativa e propasivados
pessoasidosas. Comprometer foda asociedade (em particular os formadares de opinidio), no sentido de
revaiorizar g imagem das pessoas idosas, fazendo sobressair o seu potencial enquanto sujeitos activos e
paricibantes navida social,

Scbre as dindmicas comunitarias
| A multiplicidade de actores e estratégias

Potenciar a capacidade de interveng¢éo local, dotando os seus protagonistas (autarquias, IPSS..)
dos recursos adequados - garantindo os necessarios meios financeires e, simultaneamente, uma avaliagéo
sistematica dos resultados das iniciativas desenvolvidas - num equilibrio sempre delicado entre as
necessidades localmente sentidas e o seu enquadramento numa estratégia de caracter necessariamente
mais global. Territorializar as estratégias de intervengao visando colmatar o hiato entre a administragdo
central e os seus drgaos locais, precisar responsabilidades e competéncias dos varios organismos,
fornando-os mais operantes, racionais e eficazes e locaimente reconhecidos. Reforgar o papel das
autarqulas engquanto actores privilegiados de uma indispensdvel coordenagao e articulagéo de iniciativas
locais, nomeadamente conferindo-lhes compseténcias de acompanhamento e fiscalizagdo (no respeito
das autonomias institucionais). Igualmente deseiavel € um protagonismo mais activo das autarquias
ao nivel da promogdo do cardcter demonstrativo de intervengbes locais exemplares, garantindo-lhes
uma maior visibilidade e perspectivas de continuidade. Nao menos importante podera ser a actuagao
dos drgaos autdrguicos na mediacao entre os niveis local e central, numa perspectiva de potenciagéo
dos recursos locais com vista a um desenvolvimento endégeno.

E, finalmente, atender a que,

Num pais como Portugal, as condicdes materiais de existéncia das pessoas idosas continuam a
caracterizar-se por uma grande debilidade, ¢ que exige que lhes seja concedido um alto grau de
prioridade politica. Porém, é importante que as politicas dirigidas as pessoas idosas nao se esgotem
no objectivo de melhoria do seu bem-estar material, procurando antes promover a sua integragéo
social de forma globalizante, preservando e desenvolvendo um pape! activo e (til das pessoas
idosas na comunidade, e respeitando a sua vontade e individualidade préoprias.

Multiplicar o interesse porestudos interdisciplinares e avaliagbes concretas - de base quantitativa
e qualitativa - sobre as reais vivéncias, potencialidades e necessidades das pessoas idosas, por
forma a constituirem base sdlida e ampla de informagéo para as orientagdes politicas, é o
compromisso que a todos nos deve vincular.

Compromisso que, a nés, equipa de trabaiho, nos toca de modo particular, atendendo as pessoas
idosas gue conhecemos e extensivo aguelas que nio conhecemos.
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Quadros de Caracterizagio das Instituicées

existentes nas quatro freguesias pilofo )

Quadro 1 - Caracterizagdc das instituicdes de apoio social 4s pessoas idosas

{Freguesia do Estorll - instituicées particulares)

LOCALIDADE

Estoril (Conc.Cascais)  Estoril {Conc. Cascais)

Estoril (Conc. Cascais)

Estoril (Conc. Cascals)

DESIGNAGAO

Centro Pastoral Centro de Convivio

N2 S8, de Fatima

Centro Social e Paroq.
de S.Pedro e S.Jodo

Centro
Eng®. Alvaro de Sousa

ESTATUTO JURIDICO

Partic.APSS (Misericordia)

Particular

Particular

VOCAGAO
DA INSTITUIGAO

Apoio criangas, idosos
@ pessoas dependentes
{activ. culturais e recreativas)

Apoio a freguesia

(activ. recreativas e de convivio)

Apoio a idosos e
cnangas

Apoio a idosos

(activ. culturais € recreativas)

VALENCIAS
{s6 para apoio a pessoas
idosas)

Cantro de Convivio, Centro de Convivio
Apoio Domigilidrio,

Informa./encaminham.

Centro de Convivio,
Apoio Domiciliario

Centro de Dia

Centro de Convivio,
Apoic Domiciliario,
Informa./encaminham.

AREA GEOGRAFICA
ABRANGIDA

Galiza, Fim do Mundo,
Be. da Liberdade {2)

Freguesia do Estoril

Metade da Fregussia
(S. Pedro, 5. Jodo, Estoril)

Concelho de Cascais
(Apoio Domiciliario s6 &
prestado na freguesia)

RECURSOS FiSICOS
(equipamantos paraidosos)

Espago partilhado com
a Socied. Recreativa

1edificio, lavandaria,
1 carro (Apoio Domicilidr.)

1 edificio, 1 carrinha,
equipamento diverso

RECURSOS HUMANOS
QUALIFICAGAO

VOLUNTARIADO

Tem pess. qualificado
(Prof. ginastica e folclore,

Tem pess. qualificado
(1 fisioterapeuta e
1 assistents social)

e pessoal auxiliar e pessoal auxiliar

Pessoal
sem qualificagdo
especifica e auxiliar

Pessoal
sem qualificagdo
especifica

sao voluntarios

Existe (17 voluntarics
distribuem almogos)

Existe

CRITERIOS DE ACESSO

Critérios geograficos
e de dependéncia

Critérios geograficos

Grau de dependéncia

Ser associado

NUMERO DE UTENTES

47 utentes AD
45 utentes CC

80/95 utentes
(398 associados)

SITUACAO EM
TERMOS DE LOTAGAO

Sobrelotado

(1) Hé que ter preserte que as informagdes constantes nestes quadros de caraclerizagdo das instituigdes de apoio social s pessoas
idosas decofrrem unicamente das informagbes prestadas oralmente pelos responsaveis inguiridos. Por isso, verificam-se algumas
diferengas ao nivel do respectivo detathe. Estes elementos sc fruto da experiéncia de trabaiho anterior para o qual foram realizadas

entrevisias {0 que agora n&c aconteceu) junto de diversos responsaveis.

(2) Receptivos a outras areas e freguesias sempre que a situagéo do idosc assim o justifique.
Nota: As situagdes preenchidas com tracejamento reportam-se a casos em que a informagéo ndo se encontra disponivel ou nac nos foi

disponibilizada.




Quadro 2 - Caracterizagdo das instituicoes de apolo social as pessoas idosas
(Freguesia do Estoril - instituigdes privadas)

LOCALIDADE

Estoril (Concelho de Cascais)

Estoril (Concelho de Cascais)

DESIGNAGAO

Lar dos 5 Cedros

Lar Nossa Senhora das Neves

ESTATUTO JURIDICO

Privado

Privado

VOCAGAO DA INSTITUICAC

Apoio a idosos

Apoio a idosos

VALENCIAS (36 para apoio a pessoas idosas)

Lar, Centro de Dia (esporadicamente)

AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA

Naotem limites

Lar (Centro de Dia em construgdo)

Sern area definida

RECURSOS FiSICOS
(equipamentos para idosos)

1 edificio, piscina {e uma série de
equipamento de fisioterapia para idosos)

1 edificio

RECURS0S HUMANOS

QUALIFICAGAO Tem pessoal qualificado Tem pessoal qualificado
(1 médico e 1 enfermeira) {1 médico e 1 enfermeira}
e pessoal auxiliar e pessoal auxiliar
VOLUNTARIADO N&o existe N&o existe
CRITERIOS DE ACESSO Nao tem N&o tem
NUMERO DE UTENTES 14 11
SITUAGAO EM TERMOS DE LOTAGAO Subiotado Sublotado (capacidade para 13 idosos)

Quadro 3 - Caracterizagao das instituiges de apoio social s pesscas idosas
{Freguesia do Estoril - instituigbes privadas *)

LOCALIDADE Estoril Estoril Estoril Estoril Estoril Estoril
{Conc. Cascais) (Conc.Cascais) (Conc.Cascais) (Conc,Cascals) (Conc.Cascals} (Conc.Cascais)

DESIGNAGAD Residéncias  Lar Solar LarCasa Casa Paraiso
Pdar do Sol Costa do Sol  do Ancido de Repouso  deRepousc  das Qliveiras
Nacional Britanica
ESTATUTO JURIDICO Privado Privado Privado Privado Privado Privado
VOCAGAO DA Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio
INSTITUIGAD a idosos a idosos a idosos a idosos a idosos a idosos
VALENGIAS (s6 para Lar Lar Lar Lar Lar Lar

apoio a pessoas idosas)

* Nota: o contacto com estes lares foi apenas através do envio do inquérito postal. Portanto nao dispomos da restante
informagdo complementar fornecida através das entrevistas realizadas no anterior trabalho. Uma vez mais, relembramos
que estes quadros ndo sdo representativos do universo deste tipo de eguipamentos.
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Quadro 4 - Caracterizacao das instituigdes de apoic social as pessocas idosas
(Freguesia de 5. Domingos de Benfica - instituigées particulares)

LOCALIDADE $. Domingos 8. Domingos 8. Domingos §. Domingos S. Domingos
de Benfica de Benfica de Benflca de Benfica de Benfica
(Concetho de Lisboa) (ConcelhodeLisboa) (Concelhode Lisboa) {Concelhode Lisboa) (Concelho de Lishoa)
DESIGNAGAO Centro Social Centro Social Centro Social Centro de Dia Centro Social
Polivalente - e Paroquial e Paroquial do da Junta de e Paroquial de S.
Bairro das Furnas Calhariz deBenfica Freguesia Tomds de Aguino
ESTATUTO Particular/IPSS Particular Particular Particular Particular
JURIDICO (Misericordia)
VOCAGAO Apoio a idosos Apoio a idosos Apoio a idosos Apoio a idosos Apoio a idosos
DA INSTITUIGAO e criangas e criangas {actividad. recreativas e criangas
e culturais)
VALENCIAS Centro de Dia Centro de Dia Centro de Dia Centro de Dia Centro de Dia
{86 para apoio a Centro de Convivio Apoio Domicilidrio  Apecio Domicilidrio Centro de Convivio
pessoas idosas) Apoio Domicilidrio Apoio Domicilidrio

AREA GEOGRAFICA FreguesiadeS. Freguesia de S. Freguesiade S. Freguesia de S. Pardquia de S.
ABRANGIDA Domingos Benfica Domingos Benfica Domingos Benfica Domingos Benfica Tomds de Aquino
RECURSOS FiSICOS Pavihao 1 edificio (3 pisos, Edfficio 2 salas, Salas diversas,
{equipamentos p/idosos) pré-fabricado 1 p/ Centro de Dia; e transporte 1 posto clinico, gabinete médico,
(3 salas, cozinha, 7 salas, refeitorio, 1saladadirecgdo lavandaria, cozinha
lavandaria) cozinha, lavandaria,
gindsio)
RECURS0S Tem pessoal Tem pessoal Pessoal auxiliar Nao term pessoal  Pessoal auxiliar
HUMANOS qualificado qualificado {ajudantes familiares  qualificado (ajuda de familiares,
(1 Téc. Serv. Social) (2 licenciados, e animadores, entre entre outros)
QUALIFICAGAO e pessoal auxiliar  1animador social) *  outros}
e pessoal auxiliar
VOLUNTARIADO N30 existe Existe (4 pessoas) Existe Existe{4 -5pessoas) Existe (3 pessoas)
CRITERIOS Critérios Critérios Critérios Critérios Critérios
DE ACESSO geograficos, de geograficos, de geogréficos geograficos & ser geograficos e ser
idade e situagdes  idade e situagdes associado/membro  associado/membro
de maior de maior
precariedade precariedade
NUMERO 60 --- --- 180 170
DE UTENTES {utentes de Apoio (954 associados)  (varias valéncias)
Domiciliario)
SITUAGAD Sobrelotado Regular Sobrelotado .- --
EM TERMOS

DE LOTACAO




Quadro 5§ - Caracterizagéo das instituigbes de ap
{Freguesia de S. Domingos de Benfica

oio social as pessoas idosas
- instituigdes privadas)

LOCALIDADE $ Domingos de Benfica S Domingos de Benfica S Domingoes de Benfica $ Domingos de Benfica
{Concelho de Lisboa) (Concalho de Lishoa) (Concelho de Lisboa) {Concelho de Lishoa)
DESIGNAGAO Lar Rainha S isabel  (pediu anonimato) Casa de Repouso Lar
de S.Lucas(4y da Sagrada Familia{)
ESTATUTO JURIDICO Privado Privado Privado Privado

VOCAGAO
DA INSTITUIGAO

Apoic a idosos

Apoio a idosos

Apoio a idosos

Apoio a idosos

VALENCIAS
{86 para apoio a pessoas
Idosas)

Lar

Lar

Lar

Lar

AREA GEOGRAFICA
ABRANGIDA

Nao tem limites

NAo tern limites

RECURSOS FisIcos
(equipamentos para idosos)

1 andar
(quartos, ... )

RECURS0S HUMANOS

QUALIFICAGAO Pessoal qualificado Pessoal auxiliar .- --
{t médica, enfermeiro)
e pessoal auxiliar
VOLUNTARIADO Nao existe N&o existe --- --
CRITERIOS DE ACESSO Nao tem Relatério clinico . --
NUMERO DE UTENTES 10 7 S -
SITUAGAO EM --- Regular .- -

TERMOS DE LOTAGAO

* Nota: o contacto com estes lares foi apenas através do envio do inquérito postal. Portanto néo dispomos da restante
informagéo complementar, fornecida através das entrevistas realizadas no anterior trabalho. Relembramos que estes
quadros néo sdo representativos do universo deste tipo de equipamentos.




Quadro 6 - Caracterizagdo das instituigdes de apoio social s pessoas idosas
(Freguesias de Vila de Rei e de Mora - Instituigdes particulares)

LOCALIDADE

Vila de Rei (Concelho de Vila de Rel)

Mora (Concelho de Mora)

DESIGNAGAO

St* C. da Misericdrdia de Vila de Rei

Larda Graga da Misericordia de Mora

ESTATUTO JURiDICO

Particular/IPSS (Misericordia)

Particular/|PSS {Misericérdia)

VOCAGAQ DA INSTITUIGAO

Apoic a idosos e criangas

Apoio a idesos e criangas

VALENCIAS (56 para apolo a pessoas idosas)

Lar, Centro de Dia e Apoio Domicilidrio

Lar, Centro de Dia e Apoio Domiciidrio

AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA

Concelho de Vila de Rei
{excepto a freguesia da Fundada (3))

Concelho de Mora

RECURSOS FisIcos
(equipamentos paraidosos)

1 edificio, totalmente equipado,
satas diversas, lavandaria,
cozinha , capela

1 edificio totalmente equipado,
salas diversas, ginasio, capela,
salas para aulas; transportes
(carrinha, autocarro)

RECURS0S HUMANOS
QUALIFICAGAO

VOLUNTARIADO

Tem pessoal qualificado
(1 enfermsira, directora)
e pessoal auxiliar

Congregacéo de Freiras,
pessoal qualificade (1 médico)
e pessoal auxiliar

N&o existe

Existe (10 pessoas)

CRITERIOS DE ACESSO

Critérios geograficos e situagio de

Casos de maior

maior dependéncia e isclamenta precariedade/urgéncia
NUMERO DE UTENTES a4 93
SITUAGAO EM TERMOS DE LOTAGAO Sobreiotado Sobrelotado

{3} Porque na freguesia da Fundada existe um lar - e apenas esse - recentemente edificado, cuja sublotagio {em 1996-
-87 contava com apénas um utente) merecia especial atengéo.




Guides dos Inquéritos

LocGeo

[ (Freguesia)

|—(Concelhn)

l Codsit. I:' (vd. classif. no final)
1 Caodinst. :l (vd. classit. no final)

GUIAO DE INQUERITO AS PESSOAS IDOSAS

Verséo teste - A1

| - Caracterizagao Pessoal e Familiar

1 - Freguesia de residéncia

2 - Naturalidade: Concelho/Freguesia

|

=

3 - Género 4 - Idade

Masculino Feminino E] 65 - 69 anos 80 - 84 anos Iz‘
70 - 74 anos |Z| 85 e mais anos
75-79 anos NS

5 - Estado civil/Situacio conjugal de facto

6 - Nivel de instrugao

Solteiro{a}
Casado{a)/Junto{a)

Vilivo{a)

Divorc. / Separado(a)
[2]
[+]

Qutro. Especifique quail IE‘

7 - Ha quanto tempo reside nesta freguesia?

N&o sabe ier n/ escrever
2]
(5]
(=]

Sabe lor e escrever
{s/ grau de instrugao formal)

Ensino Primario
Ensino Preparatorio

Ensing Secunddrio

8 - Por que motivo veio viver para esta freguesla?

-

Ensino Sec. Complem.
Cursc Médio ¥
Curso Superior
Quire, Qual?

NS

#] [ [=] []

Ha menos de 1 ano
Entre 2e 5 anos
Entre 6 ¢ 10 anos

Ha mais de 10 anos

Desde sempre/nasceu
{Passar a pergunta r 9)

2]

Outra situacie. Qual?

2]
¢]

(<] s

Por razbes de trabalho
Para casariviver com ou
mais perto da familia

Por motives de salde
(]

Por questoes de
alojamento

Para ingressar numiar

Porgue & a sua “terra
(casos de retorno)

o]

Outro motivo. Qual?

1.3 v 00 2 0
iR B
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Il - Caracterizagéo Sécio-Profissional

9 - Qual é a sua situaghio perante o trabalho, actualmente?

Reformade/pensionista Empregado(a) Qutra. Qual?
Domaéstico(a) .
Desempregado(a) (Passar & pergunta n? 18}

10 - Qual era a sua actividade profissional anterlor? (actividade princlpal, ou aquela em que trabalhou mais tempo)

Trabalhadores da inddstria extractiva e transiormadora Profisstes cientificas, profissdes liberais, tdcnicas
(operarios), construgdo civil e outras similares arlisticas e profissdes similares

Trabalhadores agricolas e agricultores, criadores de o )
animais, pescadores, cagadores e outras similares Directores e quadros superiores administrativos

Pessoal do comércic, servigos, administrativos,
vendedores e outras similares Proprietdrios e empresarios

11 - E qual era a sua situaglio nessa actividade profissional?

Trabathador por conta de outrém Trabalhador familiar ndo remunerade IZI
. (] ououas

Trabalhador por conta prépria (Isolado) Quitra situagao. Qual?

Trabathador por corta prépria (Patrao) NS

12 - Desenvolve alguma actividade (remunerada ou néo remunerada)?

Nao
Sim (Pagsar a pergunta n? 14)
13 - Se exerce uma actividade & porque:
Ainda se sente valido . 2&;3{{;:;; pensao Qutra razdo. Qual?
Deseja sentir-se Util IZI Para ocupar o tempo

14 - Por que motivo deixou de trabalhar?
{o principal motivo, em termos da actividade principal, apenas uma respoata)

|I’ Interasse por outra Desemp./impossibilid. )
Idade actividade de arranjar trabalho Outro motivo. Qual?
Saude IZ' Questoes familiares Retorno (emigragéo) ‘EI

15 - Com que idade se reformou anocs |:| D

16 - Em que principal aspecto o seu dia-a-dia fol alterado por ter deixado de exercer a sua actividade principal?
(assinalar apanas um aspecto)

Maior disponibilidade Maior convivio com E ) - Maior isolamento/falta n
de tempo outras pessoas Maior debilidade fisica de ocupagéo

Maior restricao . n
financeira Menor autonomia Qutro. Qual?

Interesse por outras
actividades

Maior autonomia/
independéncia

17 - De um modo geral, pode-se entdo dizer que a sua adaptagiio 4 situagio de reforma foi:

Bastante boa Normalfrazogvel
Boa E Diticil/fcomplicada NS

Bastante ma




18 - Pode-me dizer qual &, ou quais sd0, as suas principais fontes de rendimento de entre as seguintes:
Trabaltho profissional Apoio social Eiggafrn;?)z:gojnta ne20) Outra. Qual?
Apoio familiar Biscates tag
ls:,(?tr:rst-:-awoi\‘rdéent:.iafviuvez

19 - Tem outro tipo de recursos:

Pensao de velhice

Rendimentos (imoveis rendas, poupangas...} Auto-consumo (horta, animais...)

20 - Normalmente o dinheiro chega-lhe até ao fim do més?

Sim Nem sempre Nunca

Sim,
mas com dificuldade E Raramente Ei
21 . Acha que a sua situacdo econdémica actual é: 22 - E, em relagdo hé 20 anos atras, acha que, essa

situagfio:

Muito boa El Remediada Methorou Piorou
Boa Ma Mantém-se

ill - Redes de Apoio e Sociabilidades

QUESTOES DIRIGIDAS APENAS A IDOS0$ NAO INSTITUCIONALIZADOS
{IDOSOS NA SITUAGAO DE INSTITUCIONALIZADOS =» passar para pergunia n? 30)

23 - Com quem vive habitualmente:

S-)?Dassarparapergumarﬂzs Com familiares E%Ttrgsmg:srgzas Com outras pessoas
24 . Pode-me especificar com quem? (pode assinalar mais de que uma situagéc)
(?cf)nr:];;-'g:lieiro(a} Neto(a) Amigos(as) dt E;Snsg;!ncie sOMIEe [aan
Irmao/irma Hoéspedes 24¢|  Donos da casa 85;?1% passeas. i
Filho(a)
25 - Numero de pessoas do agregado doméstico D D

{independente/ de terem ou néo lagos de parentesco entre si)

26 - Durante o dia, normalmente esta:
Sozinho
{Passar & pargunta n® 30) Acompanhado(a) Tem contactos reguiares ou frequentes ¢/ outras pessoas

27 - E quem o acompanha, mais frequentemente?

Canjuge/ Pessoal de senvigo -
cormpanheiro(a) Neto{a) Amigos(as) doméstico/equipam.

Qutros utentes do
Irmao/irma Sobrnho(a) Vizinhos(as) equipamento

Quiras pessoas.
Filno(a) Hospedes Donos da casa Quem?




28 - E durante a noite? Fica:

29 - Tem alguém a quem possa recorrer no ¢aso de

Depende
Sempre acompanhado

Sempre sozinho

Néo
(Passar a perguntan® 32

uma hecessidade urgente?
]

[
2]

Sim, sempre

AS vezes

QUESTOES DIRIGIDAS A TODOS 0S IDCSOS

30 - Quem & que, mais frequentemente, |he presta auxillo ou ajuda, quando precisa?

[Assinalar apenas a principal ajuda, uma resposta}

Cénjuge/
companheiro(a)

Irmaofirma
l_i_l Outro familiar. Quem?

Fitho(a)
Neto(a) Vizinhos(as)
Sobrinho(a) Amigos(as)

31 - E essa pessoa, que mais lhe presta ajuda, vive:

Cutros utentes
do equipamento

E Cutra pessoa. Quem?
Pessoas de servigo
domeéstico/equipament.

Outra situagao

32 - Qual seria, para si, a situagéio ideal, em termos
de contactos com a familia proxima? (LER)

4]

Donos da casa

Héspedes

Consigo
Situagac de acompanhamento institucional

Perto de si

]

Nao vive perto

Viver com a familia

Viver perlo e visitarem-se regularmente
(em alturas festivas e quando é preciso)

Cada urm seguir a sua vida, independentes,
sem grandes contactos

(=] = T

Outra situagdo. Qual?

33 - Como ocupa, habitualmente, o seu dia-a-dia: (assinalar as principais actividades, no méaximo 3 respostas)

Trabalhos domésticos

Actividades manuais
(tricot, renda, bricolage, jardinagem,...)
Assistir a espectaculos,

despertivos
Ler VerTV

e
o]

Passear

55
Qutra situagio. Qual?

3

Ouvir radio 33K

Conv.(amigo, vizinh,..)
/ jogar &s cartas

"Nio fazer nada”

Convers. ¢/ outr. pess.
do Lar/Centre de Dia

Prestar auxilio
a famitia, amigos

33

34 - Com quem costuma passar, mais frequentemente, os seus momentos de lazer, convivio...?

Conjuge/
companheiro(a)

e

el

Irmao/irma

Filhe{a) Qutro familiar. Guem? 34
Neto(a) Vizinhos(as)
Scbrinho(a) Amigos{as)

Outros utentes

do equipamento M

Héspedes
Qutra pessoa. Quem?
ol

Pessocas de servigo
doméstico/equipament.

Donos da casa

NingGem 34n

35 - Que tipo de apoio/ajuda considera ser o mais importante no seu dia-a-dla?

Alectivo/relacional {convivio com outras pessoas...)
Cuidados pessoais e paramédicos {(higiene, medicagao)

Cuidados domésticos (limpeza casa, tratamento roupa...)

E Nao precisa de apoio E’
Qutra. Qual?

Monetdria

Mobilidade




36 - Posso perguntar-lhe se se sente s6, 37 - Como se sente em relagho A sua vida?

Muitas vezes Nunca Muito satisfeito Descontente
Algumas vezes NR Satisfeito EI Muito descontente
Raramente Assim-assim

38 - Posso perguntar-lhe quais séo, hoje em dia, 03 motivos da sua maior preocupagao?
(assinalar, no méximo, duas ragpostas)
Questdes “existenciais™

Solidéo/falta de apoios (medo da morte...) Outro. Qual?

Saude

Financeiro Familia

IV - Condigdes / Situagio de Saude

39 - Em termos de mobilidade considera ser uma: 40 - Ha algum tipo de actividade que nao consiga
fazer sozinho/a, para a_qual precise de ajuda?

Pessoa auténoma/ Acamada ) Nio IZI
pouco dependente (Passar a pargunta n® 42) Sim {Passar 4 pargunta n® 42}
Utiliza cadeira de redas
Pessoa dependente (Passar & pergunta n® 42)
Pessoa muito
dependente

41 - Pode dizer-me para que actividades precisa de ajuda, de entre as que eu vou enumerar?
{pode assinalar mais do que uma resposta)

Sentar-se, deitar-se,

levantar-se Lavar-se, tomar banho Comer Andar na rua 41y
Apanhar objecto

do chao Vestir-se/despir-se Subir e descer escadas Utilizar WC 4th
42 - Consegue ouvir TV e radio, 43 - E ver de forma a reconhecer um amigo?

Sem diculdade,
num volume normal Com dificuldade Sem dificuldade Com dificuldade

44 - Como se sente habitualmente em termos de salde?

Bern Razodvel Instavel Mal
45 - O seu médico ja alguma vez lhe disse que sofria de algjuma destas doengas?
L:::::sﬁ:ta: rmaisdogue Diabetes (\g:;zsbprggﬁ::?; Qutras doengas. Quais
Coragéo, tenséo alta Reumatismo \?aosecnj:feiérebm-
46 - A que servigo de saiide mais recorreu no ultimo ano?

gzgtiz:ood;esf:g’lc:’ﬁ; g:ﬁgg?jl; urgéngia Néo foi a lado nenhum
S? Eg?rnc? gg.;;%ir;cia Médico particular Qutra situagao. Qual?
Hospital: Farmécia

Consulta exierna ou enfermeiro
47 - Como classifica a qualidade dos servigos de sadde ai prestados?

Muito boa Boa Razoével Méa

H




48 - Tem conseguido ser assistido(a)iter consulta na altura em que precisa?

Sempre na maioria das vezes - Raramente Nunca
49 - Visita 0 seu médico, principalmente, para:
Quando se sente ] .
Controle de rotina doente Cutra situagdo, Quai? | 5
Fazer exames anuais Passar receitas
50 - Quando vai a0 médico/servico de saide, como é que costuma ir?
Automével
A pe Téxi (carro de praga) de outra passoa
Transportes pliblicos Automavel propric Armbuldncia

51 - Neste ultimo ano, esteve alguma vez internado(a)?

Sim (I\lngsar a pergunta nd 53)
52 - Pode dizer-me onde?

Lar da 3% idade Instituigao hospitalar
Casa de repouso Clinica privada

53 - Considera que tem bons habitos alimentares?

(Spi;nssara pergunta n? 55) Mais ou menos Né&o NS
54 - Sabe-me dizer qual o principal defeito ou excesso?

Abusa do sal/doces Pouca verdura/fruta Come em excesso Outra situagéo. Qual?
Excesso de dlcool ::?)rarllglagifc?cifﬁey

55 - Pratica alguma actividade fisica {(marcha, ginastica, desporto...)?

Sim Nao De vez em quando

Outro meio/
outra situagdo. Qual?

Instituigo psiquidtrica Qutra situagdo. Qual?

V - Condigées da Habitagio

96 - Onde mora? {Residéncia habitual)

instituigao
Casa propria Parte de casa/quarto (Passar & pergunta n® 53) Qutra situagdo. Qual?
Casa alugada Barraca IZI

QUESTOES DIRIGIDAS APENAS A IDOSOS NAQ INSTITUCIONALIZADOS

57 - Pode-me dizer se a casa onde vive tem: (pode ser cumulativo)

Agua canalizada WC interior Frigorifico v 54|  Radio |37H
Electricidade WC exterior Maquina lavar roupa Aquecimento/Lareira
| Cozinha Maguina de lavar louga Telefone

=

[

Esgotos




58 - Qual & o estado de conservagdo da casa onde vive?

Muito bom Bom Razoavel Mauw/degradado

QUESTOES DIRIGIDAS A TODOS 0S IDOSOS

59 - No seu dia-a-dia, o facto de residir aqui levanta-lhe algumas dificuldades?

Sim SPassar para pergunta ne61 2 “»Pagsar para pargunta n? 67
{se for institucionalizado) {se n&o for institucionalizado)

60 - Que dificuldades? (pode assinalar mals do que uma resposta)

Isolamento (dificuldad. QOutras situagdes.
de comunicacgdo...) @ Quais?

=

Precarias condigbes/ Acsssibilidades
risco da habitagao dificeis {andar alto...

VI - Equipamentos e Servigos de Apoio

A) Lares /| Casas de Repouso
QUESTOES DIRIGIDAS APENAS A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

61 - Ha quanto tempo se encontra a viver neste Lar?

Menos de 1 ano EI Entre 3 - 5 anos Hd mais de 10 anos E}
Entre 1 - 2 anos IE Entre 6 - 10 anos

62 - Pode dizer-me o principal motive porque veio para este Lar? (assinalar apenas uma resposta)
Necessidade de |I| Manter independéncia Falta de servigos

assisténc. permanente (relativa/familia, p. ex.} alternativos

Nao querer estar so/ Desinteresse IZJ

procura de companhia da famflia QOutro motivo, Qual?

Exiguidade alojamant. Famitia geograficam. E
junto da familia distants

63 - Esta satisfeito/a com o apoic que recebe aqui?

Muito Razoavelmente Pouco Nada

64 - Pode dizer-me a principal razao? (assinalar apenas vma resposta)

Qualidade dos Qualidade Horario de B

servigos (comida...) das instalagbes funcicnamento Qutra razéo. Qual?
Ambiente/Companhia

Qualidade do pessoal entre 0s utentes

65 - Tem alguma sugestiio/recomendacéio a fazer sobre 66 - Que sugestiolrecomendagao?
o modo de funcionamento ou o tipo de apoio que
esta instituigdo (especificar o nome) lhe presta?

Sim {Passar 4 pergunta n® 84)




QUESTOES DIRIGIDAS APENAS A IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS
b) Centros de Dia / Convivio
67 - Frequenta algum Centro de Dia ou de Convivio?

(Passar & pergunta n® 69) 1 Nao

68 - Pode dizer-me por que motivo ndo utiliza este tipo de servigos?
(assinalar apenas uma resposta ¢ passar para pergunta n® 75)

Parque esta em lista de espera para um

Centro de Dia/Convivia Porgue ndo gosta/prefere esfar em casa

Pergue esta em lista de espera para ocutro
tipo de equipamento ' Porque nao precisa *#
Por dificuldades de acesso/distancia Cutro motivo. Qual? Ei

69 - Frequenta este Centro: (LER)

Todos os dias semana .
Vérias vezes/semana Ccasicnalmente

{inclui fins de semana)

Todos os dias (teis Semanalmente Muito raramente
70 - Pode dizer-me o principal motive porque frequenta o Centro? (assinalar apenas uma resposta)
Procura de .
cempanhia/convivio Qualidade do pessoal Questdes financeiras Outro motivo. Qual?

Para mantar a sua Falta de servigos .
Qualidade dos servigos independéncia alternativos
71 - Estd satisfeito/a com o apoio que recebe neste Centro?

Muito Razoavelmente Pouco Nada

72 - Pode dizer-me a principal razio? (assinalar apenas uma resposta)

Qualidade dos . CQualidade . Horério de . .
servigos (comida...} das instalagGes funcicnamento Outra razéo. Qual? H

EI Ambiente/Companhia ‘ZI
Qualidade do pessoal entre os utentes

73 - Tem alguma sugestio / recemendacdo a fazer 74 - Que sugestio/recomendacio?
sobre o mode de funcionamento ou o tipo de
apoio que este centro lhe presta?

s
Sim (Passar a pergunta n? 75) =

..

b) Apoio Domiciliario

75 - Utiliza algum servigo de apoio domiciliario?

Sim “
{Passar & pargunta n® 77) Nao

76 - Pode dizer-me por que motivo nio utiliza este tipo de servigos?
(assinalar apenas uma resposta e pagsar para pergunta n® 84)

Porque ndo precisa Porgque utiliza outro tipe de servigo/eguipamento

Porque estd em lista de espera para Apoio Domicilidrio Porque nio gosta deste tipo de servigo

Porque os servigos de Apeio Domicilidrio nac "chegam”
a esta casa : Qutro motive. Qual?




77 - Pode-me dizer a principal razfio porque recorre a este Servigo? (assinalar apenas uma resposta)
Porque estd em lista - Porque precisa algum
de espera paraum Lar - apoic/ajuda no dia-a-dia QOutra razde. Qual?

Porque nédo tem mais
Porque esta sozinha/o ninguém quem racorrer

78 - Que tipo de apoio lhe é prastado? (pode assinalar mais do gue uma resposta)

Confecgao .

de alimentos Limpeza da casa Cuidades de salde QOutro apoio. Qual?
Acompanhamento/

Higisne pessoal Tratamento da roupa saidas

79 - Em gue periodo do dia/da semana recebe esse apoio? {pode assinalar mais do que uma resposta)

Dias Uteis: Feriados Outras siiuagtes. .

periodo diurno 8 fins semana 79 Quais?

Dias dteis: - —

periodo nocturno Férias dos familiares

80 - Esta satisfeito/a com o apoio que lhe é prestado?

Muito Razcavelmente E Pouco MNada

81 - Pode dizer-me a principal razfio? (assinalar apenas uma resposta)

Qualidade dos

servigos {comida...) Companhia Outra razdo. Gual?
- Horario de

Qualidadie do pessoal . funcionamento

82 - Tem algjuma sugestio / recomendacdao a fazer 83 - Que sugestiio/recomendacgéao?

sobre ¢ modo de funcionamento ou o tipo de
apoio que este centro lhe presta?

| o
Sim (Passar & pergunta n® 84)

Vil - As Pessoas Idosas e a Comunidade

QUESTOES DIRIGIDAS A TODOS 0S IDOS0S

84 - Gosta de viver nesta freguesia?

Sim Nic

85 - Pode dizer-me a principal razio? (assinalar apenas uma resposta)

E a sua "terra” (nasceu aqui) Diticeis acessibilidades/longe de tudo”

Parque esté ca ha muitos anas, o ‘ ]
foi aqui que censtruiu a sua vida Nunca se adaptou & vida desta freguesia/comunidade

Boa qualidade de vida .
(sosseqo, seguranga, conhecimento entre as pessoas) Qutra razdo. Qual?

Fraca qualidade de vida (barulho, inseguranga}




86 - O que acha que mais faz falta “aqui”, na freguesia, para as pessoas idosas?
(pode ser cumulative, méaximo 3 respostas)

Infraestruturas bésicas em condigbes quipamentos de saude/pessoal de saude
(esgotos, dgua, electriciclade) (médicos, enfermeiros...}

o
i~
N

BB

a6k Equipamentos espscificamente destinados 4s pessoas
Vias de acessc/rede vidria em condigbes idosas (apoio domicilidric, centros de dia, lares...)
Meios de seguranga (policiamento...) 88%|  Nag falta nada BEh
Espagos Iidicos e meios de entretenimento / 35t i _ 86
actividades culturais Ouitra situagdo. Qual?

Bhy

Cenvivio intergeracional / "gente nova”

87 - Como classifica, de um modo geral, a assisténcia proporcionada as pessoas idosas, nesta freguesia?

Muito boa Razoavel Ha de tudo El
Boa EI Ma NS
88 - Sente-se apoiado e amparado em termos da freguesia, do balrro?

Muito Pouco NS
Razoavelmente |Z| MNada

89 - Pensa que as pessoas idosas tém ainda um 90 - Porque tem essa opiniaoc?
papel importante a desompenhar na socledade? ‘

Sim E NS
Nao

91 - Para terminar, gostaria de lhe perguntar se tem alguma sugestio a fazer sobre este questionario. Pode
dizer-me quai?

(-]

4L JLL JL JLrJ JL1L_]

Muite obrigado pela sua colaboragio




A preencher pelo{a) entrevistador(a) apés a realizagio da entrevista

Codiflcagdo da situagio da pessoa idosa:

Map institucionalizada cf

Institucionalizada apoio formai

2]

N&o institucionalizada s/

apoio formal
Codificacéo do tipo/caracter da instituigio: Pablico Particular Privado
Centra de Dia 1 2 3
Centro de Convivio 4 5 6
Centro de Dia e outra valéncia 7 8 9
Lar/casa de repouso 10 " 12
Lar e outra valéncia 13 14 15
Apoio domiciliario 16 17 18
Apoio domiciligric e outra valéncia 19 20 21
Cutra valéncia 22 23 24

0 questionaric foi respondido:

_ m Pelo préprio idoso,
Pela préprio idoso mas com ajuda

Anotagoes e observagdes pessoais:

2]

Pelo prépria idoso,

na presanga de oufra pessoa

L
[
[
L
i

S R R

Tempo de realizagéio do questionério

Data da reallzagéo do questionario

L]

Nome do(a) entravistader(a)




LecGoo

| Freguesia) Jpy——" ‘:, vd. classi. no final) Inquéetton

[(concarno) | commst [ (ud. classit. no fina) Versio final - A2

INQUERITO AS PESSOAS IDOSAS PARA UM
LEVANTAMENTO DAS SUAS NECESSIDADES SOCIAIS

| - Caracterizacdo Pessoal e Familiar

1 - Freguesia de residéncia 2 - Naturalidade: Concelho/Freguesia
3 - Género 4 - Idade
Feminino Masculino 65 - 69 anos 80 - 84 anos
70-74 anos 85 e mais anos EI
e
75 - 79 anos NS

5 - Estado civil/Situacio conjugal de facte

Divorciado{a)/

]

Outro, Especifique qual:

Scheiro(a) Junto(a)/em coabitagéo

Separado(a)
Casadoi{a) Vidvo(a)
6 - Nivel de instrugio
N&o sabe ler )
nem escrever Ensino Preparatdrio Curso Médio Qutro. Qual?

Sabe ler e escrever
(s/grau de instrugao formal)

. Ensino Secundério
Ensinc Primario 3 Complementar

7 - Hi quanto tempo reside nesta freguesia?

Hamenos de 1anc H# mais de 10 anos Qutra situaggo. Qual? E

Desde sempre/nasceu
{Passar a pergunta. n %) ~

HH

Ensinc Secundario Curso Supericr

s

Entre 2 & 5 anos

NS

8 - Qual o principal motivo veio viver para esta freguesia? (assinale apenas uma resposta)
Porque é a sua “terra n
Por razdes de trapalho Por motivos de salde {casos de retormno) .
Par motivos Por questoes de ..
alpjamento E QOutro motivo, Qual? &

de casamento
Fara ingressar num lar

Entre 6 e 10 anos

Para viver com ou mais
perto da familia




Il - Caracteriza¢éo Socio-Profissional

9 . Qual 4 a sua situaghc perante o trabatho, actualmento? 10 - Alguma vez exerceu uma actlvidade prefissional?
Empregado{a}

VT
{Passar & perguntan® 11) E:I Desempragado(a) EI Sim E (Passar & pargunta n® 13) E}
Reformado/pensionista
(Passar & perguntan® 11) E Qutra situagio. Qual?

Domésticalo} EI

11 - Qual era/é a sua actividade profissional anterlor/actual? (actividade principal, ou aguela em que trabalhou mals tempo)
{assinale apenas uma resposta)

Trabalhadores da indUstria extractiva e transformadora |I| ProfissGes cientificas, profissGes fiberais, técnicas E’
(operdrios), construglo civil & outras sirnilares artisticas e outras similares

Trabalhadores agricolas e agricultores, criadores de IZI Directores e quadros superiores administrativos, EI
animais, pescadores, cagadores e cutras similares proprietarios e empresérios
Pessoal do comércio, servigos, administrativos, |E| »
vendedorss e outras similares Outra actividade. Especifique: _
12 - E qual era/é a sua situagdo nessa actividade 13 - Desenvolve alguma actividade remunerada ou ndo
profissional: (LER} remunerada?

Trabalhador por conta ‘E‘ Ndo desenvolve
da outrém Outra situagéio. Qual? Sim, desenvolve (Passar & pergunta n® 15)
Trabalhador por conta
prépria (Isclada) Remunerada
Trabalhador por conta
propria (Patric) NS N&o remunerada 13b

- {caso o Inquirido tonha respondido
Trabalhador familiar nao IZI nogativaments As perguntasn® 10
remunerado 13, passar & pergunta n® 18)

14 - So axerce uma actividade é porque: (LER)
{assInale apenas uma resposta)

Ainda se sente vilido EI Para ocupar o tempo EI
Daseja sentir-se Gtil IZI QOutra razéio. Qual? E‘
A reforma ou pensdo .
é insuficiente
15 - Por que motivo deixou de trabalhar? (assinale apenas uma resposta)

E Interesse por outra El Desamp./impossibilid. IE )
Idade actividade de arranjar trabalho Outro motivo. Qual?

Salde E‘ Questbes familiares I_T__] Retorno (smigragéo) IE

16 - Em que principal aspecto o seu dia-a-dla fol alterado por ter deixado de exercer a sua actividade principal?
(assinale apanas uma resposta)

Maior disponibilidade Maior convivia com .
de tempo EI outras pessoas IZI Manor autonomia Qutro. Qual? m
Intaresse por outras E‘ Maior restrigio El o
actividades financeira Maior isolamento

Maior autonomia/ _ I—T_]
independéncia Maior debllidads flsica Falta de ocupagéio

17 - Com que Idade se reformou/deixou de trabalhar 7

Anos D D NS




18 - De um modo geral, pode-se entio dizer que a sua adaptagéio a situagio de reforma foi: {LER)

Bastante boa Normal/razodvel Bastante ma
Boa Dificil/complicada NS

19 - Pode dizer-me a(s) sua(e) principal(ais) fonte{s) de rendimento de entre as seguintes: (LER)
{pode assinalar mals do que uma resposta)

Trabatho profissional Apoio social Biscates 199

Pensac de velhice Apoio tfamiliar Qutra. Qual?

Pensio de Rendimentos
sobrevivéncialviuvez (Passar & pergunta n® 21)

20 - Tem outro tipo de recursos? (pode assinalar mais o que uma resposta)

Rendimentos {iméveis rendas, poupangas...) QOutros. Especifique quais:

Auto-consume (horta, animais...)
21 - Normalmente o dinheiro chega-lhe até ao fim do més?

Sim Nem sermpre Nunca
ai:s' com dificuldade Raramente

22 - Acha que a sua situagiio econdémica actual é: (LER)

Muito boa II‘ Remadiada NS
Boa Mé

23 - E, em relagdo hd 20 anos atrds, acha que essa sltuagfio: (LER)

Melhorou Mantém-se Piorou NS

lil - Redes de Apoio e Sociabilidades

24 - Com quem vive habitualmente?

Com familiares Szﬂrim;fsrzgas Com oulras pessoas (SPc;ssarapergunta ne27)
25 - Pode espacificar com quem? {pode assinalar mais do que uma resposta)

st ot e T
Irmaofirma Sobrinho(a)
Filho(a)

26 - Numero de pessoas do agregado domeéstico (independante/ de terem ou néo lagos de parentesco entre si) D [:l




27 - No seu dia-a-dia, convive com outras pessoas: (LER)
Todos os dias Quase fodes os dias De vez em quando Nunca

28 - E durante a nolite? Fica: (LER) 29 - Tem alguém a quem possa recorrer ho caso de
uma necessidade urgenta?

Nac s
Sempre sozinho Depende Sim (Passar a pergunta n® 32)
Sempre acompanhado Nem sempre

30 - Quem é que, mais frequentemente, lhe presta awnxilio ou ajuda, quando precisa? (assinale apenas uma resposta)

[ =] [¢]
companheiro{a) Sobrinho(a} Amigos n QOutra situagao. Qual?
Irmac/irmé Qutro familiar. Quem? IE QOutra pessoa. Quem?
Filho{a)
{cas0 o Ingquiride afirme nio precisar

N E » de ninguém, assinalar na alinea 10
sto(a) Vizinhos(as) especifique & passar & perguntan’ 32)
31 - E essa pessoa, que mais the presta ajuda, vive! (assinale apenas uma resposta)

Consigo Sri]!:?n%énc:od ﬁlzgzln;igi-al IZI Perto de si Nao vive perto
32 - Qual seria, para sl, a situagdo ideal, em termos de contactos com a familia préxima; (LER)

na moama casa Vida s/ grand.sontactos Outra situagdo. Qual?

‘oo com froqutnain

33 - Posso perguntar-lhe se se sente sé: (LER)

Muitas vezes Raramente

Algumas vezes E' Nunca

NR

HH

34 - Como ocupa, habitualmente, o seu dia-a-dia? (assinalar as principals actividades, no maximo 3 respostas)

Conversar, conviver
Trabalhos demésticos Passear 34c {amigos, vizinhos...) “Ndo fazer nada”
Actividades manuais / jogar &s cartas _ 2
{tricot, renda, bricolage, Ler Outra situagac. Qual?
lardinagem,...) Prestar auxiiio
Ver TV/Ouvir radic a familia, amigos 34

35 - Com guem costuma passar mais tempo, habitualmente? (assinale apenas uma resposta)

c?c?rrrlii:ag:;eiro{a) m Sobrinhota) IE‘ Vizinhos{as} Qutra pessoa. Qluem? IE\
Irmao/irma Qutro familiar. Quem? E] Amigos
Filho{a) QOutra situagdo. Qual?
Neto(a) E]




36 - Do que tipo de ajuda sente mals falta no seu dla-a-dia: (LER) (assinale apenas uma resposta)

Culdados pessoais e paramédicos (higiene, medicagédo) |Z|

Afectivo/relacional (corvivio cf outras pesscas ...}

Cuidados domésticos (limpeza casa, tratamentoc roupa...)

Monetaria

E N&o precisa de apoio E
Qutra ajuda. Qual?

Mobilidade

37 - Como se sente em relagio i sua vida! (LER)
Assim-assim

III (depende dos dias)
EI Descentente

38 - Qual é, hoje em dia, a sua maior preocupagio?

Muito satisfeito

Satisfeito

Muito descontente

Saude

Solidao/falta de apoios
Familia

Financeiro

IV - Condigdes / Situagdio de Sadade

Questdes “existenciais”
(mado da morte...} Qutra. Quai?

39 - Na sua vida didria acha que é uma pessoa: (LER)

40 - Na sua vida didria:

Auténoma/ . .
pouco dependente Muito dependente
Depandonta

{no caso de assinalar alguma destas
respostas passar i pargunta n® 42)

Utiliza cadeira de rodas

Utiliza bengala/muleta E Esta acamado(a)

41 - Ha algum tipo de actividade para a qual precise de ajuda, que ndo consiga fazer sozinho{a)?

Néo
(Passar & pergunta n® 43)

2]

Sim

42 - Para que actividades precisa de ajuda, de entre as que eu vou enumerar: (LER)

(pode assinalar mals do que uma

resposta) Lavar-se, tomar banho
Sentar-se, deitar-se,

lavantar-ss Vestir-se/despir-se
Apanhar objecto .

do chéo Comaer

43 - Consegue ouvir TV e radio,

Subir e descer escadas Outra actividade. Qual?

44 - E ver de forma a reconhecer um amigo?

Andar na rua

Utilizar WC

Sem diculdade,
num volume normal

Com dificuldade

45 - Como se sente habitualmente em termos de

Com dificuldade

Sem dificuldade (mesma com dculos)
46 - E relativamente as pessoas da sua idade, acha

saude: (LER}
E‘ Instével
Mal E

Bem

Razo#vel

que a sua saude é: (LER)
Pior

(2] ns

Melhor

Igual

47 - Que servigo de sadde mals utilizou no ialtimo ano: (LER) (assinale apenas uma resposta)

Centro de Salde/
madico de familia

Hospital:
Banco de urgéncia

SAP/Consult. urgéncia

no Centro de Salde Médico particular

Farmacia
ou enfermeiro

Hospital:
Consulta externa

N#&o foi a lado nenhum
Outra situagio. Qual?




48 - Como classifica a qualidade dos servicos de 49 - Tem conseguido ser assistido(a)ter consulta na
saide ai prestados? (LER) altura em que precisa?

Muito boa Razoavel Sempre E’ Raramente
Boa i Ma na Maioria das vezes Nunca

50 - Visita o sev médico, principalmente, para:

Quando se sente
Controle de rotina doente

QOutra situagac. Qual?

. e .
Fazer exames anuais Passar receitas

51 - Goralmente, é visto(a) pelo médico! (LER)

. . Todas as semanas .
Raramente Uma vez por més 2 Qutra situa¢do. Qual?
Menos de uma vez » . Vérias vezes p/ semana
por Més Varias vezes por més (inclui diariamente}
52 - Neste ultimo ano, esteve alguma vez internado(a)?
pan
Sim {Passar 4 pergunta n® 54}
53 - Pode dizer-me onde? {pode assinalar mais do que uma resposta)
Lar Clinica privada Qutro local. Qual?

Hospital 53k Instituiglo psiquidtrica

54 - Tem algum cuidado com a sua saude?

Sim Té‘aagsara pergunta n? 56}

55 - Que tipo de cuidados? (poda assinalar mais do que uma resposta)

Alimentagéo Manter-se ocupado Nac beber QOutro cuidado. Qual?
Exercicio fisico Nao fumar

V - Condigdes da Habitagdo

56 - Onde mora? (Residéncla habitual)

Casa propria Parte de casa/quarto Casa de familiares QOutra situagao. Qual?
E Instituigdo
Casa alugada Barraca (Passar & pergunta n® 58)

JHE

2 ot

57 - Pode-me dizer se a casa onde vive tem: {LER] (pode assinalar mals do que uma resposta)

Agua canalizada WG interior Frigorifico ™ 5] Radio |57k
Electricidade WC exterior Méquina lavar roupa Aguecimento/Lareira
Esgotos Cozinha Méquina de lavar louga Telefone




58 - Qual ¢ o estade de conservacio da casa onde vive?

Muito bom

Bom

Razoavel

Mauw/degradado

59 - No seu dia-a-dia, sente algumas dificuldades por viver na casa onde vive?

Sim

{Passar 4 pargunta n® 61
se for institucionalizade)

Nao

60 - Que diflculdades? (pode assinalar mais do que uma resposta)

{Passar & pergunta n?68
se n&o for institucionalizado)

Precérias condigdes/risco da habitagdo

Acessibilidades dificeis {andar alto...}

Outras. Quais?

isolamento (dificuldade de comunicagdo...)

VI - Equipamentos e Servicos de Apoio

A) Lares [ Casas de Repouso

61 - Ha quanto tempo se encontra a viver neste Lar?

[+]
2]

Menos de t ano

Entre 1 - 2 anos

62 - Qual o principal motive porque veio para este Lar? (assinale apenas uma resposta)

]

Entre 3 - 5 anos

Entre 6 - 10 anos

H& mais de 10 anos

MNecessidade de assis-
téncia permanente

Nao querer estar 56/
procura de companhia

Exiguidade do alcja-
mento junto da familia

Familia geografica-
ments distante

Falta de servigos
alternativos

Manter independéncia
(relativa/ & famflia, p, ox.)

5]

Desinteresse
da familia

63 - Esta satisfeito{a) com o apoio que recebe aqui? (LER}

Familia ndo pode
assegurar cuidados

Qutro motivo. Qual? IEI

[+]

Muito

Pouco
(Passar a pergunta n® 65)

Razoavelmente

64 - Qual a principal raziio da sua satisfag@o? (assinale apenas uma resposta)

Nada
{Passar & pergunta n? 65)

Qualidade dos
servigos {comida...)

Qualidade do pesscal E

Horatrio de
funcionamento

Qualidade
das instalagdes

Ambiente/Companhia
entre 0s ulentes

65 - Qual a principal razéio da sua insatisfagio? (assinale apenas uma resposta)

Qutra razédo. Qual?

Quaiidade dos
serviges (comida...)

[+]

Qualidade do pessoal

Horério de
funcionamenic

Qualidade
das instalagdes

Ambiente/Companhia
entre os utentes

Outra razéo. Qual?




66 - Tem alguma sugestio/recomendagdc a fazer sobre 67 - Que sugestdo/recomendagéio?
o modo de funcionamento ou o tipo de apoio que
esta instituigdo (especificar o nome} the presta?

Sim {Passara pergunta n? 87)

iR o

B) Centros de Dia / Convivio

68 - Freqguenta algjum Centro de Dia ou de Convivio?
Sim
(Passar & pergunta n® 70) Nao

€9 - Pode dizer-me por que motivo nio utiliza este tipo de servigos?
(asslnalar apenas uma resposta e passar para pergunta n® 77)

Porque estd em lista de espera para um

Centro de Dia/Convivio Porque ndo precisa

Porque estd em lista de espera para outro |Z|

tipo de equipamento Porque ndo gosta/prefere estar em casa

Por dificuldades de acesso/distancia Qutro motivo. Qual? EI

70 - Frequenta este Centro: (LER) {assinale apenas uma resposta)
Todos os dias semana .
(inclui fins de semana) Vérias vezes/semana Qcasicnafmente
Todos os dias liteis EI Semanalmente Muito raramente [EI
71 - Pode dizer-me o principal motivo porque frequenta o Centro? (assinale apenas uma resposta)
Procura de
companhia/convivio Qualidade do pessoal Cuestdes financeiras Qutro motivo. Qual?
Para manter a sua Falta de servigos
Qualidade dos servigos independéncia alternativos E
72 - Esta satisfeito/a com o apoic que recebe neste Centro: (LER)
Pouco Nada
Muito E Razoavelmente IZI (Passar & pergunta n® 74) (Passara pergunta n® 74)
73 - Qual a principal razdo da sua satisfagéo? (assinalar apenas uma resposta e passar a perguntan® 75 )
Qualidade dos E Qualidade Horario de E ‘zl
servigos (comida...) das instalagties funcionamento Qutra razéo. Qual?
. E Ambiente/Companhia
Qualidade do pessoal entre 0s utentes

74 - Qual a principal razdo da sua insatisfagio? (assinale apenas uma resposta)

Qualidade dos IZI Qualidade Hordrio de E )
servigos (comida...) das instalagdes funcionamento Qutra razao. Qual?

. Ambiente/Companhia
Qualidade do pessoal entre 0s ulentes

75 - Tem alguma sugestio / recomendacio a fazer 76 - Que sugestio/recomendagao?
sobre o mode de funcicnamento ou o tipo de
apoio que este centro lhe presta?

Nao
Sim (Passar 4 pargunta n® 77}




C) Apoio Domiciliario

77 - Wtiliza algum servigo de apoio domicilidrio?

Sim
{Passar & pergunta n? 79) Nao E

78 - Pode dizer-me por que motivo ndo utiliza este tipo de servigos?
(assinalar apenasuma resposta e passar para pergunta n® 87}

Porgue néo precisa Parque utiliza outro tipo de servigo/equipamento

Porque estd em lista de espera para Apoio Domiciliario Porgue ndo gosta deste tipo de servigo

Parque os servigos de Apoio Domiciliario ndo “chegam”
a esta casa Qutro motive. Qual?

79 - Pode-me dizer a principal razdio porque recorre a aste servigo? (assinalar apenas uma resposta)

Porque esta em lista . Porgue precisa algum . ) -
de espera para um Lar apoio/ajuda no dia-a-dia Outra razéo. Qual?

. |Z| Porque ndo tarn mais
Porque esta sézinha/o ninguém quem recorrer

80 - Que tipo de apoio lhe é prestado: (LER) {pode assinalar mais do que uma resposta)

Confecgdo

de alimentos Limpeza da casa Cuidados de saude Outro apoig. Qual? 5%
Acompanhamento/

Higiene pessoal Tratamento da roupa saidas aaf

81 - Em que periodo do dia/da semana recebe esse apoie! (LER) (pode assinalar mals do que uma resposta)

Dias uteis: Feriados . Outras situagdes.
periode diurno e fins semana Bte Quais?

Dias uteis:

periodo noctumo 3 Ferias dos familiares 2%

82 - Esta satisfeito{a) com o apoio que lhe & prestado: (LER}

Nada
(Passar a pargunta n® 84}

s
Muite Razoavelmente {Passar & pergunta n 84)

83 - Qual a principal razio da sua satisfacéo? (assinale apenas uma resposta)

Qua!ldade dos‘ Companhi QOutra razéo, Qual?
servigos {comida...) ompanhia \ ?

Horério de
Qualidade do pessoal funcionamento

84 - Qual a principal razao da s/ insatisfagdo? (assinale apenas uma resposta)

Quaiidade dos
semvigos (comida...} Companhia Outra razao. Qual?

Horério de
Qualidade do pesseal “ funcionamentoc

85- Tem alguma sugestio / recomendagio a fazer 86 - Que sugestio/recomendagéo?
sobre o modo de funcionamento ou o tipo de
apoio que este servigo lhe presta?

Sim (Passar & pargunta n° 87)




VIl - As Pessoas Idosas e a Comunidade: formas de integra¢éo e de participagao

L p ot
R R e e

87 - Gosta de viver nesta freguesia?

2 .
Sim Nao Maijs ou mencs

88 - Pode dizer-me a principal raziio? {assinale apenas uma resposta}

E a sua *terra” {nasceu aqui) Dificeis acessibilidades/tonge de tudo”
Porque esta ca ha muitos anes,
fol aqui que construiu a sua vida Nunca se adaptou & vida desta freguesia/comunidade

Boa gualidade de vida ;
(sossego, seguranga, conhecimento entre as pessoas) Qutra razdo. Qual?

Fraca qualidade de vida {barulho, inseguranga)

89 - 0 que acha que mais faz falta “aqui®, na freguesia, para as pessoas idosas?
(pode assinalar mais do que uma resposta)

Infrasstruiuras bésicas em condigbes
{esgotos, agua, electricidade)

Espagos Iadicos e meios de entretenimento /
actividades cullurais

Vias de acesso/rede vidria em condigdes Convivio intergeracionat / “gente nova”

Equipamentos de saude/pessoal de saude a .

(médicos, enfermeiros...) Nao falta nada 8%h
Equipamentos especiticamente destinados as pessoas L
idosas (apoio domicilidrio, centros de dia, lares...) Outra situagao. Qual?

Meios de seguranga (policiamento...)
90 - Acha que neste bairve/nesta fraguesia, hd uma preocupagéo com a qualidade de vida das pessoas idosas?
Sim Nao NS

91 - Pensa que as pessoas idosas podem ter um 92 - Porque tem essa opinido?
papel importante na vida deste bairro/freguesia?

Sim NS
Nao

93 - Para terminar, gostaria de [he perguntar se tem algum comentario ou sugestio a acrescentar.

UL

Muito obrigado pela sua colaboragao




A preencher pelo(a) entrevistador(a) apés a realizagdo da entrevista

Codiflcagéo da situacéo da pessoa idosa:

o ) Nao institucionalizada ¢/ NAo institucionalizada s/
Institucionalizada apoio formal apoio fermal i

Codificagio do tipo/caracter da institulgio: Pablico Particular Privado
Centro de Dia 1 2 3
Centro de Convivio 4 5 6
Centro de Dia e outra vaiéncia 7 8 9
Lar/casa de repouso 10 11 12
Lar e outra valéncia 13 14 15
Apoio domiciliério 16 17 18
Apoio domigilidrio e outra valéncia 19 20 21
Qutra valéncia 22 23 24

0 questiondrio foi respondide:

o Pelo préprio idoso, Pele préprio idoso,
Pelo propro idoso mas com ajuda na presenga de outra pessoa ’

Anotagdes e observagbes pessoals:

L

SN S SN O DUy B

l
I
l
i

Tempo de realizagio do gquestionério I:I
Data da realizagao do questionaric l:l |:\ D

Nome do(a) entrevistador{a)




(a preencher palos servigos)

[ ]

LocGeo
[(Froguesia) |

I {Concelho} |

Codinst.

n°

Versao teste - B4

INQUERITO SOBRE AS NECESSIDADES SOCIAIS DAS PESSOAS IDOSAS
A0S RESPONSAVEIS POR EQUIPAMENTOS DE APOIO AS PESSOAS IDOSAS

Por favor, lela atentamente as perguntas e assinale a sua resposta
com uma cruz no quadrado (ou quadrados) correspondentes

| - Caracterizacdo Pessoal/Institucional

1 - Género

2 - Idade

Masculing

Feminino

3- Que cargo ocupa/que fungées desempenha
actualmente?

Menos de 25 anos

40 - 64 anos
65 ¢ mais anos

Desde ha quanto tempo trabaltha
nesta instituigao?

25- 38 anos

HH

4-

Responsavel
técnicofa)

Presidente/Director(a)

Membro da Direcgao Gutro. Especifiqus qual

fl - Caracterizagio do Equipamento

Entre 5- 9 anos
10 ou mais anos

Menos de 1 ano

(=[]

Enfre 1 - 4 anos

5 - Qual é o caricter desta instituigio?

6 - 0 apoio prestado por este equipamento,

em concreto, destina-se apenas a pessoas idosas?

Particular {(sem fins .
lucrativos, IPSS, p. ex.) Publico
Privade

(com fins [ucrativos)

[1]

Simn, exclusivamente a idosos

Nao, inclui outras situagtes
(pessoas em convaiescenga e/ou criangas p. exemplo)

7 - Quais sdo as valéncias prestadas actualmente, 8- De entre estas valéncias, qual é a principal?
por este equipamento, as pessoas idosas? (selecclonar apenas uma resposta)
intemamento lenrizra"r::rf::/menm Internamento ::gan;?r?ﬁ:lmamo
Centro de Dia . Apoio residencial Gentro ds Dia Apoio residencial @
(serve refeigdes) tempaoratio {sarve refeicdes) temporaric
Cutras. Outra.

Centro de Cenwvivio Especifique quais

Apoio domicifiario

9- Qual a drea geogrifica afecta as acgdes
desenvolvidas por este equipamento?

Centro de Convivio Especifique quai

Apoio domiciliario

10 - Quais sdc as condigdes para aceder aos
servigos deste equipamento?

N&o termn limites
geograficos
Qutra.
Especifigue qual

Apenas esta freguesia EI

Vdérias freguesias

0O concelho

Nao existem
condigbes/acesso livre

Gravidadse da situagio

doidoso fod

Ser associado/membro

Outras.

Critérios geograficos Especifique quais




11 - Neste momento, o nimero de utentes corresponde a capacidade do equipamento?
Corresponde: E”:I N&o corresponde, N&o corresponde,
n® de utentes Par excesso - Por datsito

De uma maneira geral, come é que avalia o funcionamento do equipamento:

12 - Ao nivel dos recursos fisicos 13 - Ao nivel do pessoal e da
qualidade dos servigos prestados

Muito bom Razoave! Muitocbom Razodvel
Bom Mau E Bom Mau

il - Caracterizagao dos Utentes

14 - Qual a médla de idades dos utentes destainstituicio? 15- Qual a percentagem de homens e de mulheres?

DD S0 maionitariamente E Percentagens
anos milheres equilibradas

SHo maicritariamente IZI

homens
16 - Qual a situagdo famillar mais comum entre os 17 - Relativamente ao grau de dependénclia,
utentes? anote, por favor, o nimero aproximado de:

) Pessoas Pesscas !:l

Vidvoia) Solteiro(a) acamadas D nao acamadas, .
Divorciadofa)y . Pessoas D. mas muito

Casado(a)iunto(a) E separado{a) auténomas dependentes

IV - Experiéncia Profissional na Prestagio de Cuidados as Pessoas [dosas

18 - Existe alguma razdo especifica 18a -Que razéo?
para estar a trabalhar com pessoas idosas?

Nac 5
Sim * {Passar & pergunta n? 19}

19 - Tem alguma formacéo anterier nesta drea? 19a -Que razdo?

Nao
Sim (Passar & pergunta n® 20)

20 - Da sua experiéncia, que trago mais caracteristico salientaria na pessoa idosa?

(seleccione apenas uma resposta) Altera¢des ao nivei da personalidade
{afectuoso, iritdvel...}

A diversidade de experiéncias entre as pessoas ikiosas
Sem especificidade particular,
apenas uma pessoa mais velha

Outra. Especifigue qual

21 - Aimagem gue hoje tem das passoas idosas mudou pela sua experiéncia nesta drea?

Mudou positivamente II] Mudou negativamente N&o mudou

Debilidade/Fragilidade/Dependéncia

Experiéncia/Saber

Resisténcia/Longevidade




V - Dinamicas da Instituigao/A Instituigdo e a Comunidade

22 - Existe algum tipo de participagdo por parte dos 22a-Porqué? (Passar & pergunta n® 24}
utentes (pessoas idosas), na vida da instituicio?

Nio
Sim (Passar & pergunta n? 23)

23 - Que tipo de participagdo?

Planeamen, g gestdo da Organizagéo Execugio Qutra. .
dindmica da instituigdo de actividades de actividades Especifique qual
24 - Existe algum tipo de Iniciativa com vista 24a -Porqué? (Passar & pergunta n? 25}

participagio das familias?

Nao
Sim IZ| (Passar 4 pergunta n® 25)
25 - Quando ocorrem essas iniciativas?
Apenas nas alturas Muito IE' QOutras situagdes. Iz'
{ostivas esporadicamente Especifique quais
Fazem parte das IZI
actividades regulares
26 - Para além das valéncias e servicos que prestam, que outro tipo de inlclativas 16m desenvolvido?

. Area da educagdo Outras.
Iniciativas na: Area da saude (escolas) Especifique quais
) Area das actividades
Area do apoio sociat @ culturais/recreativas

27 - Quais séo, nesta comunidade, as outras Instituigbes que tém desenvolvido acgdes dirigidas aos idosos?

Servigos locais da Organizagdes
Céamara Municipal Seguranga Social zrd de voluntariado 278
Outras. .
Misaricordia IPSS e Especifique quais

Junta de Freguesia InstituigBes privadas

28 - Desenvolvem, actualmente, alguma forma de articulagio com outras instituigdes?

Nao
Sim 1 (Passar & pergunta n® 30)

29 - A que nivel {ou niveis)?
. ) Actividades culturais/ Qutro.

Area do apoio social 29a recreativas Especifique qual
Area da satide Educagdo (escolas)

30 - De um modo geral, acha que existem obsticulos & vossa actuagfio?

Sim Nao Izl

31- Qual considera ser o principal obstaculo? (seleccione apenas uma resposta)

Falta de Falta de colaboragdo . Dificuidade de acesso E Outro. Especifique qual .ﬂ
3 a informagdes

recursos materials interinstitucional s
E {por parte da instituigao)

Falta de Tipofqualidade
recursos humanos da formagao dos

recursos humanos




VI - Diagnéstico da Situagio do Idoso na Comunidade/na Sociedade

32 - Quais sao, em sua opinifo, os principais problemas com que se confrontam os idesos, aqul, nesta freguesia?

(assinale, no maximo,
trés respostas)
Financeiros/
sobrevivéncia

Salde

Isolamento/solidio
Inseguranga/
vitimizagao
Precarizacic

do estatuto social

Dificuld. de participag.
na vida da comuinidade

Precaridade 32g

da habitagdo

Perda de autonomia

Auséncia de apoios
firanceiros

Outros.
Especifique quais

32

33 - De um modo geral, como considera ter evofuido a situagao dos idosos, desde o 25 de Abril?

[+]

Melhorou

Mantém-sa

Piorou

34 - Acha que os idosos vivem, hoje em dia, situacdes de precaridade?

Na giobalidade, sim

Alguns sim, outros ndo

Pratica/ J4 ndo existem
situagdes de precarid.
(Passar a pergunta n® 36}

35 - Entre esses, qual é, em sua opiniac, o grupo mais afectado?

Nao
(Passar & pergunta n2 36)

{selecclone apenas
uma resposta)

Todos os idosos

Os muito idosos

Osidosos pensionistas

Os idosos
institucionalizados

Os idosos com
problemas de satide

Os idosos sem famitia As mulheres idosas

Os que vivem
em meio urbano

Os que vivem
em meio rural

Outro.
Especifique qual

36 - Acha que actualmente as pessoas ldosas séo objecto de algum tipo de discriminagao?

Sim

Nao
(Passar & pergunta n? 38)

37 - Que tipo de discriminacéo, a que nivel?

{selecclone apanas
uma resposta)

Politicas sociais

Relacicnamento
intergeracicnal
Acompanhamento
familiar

Participagao/utilidade
social

Qutro.
Especifique gual

Quem acha que deve ser o principal responsavel pela garantia de prestagdo de cuidados aos idosos?

{seleccione apenas uma resposta em relag S0 a cada um dos nivels)

38 - Ao nivel da protecgio financeira

39 - Ao nivel da prestacao de cuidados

Instituigdes privadas

O Estado

A familia

Organismos publicos
especificos

As igrejas/grupos
religiosos

Organizagbes de
voluntarios

A sociedade em geral
Qutro. E}

Especifique qual

A comunidade local

Instituigdes privadas

QOrganismes publicos IZI

especlficos

O Estado

A famitia

As igrejas/grupos
religiosos

Organizagdes de
voluntdrios

A sociedade em geral
Outro. IEI

Especifique qual

A comunidadse local

Acha que actualmente as familias prestam o apoio necessario aos seus parentes mais idosos?

Sim

Nao




40 - Pode referir a principal razéio? (seleccione apenas uma resposta)

E responsabilidade sua E:Jar:z%%aegaje vida g:;;';iiique gua!
gdeag)‘;;ilgfsersidade
41 - Pode referir a principal razéio? {selecclone apenas uma resposta)

Dificuldades . Inadequabilidade . Outra.
Desinteresse Especifique qual n

financeiras da habitagdo
Falta de tempo Falta de apoios

Acha que esta freguesia oferece vantagens as pessoas idosas gue aqui vivem?

Sim Néo

42 - Principalmente a que nivel? 43 - Principaimente a que nivel?
(assinale apenas uma resposta) {assinale apenas uma resposta)

EI tnexistdne. de servigos
Diversidade de apoios Boa qualidade de vida e aguipament, de apoic Fraca qualidade de vida
quip: P
Isolamento/ .
Faceis acessibilidades Qutre. Especifigue qual dificuldades de acesso 2 Outro. Especifique qual

Dinamica comunitaria Inseguranga

Considerando as necessidades de apoio social s pessoas idosas, quals sd0, na sua opinido, as dimensdes
prioritarias em tomo das quais se deveria estruturar essa ac¢éo,
(assinale, no méximo, duas raspostas em relacéo a cada um dos niveis)

£

Sad

44 - A nivel nacional 45 - A nivel local
Rendimento minimo Rendimento minimo
Saude garantido Saude A5a garantido
Condigdes Condigdes
Habitagao econdmicas 44 Habitagao %) gcondmicas
Seguranga social Apoio a familia 449 Seguranga social Apoio & famflia
Equipamento 4dd Outras. 4an| EQuipamento Qutras.
social de apoio Especifiqgue quais social de apoic Especifique quais
46 - Pensa que as pessoas idosas tém um papel 47 - Porque tem essa opinido?

importante a desempenhar na scciedade?

Sim

48 - A que nivel as pessoas idosas de amanhd (daqui a 20/30 anos) serdic diferentes das pessoas idosas que
actualmente conhecemos? (seleccione uma resposta em relagéo a cada um dos itams)

=

&o

Maior Igual Menor Maior Igual Menor

Instrugao Qualidade de vida

Reconhecimento/ . . - .

Autcriomia E estatuto social

aENET OB O

) 4 + s i

Salde Ake - Especifigue qual 184 .
Informagéo/ [I' .
participagdo aad




Tem alguma sugestio a fazer sobre este questionario? Gostariamos de a conhecen

-

-
-
-

]
-
-

=

-
L
-
-

_._______.____J.,.__J_‘___

Muito obrigado pela sua colaboragéo

g o
PR,




(a preencher pelos servigos)

[ 1
| uertons [ |

LocGeo
I (Freguasia}

—I Codinst.

| Gorcalno)

Versdo final - B2

INQUERITO SOBRE AS NECESSIDADES SOCIAIS DAS PESSOAS IDOSAS A0S
RESPONSAVEIS POR EQUIPAMENTOS DE APOIO AS PESSOAS IDOSAS

Por favor, leia atentamente as perguntas e assinale a sua resposta com uma cruz no quadrado (ou quadrados) correspondente(s).
Por motivos de tratamento informatico agradecemos que respeite as respectivas instrugdes. Obrigado.

| - Caracterizacéo Pessoal/Institucional

1 - Género

2 - ldade

Masculino

Famining

3 - Desde ha quanto tempo trabalha
nesta instituigio?

..1 40 - 64 anos
65 e mais anos

4 - Que cargoe ocupalque fungdes desempenha
actualmente?

Menos de 25 anos

25 -39 anos

Entre 5 - 9 anos
10 ou mais anos

Menos de 1 ano

<]

Entre 1 - 4 anos

It - Caracterizagio do Equipamento

Responsavel
técnico{a)

Qutro.
Especifique qual:

Presidente/Director{a)

Membro da Direcgao

5- Qual é o cardcter desta instituigio?

6 - O apoio prestado por este equipamento,
em concreto, destina-se apenas a pessoas idosas?

Particular (sem fins
lucrativos, IPSS, p. ex.)

n Pubiico

7 - {Quais sdo as valénclas prestadas actualmente,

Privado
{com fins lucrativos)

8 - De entre estas valéncias, qual! é a principal?

Sim, exclusivamente a idosos

Nao, inclui outras situagdes
{pessoas em convalescenga e/ou criangas p. exemplo)

Informagac/

encaminhamento

por este equipamento, as pessoas idosas?
Internarnanto

Centro de Dia x Apoio residencial
(serve refeigbes} temporario
Qutras.

9 - Quais séo as condigbes para aceder aos
servigos deste equipamento?

Centre de Convivig Especifique qualis:

Apcio domicilidrio

Intormagéao/

Internamento encaminhamento

{seleccionar apenas uma resposta)

<]

Centro de Dia
(serve refoigdes)

Apoio residenctal
temporario

Outra.
Especifique qual:

Centro de Convivic

10 - Qual a 4rea geogréfica afecta as acgdes
desenvolvidas por este equipamento?

Apoio domicibidrio

Nao existem
condigdes/acesse livre

Gravidade da situagao
do idoso

Qutras.
Especifique quais:

104

&

18

Critérios geograficos

Ser associado/
membro

Nao tem limites
geograficos
Qutra.
Especifique guak

Apenas esta freguesia

Varias freguesias

O concelho




11 - Neste momento, o niimero de utentes corresponde a capacidade do equipamento?
Correspende: l:”:l Ndo correspende, . Né&o corresponde, .
n?de utentes Por excesso Por defeite

De uma maneira geral, como é que avalia o funclonamento do equipamento?

12 - Ao nivel dos recursos fisicos: 13- Ao nivel do pessoal e da
qualidade dos servigos prestados:

Muito bom EI Razoavel Muito bom Razoavel
Bom Mau Bom Mau

il - Caracterizagéo dos Utentes

14 - Qual é a idade mais frequente entre os utentes 15 - Qual a proporgéio de hemens e de mulheres?
desta instituicdo?

l:”:l Séo maioritariamente II, Percentagens
anos mulheres equilibradas
Sao maioritariamente
homens

16 - Qual é a situagio famlliar mais comum entre os 17 - Relativamente ao grau de dependéncia,

utentes? anote, por favor, o nimero aproximado de:
y ] Pessoas . Pessocas D .
Vilvo(a) E Solteiro(a) acamadas D ndo acamadas,
Divorciado(a)/ . Pessoas I:’ . mas muito
Casado(a)}/Junto(a) separado(a) n auténomas dependentes

IV - Experiéncia Profissional na Prestacéo de Cuidados as Pessoas Idosas

18 - Existe alguma razéo especifica 18a -Que razio?
para estar a trabalhar com pessoas idosas?

Néo
Sim (Passar & pargunta n® 19)

19 - Tem alguma formacéio anterior nesta area? 19a -Que razdo?

Nao P
Sim 1 {Passar & pergunta n® 20)

20 - Da sua experiéncia, que trago mais caracteristico salientaria na pessoa idosa?

(sefeccione apgnas uma resposta) Alteragdes, com a idade, ao nivel da personaiidade
(afectuoso, irritdvel...)
Debilidade/Fragilidade/Dependéncia A diversidade de experiéncias entre as pessoas idosas E
o IZ' Sem especificidade particular, E'
Experiéncia/Saber apenas uma pessoa mais velha

Resisténcia/Longevidade Cutro. Especifique qual:

21 - A imagem que hoje sobre as pessoas idosas mudou pela sua experiéncia nesta drea?

Mudou positivamsnte Mudou negativamente N&o rrudou




V - Dinamicas da Instituigio/A Instituigdo e a Comunidade

22 - Existe algum tipo de participagao por parte dos 22a -Porqué?
utentes (pessoas idosas), na vida da instituigcdo?
Sim Nao
(Passara pergunta n® 23) III B {Passar & pergunta n® 24}
23 - Que tipo de participagao? (pode assinalar mais do que uma resposta)
Planeamen. e gestio da Organizagdo Execugdo Qutra.
dindmica da instituigéo de actividades 23 de actividades Especifique qual:
24 - Existe algum tipo de iniciatlva com vista a 24a -Porqua?

participagio das famillas?

Sim , E Nao
(Passar a pergunta n? 25} (Passar a pergunta n® 26)

25 . Quando ocorrem essas iniciativas?

Apenas has alturas Fazem parte das Muito Outras situagbes.
festivas actividades regulares esporadicaments Especifique quais:

26 - Para além das valéncias e servigos que este equipamento presta,
que outro tipo de iniciativas 1ém desenvolvido?

. o Area das actividades M Outras.
Area do apoio social culturais/recreativas Especifique quais:

Area da saide égr::o?;s)educagao

27 - Quais sdo, nesta comunidade, as outras institui¢ées que tém desenvolvido acgdes dirigidas aos idosos?
Camara Municipal gzgﬁffgféifséfa gg%?;?ﬁﬁiilo

S. G. Misericordia 275 Qutras IPSS g:pt);acsii.ique quais:  [27"

Junta de Freguesia ZTel  jnstituigdes privadas

28 - Desenvolvem, actuaimente, alguma forma de 29 - A que nivel (ou niveis)?

articulagfio com outras Instituigbes?

Nac ;
Sim (Passar & pergunta n® 30) Area do apoio social Educagdo (escolas) 2ed
. Outro.
Area da salide Especifique qual:

Actividades culturais/

30 - De um medo geral, acha que existem recreativas
obstaculos a vossa actuagdo?

Nao
Sim E] {Passar a pergunta n® 32)
31 - Qual considera ser o principal ohsticulo? (selaccione apenas uma resposta)
Falta de |_T_| Falta de colaboragéo . Dificuidade de acesso n Outro, .
recursos materiais interinstitucional ainformagdes Especifique qual: n

Falta de Tipofqualidade {por parte da instituigéio)
recursos humanos daformagéo dos

racurses humanos




VI - Diagnéstico da Situagéo do ldoso na Comunidade/na Sociedade

32 - Quais s&o, em sua opinléo, os principais problemas com que se confrontam os idosos, aqul, nesta freguesia?

(assinale, no maximo, . Dificuld. de participag. QOutro.
trés respostas) Isclamento/solidac na vida da comunidade Especifique qual: sai
Financeircs/ Inseguranga/ Precariedade
sobrevivéncia vitimizagédo 32d da habitagdo

Precarizagic .
Sauide 32 0 estatuto social 32¢|  Perda de autonomia

33 - De um modo geral, como considera ter evoluido a situagdo dos idosos, desde o 25 de Abril?
Melhorou n Mantém-se |Z| Piorou

34 - Acha que os idosos vivem, hoje em dia, situagdes de precariedade? (seleccione apenas uma resposta)

) Pratica/ ja ndo existem Nao
Ma globalidade, sim Alguns sim, outros nao situagBes de precaried. (Passar & pergunta n* 36)

{Passar & pergunta n? 36)

35 - Entre esses, qual é, em sua opinido, o grupo mals afectado? {seleccione apenas uma resposta)

Qutra situagao.
Todos os idosos El Qs idosos sem familia As mulheres idosas Especifique qual:
Os idosos . Os que vivem .
Os muito idosos institucionalizados H em meio urbano n
. Os idosos com IEI Os que vivem
prcblemas de saude em meio rural
36 - Acha que actualmente as pesscas idosas sio objecto de algum tipo de discriminacéo?
Nao
Sim (Passar a pergunta n? 38) Iz\

37 - Que tipo de diseriminacao, a que nivel? (seleccione apenas uma resposta)

- o Acompanhamenic Outra situagdo.
Politicas sociais familiar Especifique qual:
Relacionamento |z| Participagdo/utilidade EI
intergeracional social

Os idosos pensionistas

Quem acha que deve ser o principal responsavel pela garantia de prestagio de cuidados aos idosos?
{seleccione apenas uma resposta em relagio a cada um dos nivels)

38 - Ao nivel da protecgio financelra: 39 - Ao nivel da prestacao de cuidados:

Organizagdes de Organizagdes de EI
O Estado voluntarios O Estado voluntarios
A familia A comunidade local A familia A comunidade local

Instituigbes privadas A sociedade em geral Instituigfies privadas

A sociedade em geral

Crganismos publicos Cutro. Qrganismos plblicos 4 Qutro. EI

[][=] ]

[T ]
(=] 1= =]

especifices Especifique qual: especificos Especifique qual
As igrejas/grupos As igrejas/grupos
religiosos religiosos




40 - Na sua opinido, qual a principal potencialidade/vantagem da intervencac das instituiges locais
ao nive) do apoio 3s pessoas idosas? (seleccione apenas uma resposta)

Conhecimento mais Outra. ‘E
concreto das situagBes Maior autenomia Especifique qual:

Maior Hexibilidade/ Maior iniciativa @
estrutur. menos rigidas dinamismo
41 - E qual a principal limitagio? (selecci p uma resposta)

i ) Exiguidade de IZ] Indefinigao QOutra.
Recursos financeiros recursos fisicos de estratégias Especifique qual:
o Escassez de Indefinigao de
Entraves legislativos recursos humanos competéncias

Falta de coopseragio Formagéo E interin_stitucit:?rlais.r
(centralllocal)/ pessoal inadequada centrais-locais

{interinstitucional)

42 - Acha que as pessoas prestadoras de cuidados informals aos idosos devem ser ohjecto de medidas de
apoio 4 sua actuagio?

. Nag ~
Sitn ki (Passar a pergunta n? 44) 2

43 - A que nivel {ou niveis)?

Ajudas/apoio préticos (apoios de substituigio tempordrios)

Ajudas psicossociaisformagdo e preparagdo E
{grupos de suports)

Outro.
Baneficios socials Especifique qual:
44 - Acha que actualmente as famillas prestam o apoio necessério aos seus parentes mais idosos?

‘ Né&o
Sim E (Passara pergunta n245}

44a - Pode referir a principal razio? (seleccionar apenas uma resposta e passar 3 pergunta n° 46)

. - Maior diversidade Melhoria das Outra.
E responsabilidade sua de apoios condicdes de vida Especifique qual:

Reconhecimento formal da sua utilidade

Apoio financeiro

45 - Pode referir a principal razdo? (seletcione apenhas uma resposta)
Dificuldades . Inadequabilidade - Cutra. B
financeiras da habitagdo 3 Desinteresse Espetifique qual:

Falta de tempa Falta de apcios

46 - Acha que esta freguesia oferece vantagens as pessoas idosas que aqui vivem?

s Néo "
5im (Passar & parguntan®47)

46a - Princlpalmente a que nivel? 47 - Principalmente a qgue nivei?
{assinale apenas uma resposta) (assinale apenas uma resposta)

Inexisténc. de servigas -
Diversidade de apoios Boa qualidade de vida e equipament. de apcio Fraca qualidade de vida 4
Quiro. isolamento/ Outro. EI
Faceis acessibilidades Especifique qual: dificuldades de acesso Especifique qual:

L et 3
Dindmica comunitaria Inseguranga .




Considerando as necessidades de apoio social 4s pessoas Idosas, quais sdo, na sua opinido, as dimensdes
prioritirias em torno das quals se deveria estruturar essa acgdo,
(assiale, na maximo, duas respostas em relagic a cada um dos nivels)

48 - A nivel nacional: 49 - A nivel local:
Rendimento minimo Rendimento minimo

Saude #2] garantido Saude #33  garantido 35¢
Condigdes Condigdes

N . - i

Habitagao 48] econdmicas Habitagao 355 aconémicas 45t

Seguranga social e Apoio a familia Seguranga social 45c Apoio a familia

Equipamento - Outras. Equipamento QOutras.

social de apoio Especifique quais: 4dh social de apoio Especifique quais: 45h

50 - Considera que, em termos politicos, as pessoas idosas sdo actualmente um grupo de pressio?

Sim Nao

51 - Pensa que as pessoas idosas tém um papel 52 - Porque tem essa opiniao?
importante a desempenhar na sociedade?

Sim Nao

53 - A gue nivel as pessoas ldosas de amanhd (daqui a 20/30 anos) serfo diferentes das pessoas idosas que
actuaimente conhecemos? (seleccione uma resposta em relagéo a cada um dos items)

Maior Igual  Menor Maior Igual Menor

Informagéo/ . IZI
Instrugac 53a IZ' participagéo 5id
Autonomia 5 Qualidade de vida 53 E'
Reconhecimento/
Salide 33c IEI ’Z’ estatuto social 53¢ E

Tem alguma sugestiio a fazer ou comentario a acrescentar? Gostariamos de os conhecer:

B

Muito obrigado pela sua colaboragéo




[ (a preencher pelos servigos)
LocGeo

[(Freguesia] } Ingadrito n® E:

RConcelho) j Versao teste - C1 .

INQUERITO SOBRE AS NECESSIDADES SOCIAIS DAS PESSOAS IDOSAS
AOS RESPONSAVEIS LOCAIS

Por favor, leia atentamente as perguntas e assinale a sua resposta
£om uma cruz no quadrado (ou quadrados] correspondentes

1 - Caracterizagio Pessoal/Institucional

1-Género 2 - ldade

Masculino Femininc Manos de 25 anos m 40 - 64 anos
25 -39 anos 65 @ mais anos

HI

3- Quefungdes desempenha actuaimente?

Presidente de El Presidente de E Presidente/membro da direcgio
Camara Municipal Junta de Freguesia {de uma PSS, associagdo ou afim)

QOutra.
Provedor(a) Vereador{a) Especifique qual
Responsével .
técnicola)

4 - Dasde ha quanto tempo desempenha o actual 5. Desempenha alguma fungaoicargo em Instituicdes
cargo? de apoio 4s pessoas ldosas?

Menos de 1 ano Entre 5- 9 angs Sim Naec
Entre 1 - 4 anos 10 ou mais anos El

I1 - Dindmicas Comunitarias

IH

6 - Quals séo, nesta comunidade, as instituigbes que tém responsabifidade
ao nivel da prestagio de cuidados aos idosos?

. o Servigos locais da Organizagbes
Gamara Municipai Seguranga Social de voluntariade el
Qutras.
8. C. Misericordia Quiras IPSS Especifique guais

Junta de Freguesia Instituigdes privadas

7 - Existe, actualmente, alguma forma de colaboragio formal entre a instituigio que representa e instituigdes de
apoio social 4s pessoas idosas?

Sim ::‘izsar & pergunta ne )
8- Ague nivel?
Actividades culturais/ Cutras,
Area do apoio social recreativas Especifigue quais
Area da satige Educagao (escolas)




11l - Diagnéstico da Situagéo do ldoso na Comunidade/na Sociedade

CGuais sd0, em sua opinido, os principais problemas com que se confrentam os idosos, aqui, nesta freguesia?

{assinale, no maxima,

trés respostas) Isolamento/solidao
Financeiros/ . Inseguranga/ P
) . 34 e £
sobrevivéncia vitimizagao
Precarizagao do

Savide estatuto social

Dificutdad. participagéo

na vida da comunidade
Precaridade da
habitagio i

Perda de autonomia h

Auséncia de apoios
financeiros

Outra situagac.
Especifique qual

10 - De um modo geral, como considera ter evoluido a sltuagdo dos idosos, desde o 25 de Abril?

Melhorou

Mantém-se

Piorou

11 - Acha que os ldosos vivem, hoje em dia, situagdes de precaridade?

Alguns sim, outros nao

Na globalidade, sim

Pratica/ j4 ndc existern
situag. de precaridade
{Passar & pergunta n?13)

12 - Entre esses, qual &, em sua opinido, o grupo mais afectado?

Nao
(Passar a pergunta n?13)

<]

(seleccione apenas
uma resposta}

Os idosos pensionistas
Qs idosos sem familia
=]

Todos os idosos

Os idoscs

Os muito idosos institucionalizados

Qs idosos com
problemas de satide

As mulheres idosas

05 que vivem
em meio urbanc

Os que vivem
em meio fural

Cutro.

Especifique qual !

2]

13 - Acha que actualmente as pessoas idosas sdo objecto de algum tipo de discriminagao?

N&o
(Passar a perguntan® 15)

5im

14 - Que tipo de discriminagéo, a que nivel?

{seleccione apenas Relacionamento IZI
uma resposta) intergeracional

E! Acompanhamento
Poiiticas sociais familiar

Participagéo/
utilidade social

Cutro.
Especifique qual

Quem acha que deve ser o principal responsavel pela garantia de prestagdo de cuidados aos idosos?

(selecclone apenas uma resposta em relagiio a cada um dos niveis}

15 - Ao nivel da protecgao financeira

16 - Ao nivel da prestacio de cuidados

Organizagbes de
voluntarios

Q Estado

A familia A comunidads local

Institulges privadas A sociedade em geral

Quitro,
Especifique qual

Organismos publicos
especificos

As igrejas/grupos
religiosos

O Estado
A familia

Instituigdes privadas

Organismos pablicos
especificos

As igrejas/grupos
religiosos

Organizagies de
voluntérios

A sociedade em geral
Qutro.

Especifigue qual

A comunidade local




17 - Na sua opinido, qual a principal potencialidade/vantagem da intervencio das instituigbes locais ao nivel
do apoio as pessoas idosas?

(seleccione apenas Maior flexibilidade/ E Maior iniciativa Cutra.
uma resposta) estrutur. menos rigidas e dinamismo Especifique qual

Conhecimento mais ) )
concreto das situagbes Maior autonomia

18 - E qual a principal limitagéo?

H

{seleccione apenasuma resposta)
Escassez de recurses humanos

Resursos financeiros Formagéo pessoal inadequada
Entraves legislativos Indefinigao de estratégias

Indefinigdo de competéncias interinstitucionais/
Falta de cooperagao (centralfiocal)/(interinatitucional) centrais-locais

o . Outra.
Exiguidade de recursos fisicos Especifique qual

19 . Acha que as pessoas prestadoras de cuidados Informais aos idosos devem ser objecto de medidas de
apolo 4 sua actuagho?

Nao

20 - A que nivel (ou niveis)?

]

Sim

Reconhecimentc formai da sua utilidade 203 Ajudas/apoio praticos (apoios de substituigio temporarios)
o ] 25h Ajudas psicossociais/formagio e preparacio
Aptio financeiro (grupos de suporte)

Qutro,
Especifique qual

Beneficics sociais

Acha que esta freguesia oferece vantagens as pessoas idosas que aqui vivem?

21 - Principalmente a gue nivel? 22 - Principalmente a gue nivel?
{assinale apenas uma resposta) {assinale apenas uma resposta)

. n Inexisténc, de servigos )
Diversidade de apoios 4 Boa guaiidade de vida & equipament. de apoio Fraca qualidade de vida | ™
. Isolamenta/
Faceis acessibilidades Qutra. Especifique gqual dificuldades de acesso Outre. Especifique qual
Dinamica comunitaria Inseguranga

23 - Congidera que, em termos politicos, as pessoas idosas sao actualmente um grupo de pressao?

Sim Nao

Sim




Considerande as necessidades de apoio social 4s pessoas idosas, quais sio, na sua opinido, as dimensoes
prioritarias em torno das quais se deveria estruturar essa acgao,
{assinale, no maximo, duas respostas em relagio a cada um dos niveis)

24 . A nivel nacional 25 - A nivet local
Rendimento minimo - Rendimento minimo ,
Salde garantido 48| Saide garantido
o Condigbes 248 o Condigoes
Habitagéa econdmicas Habitagao econdmicas
Seguranga social Apcia & familia Seguranga social Apoio & familia
Equipamento Outras. Equipamento QOutras.
social de apoio Especifique quarls social de apoio Espacifique quais

26 - Qual é o trago especifico que, no seu entender, melhor caracteriza as pessoas idosas?
{seleccione apenas uma respasta)

Debilidade/Fragilidade/ Alteracdes, com a idade, ac nivel da personalidade Outro.
Dapendéncia {atectuoso, irritavel ...) Especifique qual

Experiéncia/Saber E:l A diversidade de experiéncias entre cada uma delas E
Resisténcia/ Sem especificidade particular, E
Longevidade apenas uma pessoa mais velha

27 - A que nivel as pessoas idosas de amanhi (daqui a 20/30 anos) serfo diferentes das pessoas idosas que
actualmente conhecemos? (seloccione uma resposta am relagfo a cada um dos items)

Maior lgual Menor Malor igual Menor

Informagao/
Instrugéc 273 panticipagio rd
Autonomia a7y E Qualitiade de vida 2Te
Reconhecimento/
Saude e IZ] astatuto social an

Tem alguma sugestio a fazer sobre este guestiondrio? Gostariamos de a conhecer:

T W10 1 1 1]
I {1 I

Muito obirigado peia sua colaboragéo

e
§§§ r N

g




[ preencher pelos servigos)

Inqubrito i I }

[ (Freguesia) ]
[_[_Concelho) _l Versdo final - C2

INQUERITO SOBRE AS NECESSIDADES SOCIAIS DAS PESSOAS IDOSAS
AOS RESPONSAVEIS LOCAIS

Por favor, lefa atentamente as perguntas e assinale a sua resposta com uma cruz no quadrado (ou quadrados) correspondente(s).
Por motivos de tratamento informatice agradecemos que respeite as respectivas instrugdes. Ohrigado.

| - Caracteriza¢ao Pessoal/lnstitucional

1 - Género 2. ldade

Femining Mascuiing Menos de 25 anos 40 - 64 anos
25 -39 anos 65 & mais anos

3. Que fungdes desempenha actualmente?
Presidente de Responsavel - . Qutra. -
Céamara Municipal técnico(a} Vereador(a) Especifigue qual:

E:I Presidante de Presidente/membro da
Provedar(a) Junta de Freguesia direcgiio (de uma IPSS,

associagio ou afim)

4. Desde hi quanto tempo desempenha o actual 5- Desempenha alguma fungéio/cargo em instituigdes
cargo? : de apoio as pessoas Idosas?

Mernos de 1 ano E] Entra 5- 9 anos Sim Nao
Entre 1 -4 anos 10 ou mais anas

11 - Dindmicas Comunitarias

€+« Quals 530, nesta comunidade, as instituigdes gue tém responsabilidade
ao nivel da prestacéo de culdados aos idosos?

j Sesvigos |ocais da Organizagdes
Céamara Municipal Seguranga Social de voluniasiado
Qutras.
S. C. Misericérdia Qutras IFSS Especifique gquais:

Jurnta de Freguesia Instituigtes privadas

7- Existe, actualmente, alguma forma de colaboragao formal entre a Insfituigio que representa e instituigdes de
apoio social &s pessoas idosas?

Sim (Passar & pergunta n? 9)

8 - A que nivel/niveis?

] Actividades culturais/ Outras. ‘
Area do apoio social recraativas Especifique guais:

Area da sadde Educagéo (escolas}




Ill - Diagnéstico da Situagéo do ldoso na Comunidade/na Sociedade

Nota: entende-se aqui por comunidade, em sentide lato, a drea abrangida pelas compaténcias/servigos que o respondente representa.

9 - Quais sdo, em sua opinio, os principais problemas com que se confrontam os idosos, aqui, na comunidade?

{assinale, no méiximo,
trés respostas) Isolamento/solidac &
Financeiros/ . Inseguranga/
. B - ]
scbrevivéncia vitimizagao
Precarizagio do
Salide estatuto social

Dificuldad. participagio
na vida da comunidade

Precaridade da
habitagao

Outra situagao.
Especifique qual:

Perda de autonomia

10 - De um modo geral, como considera ter evoluido a situagio dos idosos, desde o 25 de Abril?

m Mantém-se

Melhorou

Piorou

11 - Acha que os idosos vivem, hoje em dia, situagdes de precariedade? (seleccione apenas uma resposta)

Alguns sim, outros nao

Na globalidade, sim

Né&o
{Passar & pargunta n? 13)

Pratica/ ja nac existem
situag. de precariedade
{Passar & pergunta n?13)

12 - Entre esses, qual &, em sua opinido, o grupo mais afectado? (seleccione apenas uma resposta)

Os idosos sem familia

Todos os idosos

Os idosos

Os muite idosos institucionalizados

Os jdoscs com

Os idosos pensionistas problemas de sacide

Qutro.
Especifique qual:

As mulheres idosas

Os que vivem
em maio urbano

Os que vivem
em meio rural

13 - Acha que actualmente as pessoas idosas sio objecto de algum tipo de discriminagéo?

MNao
(Passar & perguntan? 15)

Sim

14 - Que tipo de discriminacdo, a que nivel? (seleccione apenas uma resposta)

) n Acompanhamento
Politicas sociais tamiiiar
Relacionamento Participagdo/

intergeracionat utilidade social

Outro.
Especifique qual:

=]

Quem acha que deve ser o principal responsavel pela garantia de prestagio de cuidados aos idosos?

{seleccione apenas uma resposta em relagio a cada um dos nivels)

15 - Ao nivel da proteccao financeira:

16 - Ao nivel da prestagiio de cuidados:

OrganizagGes de

O Estade voluntdrios

A familia A comunidade ocat

Instituigbes privadas A sociedade em geral

Cutro.
Especifique qual:

COrganismos pablicos
especificos

As igrejas/grupos
religiosos

Organizagdes de E
4

O Estado voluntérios

A familia A comunidade local

A sociedade em geral
Qutro.

Especifiqua qual:

Instituicdes privadas
Crganismos publicos
especificos

As igrejasigrupos
religiosos




17 - Na sua opinido, qual a principal potencialidade/vantagem da intervengio das instituicdes locais ao nivel
do apolo as pessoas Idosas? (selecciona apenas uma resposta)

Conhecimentc mais ) ) Outra.
concreto das situagdes Maior autonomia Especifique qual:

Maior flexibilidade/ Maior iniciativa
estrutur. menos rigidas e dinamismo

18 - E qual a principal imitagio? (seleccione apenas uma resposta)
! ) Exiguidade de Indefinigao de Cutra.
Recursos financeiros recursos fisicos estratégias : Especifique qual:
o E Escassez de Indefinigac de
Entraves legislativos recursos humanos competéncias

Falta cle cooperagac Formagdo pessoal imerin_stitucio_naisl
3 ; centrais-locais
{centralfocal)/ inadequada

{interinstitucional)

19 - Acha que as pessoas prestadoras de culdados informais aos idosos devem ser objecto de medidas de
apoio 4 sua actuagéio?

Nao
Sim (Passar a perguntan® 21)

20 - A que nivel {ou nivels)?

Reconhecimento formal da sua utilidade Ajudas/apoio praticos {apcios de substituigao temporarios)
Ajudas psicossociaisformacao e preparagéo
Apcio financeiro {grupos de suporte)

Qutro. :
Benalficios sociais Especifique qual:

21 - Acha que actualmente as familias prestam o apoio necessdrio aos seus parentes mals idosos?

Na&o
Sim (Passar a pergunta n® 22)

21a - Pode referir a principal razio? (seleccionar apenas uma resposta o passar i pergunta n° 23)

. - Maior diversidade Melhoria das Qutra. E
E responsabilidade sua de apoics condigbes de vida Especifique qual:

22 - Pode referir a principal razdo? (seleccione apenas uma resposta)

Dificuldades , E' . Outra. |
financeiras Falta de apoios Desinteresse Especifique qual:

Falta de tempo Idnaaﬁ:gil::ggfade
23 - Acha que esta comunidade oferece vantagens as pessoas idosas que aqui vivem?

i Nao s
Sim {Paszar & pergunta n® 24)

23a - Principaimente a que nivel? 24 - Principalmente a que nivel?
(assinalar apenas uma resposta e passar i pergunta n° 25) (assinale apenas uma resposta)

Inexisténc. de servigos El ) ] .
Diversidade de apoios Boa gqualidade de vida & equipament. de apoio Fraca qualidade de vida
. Outro. Isolamento/ Qutro.

Féceis acessibilidades | ? Especifique qual: dificuldades de acesso Especifique qual:

Dinamica comunitéria Inseguranga




Considerando as necessidades de apoio social as pessoas idosas, quais sfo, na sua opinido, as dimensdes

prioritarias em tomo das guails se deveria estruturar essa acgéo,
(assinale, no méaximo, duas respostas em relacdo a cada um dos niveis)

25 . A nivel nacionak 26 - A nivel local:
Rendimento minimeo ) 20 Rendimento minimo
Saude garantido Satde A garantido
Condigdes Condigdes
_— 254 - P
Habitagao conemicas i Habitagdo 5 economicas
Seguranca social Apoio a famlia Seguranca social 26¢ Apoio a familia
Equipamento Qutras. Equipamento Gutras.

d

ad
[

social de apoic Especifiqgue quais: social de apoio Especifique quais:

H
&
2]

k]
i
x4

L3
=
=

27 - Considera que, em termos politicos, as pessoas idosas sfio actualmente um grupo de presséo?

Sim Néo

28 - Pensa que as pessoas idosas tém um papel 29 - Porque tem essa opinido?
Importante a desempenhar na sociedade?

Sim Néo

30 - Qual é o trago especifico que, no seu entender, melhor caracteriza as pessoas idosas?
(selecclone apenas umaresposta)

Debilidade/Fragilidade/ Alteracbes, com a idade, ao nivel da personalidade Qutro.
Dependéncia (afectuoso, irritavel ...) Especifique qual:

Experiéncia/Saber A diversidade de experidncias entre as pessoas idosas EI

Resisténcia/ Sem especificidade particular, IE‘
Longevidade apenas Uma pessca mais velha

31 - A que nivel as pessoas idosas de amanha (daqui a 20/30 anos) serio diferentes das pessoas idosas que

actualmente conhecemos? (seleccione uma resposta em relagio a cada um dos items)

Maior Igual Menor Maior Igual

) Informagadoc/ - .
Instrugao 28a E E] participagio 29¢
Autonomia 29k |z| Qualidade de vida 8e

Raconhecimento/
Saude e l__T_] estatute social 28

Tem alguma sugestio ou comentario a acrescentar? Gostariamos de os conhecer:

Menor

H

3

I.

il

O I L | O

Muito obrigado pela sua colabhoragéo




Caderno de Instrucées

As orientagdes sugeridas neste Caderno de Instrugdes sao apenas referentes a aplicagao do guiao
de entrevistas as pessoas idosas, na medida em que os outros dois guides s&o de administragao
indirecta (via postal) e, portanto, ndo supdem a formagéo de entrevistadores/as.

#

#

Indicagdes Gerais

A equipa do Projecto (a criar no ambito dos Centros Regionais de Seguranga Social) devera,
entre outras tarefas {seleccao e preparagio dos entrevistadores,...}, estabelecer a delimitagéo
quantitativa da amostra e definir a sua estrutura (quotas) em termos das trés variaveis principais;
situacéo institucional, idade e género. Por isso, posteriormente, dever-se-a contar com a
colaborag@o dos diferentes servigos e equipamentos de apoio a pessoas idosas, através dos
seus responsaveis (ou de quem por eles indicado), para facultarem o acesso as respectivas
instalagées com vista & realizagdo das entrevistas. Prevé-se ainda a sua colaboragao na
identificagio das pessoas idosas aptas a ser entrevistadas.

Como jd referido, este inquérito dirige-se a pessoas idosas (com 65 ou mais anos) em diferentes
situagdes institucionais: institucionalizadas (em Lar), com apoio formal (utiliza Centro de
Dia, Apoic Domiciliario...) ou sem nenhum tipo de apoio formal, conforme devidamente especi-
ficado no documento principal. Optou-se por criar um Unico guiao, comum para as diferentes
situagdes, o que facilita a sua utilizagdo, mas que também pressupde um contacto prévie com
o guido antes de avangar para o trabalho no terreno, na medida em que se colocam, frequente-
mente e ao longo do questionario, conjuntos de perguntas selectivas, orientadas, em exclusivo,
para determinadas sub-populacdes de idosos (reformados; a residir num lar ou em casa prépria...)

O inicio da entrevista devera ser precedido pela apresentagéo do/a entrevistador/a e uma
explicitagdo muito genérica dos objectivos da entrevista. Esta apresentagao visa, também, pér
o/a entrevistado/a & vontade.

Procurar, tanto quanto possivel, entrevistar a pessoa idosa isoladamente, sem a interferéncia
de outras pessoas, a ndo ser que o entrevistado demonstre vontade em permanecer no sitio
onde se encontra, dificuldade/impossibilidade em se deslocar/ ou em estar acompanhado.

As guestdes devem ser colocadas o0 mais préximo possivel da forma como estao escritas no
guido. Ha, no entanto, duas excepcges a prever:

A) as questdes que ndo estdo formuladas sob a forma de pergunta directa (questdes ns. 1,
2 3,4, 5,6e 26, porexemplo), 0 que pressupde uma interpelago mais ou menos “livre”
por parte do entrevistador (p. ex., onde mora? ou, em que freguesia reside?; onde nasceu?
ou, é natural de onde?...).




Wi

B) perguntas cuja formulagdo pode néo ser facilmente compreendida por alguns idosos - p. ex.,
pergunta n.® 9 “qual é a sua situagéo perante o trabalho?”: A respectiva resposta pode ser
facilitada com o recurso a alguns dos itens pré-codificados: empregado (?), reformado(?)...,
pois estes ndo contém qualquer tipo de valeragao orientadora da resposta a dar.

As grelhas de resposta devem ser lidas apenas nos casos em haja indicagdo expressa nesse
sentido - “LER". (Nestas pergunias em gque se indica “LER", obviamente que néo serdo lidos os
itens “outra situagio” ou o "Nao sabe/Nao responde”.)

Todas as dlvidas e situagtes peculiares com gue o entrevistador se confronte devem ser, por
ele, anctadas em espago proprio (pagina final - anotagoes e observagdes pessoais) para serem
apresentadas e discutidas pela equipa do Projecto.

Na codificagdo das respostas:

O entrevistador devera respeitar as indicagées de preenchimento do questionario atendendo
as instrugbes especificas que antecedem cada pergunta, com especial atengao para as que
contém a indicagio: “assinalar apenas uma resposta”. No caso do inquirido dar mais do que
uma resposta a estas questbes, tentar averiguar qual € a mais significativa e assinalar apenas
essa.

As respostas que néo se adaptem as grethas de codificacao sugeridas devem ser assinaladas
na categoria “outro/a”... E, nesta categoria, deve-se sempre especificar a resposta alternativa
dada. De gualquer modo, esta &€ uma solugdo de recurso - a ser utilizada s6 quando se esgotam
as alternativas precedentes. Posteriormente, a categoria “ocutro/a” devera ser codificada com
base no apuramento das regularidades presentes nas respostas dadas.

Algumas questBes prevéem a situagio de NS (= N&o sabe) cujo preenchimento deve ser

evitado, pois s6 se justifica quando o inquirido se mostrar completamente incapaz de apresentar
uma resposta adequada a pergunta,

Sobre o questiondrio as Pessoas Idosas

A) No cabegalho:

“Preenchimento pelos Servigos”

(a preencher pelos servigos)

ngiérite n®
CodSit. |:| (vd. classH. no final)

|freguesia)

@once}hn} Codinst. : {vd. classif. no final)

= LocGeo: “localizacao geografica” (diz respeito ao local de residéncia da pessoa idosa) - pode ser

codificada antes - na altura do planeamento dos locais (freguesias e concelho) a visitar - ou apds
a realizagio da entrevista. A opcao que se tomar tera que ser mantida para a totalidade das
entrevistas a realizar. Este item admite a respectiva codificagio em ndmero (para o que se
poderd recorrer 4 lista de cddigos ja construida para a Ficha do Processo Familiar, adaptando-
-a as freguesias e concelhos correspondentes a cada Projecto) ou manter a identificacio nominal.




) CodSit: ‘cidigo da situagdo do idoso” - conforme classificagdo sugerida, prevéem-se trés
situagbes-tipo: institucionalizado (1); ndo institucienalizado com apoio formal (2); ndo
institucionalizado sem apoio formal (3). Este itemn compreende dois registos no inguérito: no
cabecalho e no final do inquérito, de forma a garantir o seu efectivo preenchimento.

O preenchimento do registo no cabegalho serd da competéncia dos Servigos (a posteriori) € 0
que consta na pagina final, da competéncia do entrevistador. E fundamental identificar este
item na medida em que ele corresponde a uma das variaveis independentes de caracterizagao
da populagao idosa.

=>» Inquérito n.% serve de nimero de controle e devera constar do mapa de atribui¢do de inquéritos
por entrevistadores, Neste caso, € vantajosa a sua codificagio antes da realizagio da entrevista.
Este item podera ser completado com o “numero do processo”, caso a pessoa inquirida ja tenha
inscrigao aberta nos CRSS.

=» Codinst.: “codigo da instituigao” - supde 2 situagdes. Primeira situagao:para o caso dos idosos
nao institucionalizados e sem apoio formal, esta variavel nao é aplicavel. Nesse caso dever-
-se-a escrever NA (néo aplicavel) - o entrevistador, no final do inquérito, junte a grelha de codificacao;
o responsavel técnico, no cabegalho.

Segunda situagao; nos outros dois casos (institucionalizada (1), nao institucionalizada com
apoio formal (2)), verifica-se, de novo, existir dois espagos para o seu preenchimento, cujo
procedimento devera ser idéntico ao do item “CodSit.”, A saber;

% Por parte do entrevistador, no final da entrevista ha que seleccionar o nlmero correspondente
& caracterizacio (cruzada) da principal valéncia com o estatuto juridico da instituig&o. Por
exemplo um Lar da Misericordia sera "11”.

# Por parte dos Servigos que irao preencher, posteriormente, o cabe¢alho com base nessa

identificagdo.

Codiflcagéo do tipo/cardcter da instituigdo: Publico Particular Privado
Centro de Dia 1 2 3
Centro de Convivio 4 5 6
Centro de Dia & autra valéncia 7 8 9
Lar/casa de repouso 10 11 12
Lar e outra valéncia 13 14 15
Apoio domicilidrio 16 17 18
Apoio domiciliario e outra valéncia 19 20 21
Qutra valéncia 22 23 24




=» A designagao “particular, privada e publica” obedece aos critérios habitualmente utilizados
para referir, respectivamente, as instituigées da rede ndo estatal mas sem fins lucrativos, as com
fins lucrativos e as da rede assegurada pelo Estado, i.e., da Ac¢ao Social/Seguranga Social.

=» Assume-se como principal valéncia a que regista maior nimero de utentes na altura da entrevista
(informagao que devera ser faciimente conseguida junto do pessocal do servigo). Mas se, por
exemplo, a valéncia primeira, a que justificou a necessidade de construgdo de certo equipamento
ou implementag&o de determinado servigo, se encontrar ultrapassada em termos numericos por
uma outra (por exemplo, um Centro de Dia que desenvolve, sobretudo, Apoio Domicilidrio) esta
situac@o deve ser sempre anotada com um asterisco* junto do numero correspondente e
especificada, mais abaixo, nas “anota¢des e cbservagdes pesseais”.

B) No questionario:

=» Questdo n.26 - “nivel de instrugdo” - pretende classificaro Gltimo grau de ensino completado.
Ter em aten¢do os critérios existentes na altura (podera reportar-se a uma classificag&o com mais
de 60 anos) para a definicdo dos percursos escolares e as respectivas correspondéncias com a
grelha construida.

=» Perguntan.?7, alinea 6 - “outras situagbes”: prevé-se aqui a incluséo das situagdes de percursos
interrompidos (por exemplo, uma pessoa que sempre morou na “freguesia x”, ausentou-se durante
alguns anos, e regressou agora, ha apenas um ano).

Esta pergunta é a primeira gue introduz um “sali¢” (“passar para pergunta y”) no seguimento do
gquestionario. Todos estes “saltos” devem ser respeitados, para garantir uma sequéncia légica e o
correcto tratamento informatico, & posteriori.

=» Pergunta n.28, alinea 5 - “por questdes de alojamento” - de entre as varias situa¢des que aqui se
poderao inciuir, destague para a situag&o de morte do/a companheiro/a e consequente alteragéo
dos direitos ac arrendamento.

=» Perguntan.2 9 - “situagao perante o trabatho” - ¢ uma quest&o para a qual pode ser necessario
o recurso & sugestdo de alguns itens pré-cedificados, para melhor compreensao por parte do
entrevistado, cf. j4 acima referido.

=» Pergunta n.2 11 - “actividade profissional anterior” - as actividades indicadas servem de exemplo
do ordenamento entre as categorias mas obviamente que ndo as esgotam. Em fase posteriot,
poder-se-a apresentar um mapa mais detalhado dos varios grupos de profissdes. De salientar, no
entanto, a necessidade de acrescentar, ja nesta fase, a categoria “outras actividades”, onde deverao
ser incluidos os militares de carreira, por exemplo.

=» Pergunta n.? 12 - “situagéio na actividade principal” - é outra das questdes em que sera necessdrio
recorrer a algumas das alineas de pré-codificagéo para facilitar a resposta.

Atencdo ao primeiro grande “salto” por categorias: as pessoas idosas na situagéo de “empregados”
apenas voltarao a ser inquiridas a partir da pergunta n.® 19, inclusive. A¢ longo do inquérito, e para
diferentes situagdes, serdo introduzidos alguns “saltos” que é fundamental respeitar.
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=» Perguntan.2 18 - “principal fonte de rendimento” - devera também ser uma das questdes em que
se prevé a leitura da grelha de situagdes pré-codificadas, alidas, como é sugerido no proprio enunciado
da questao.

=» Pergunta n.2 26 - “nimero de pessoas do agregado doméstico”, ndo constitui propriamente
uma questao, podendo ser preenchida com base na questao anterior, embora mere¢a a confirmagéo
desse nimero por parte do inquirido (“Entao, consigo moram n pessoas, ndo é verdade?”). Por
uma questéo de padronizagao, e a fim de evitar dividas posteriores, quando o nimero de pessoas
do agregado s6 incluir um digito (como devera ser na maior parte dos casos), ele devera contemplar
ainclusdo de um zero antes (ex. 01, 02, 03...).

=» Perguntan.2 31 - “pessoa que mais Ihe presta ajuda”, alinea 2 - “situagdo de acompanhamento
institucional” reporta-se, essencialmente, as pessoas idosas a residir num lar, em que o acompanha-
mento & feito pelo pessoal do Servigo.

A partir do ponto VI “Equipamentos e servigos de apoio comunitario”, ter em atengao as sub-
populagdes especfficas a quem se destina cada conjunto de questdes: idosos em Lar, utentes dos
Centros de Dia, do Apoio Domigiliario...

Finalmente, a sec¢ao “a preencher pelo entrevistador apds a realizagéo da entrevista” destina-se,
para além das codificagtes a que jé fizemos referéncia (codificagac do idoso entrevistado e da
instituicao) a anotar toda uma seérie de informagdes que ¢ entrevistador julgue de interesse e que
nao foi possivel registar através do questionario, ou que lhe parega merecer especial relevo (p.
ex., 0 caso de uma pessoa idosa acamada estar dependente, unicamente, de uma ou duas horas
de Apoio Domiciliario, ou as pessoas mais proximas de local onde o idoso reside distarem a kms.
de distancia...).

Igualmente impertante serd o registo de informagdes relativamente aos locais de realizagédo da
entrevista (tanto ao nivel das instituicdes como das residéncias proprias), em termos da sua
localizagao (acessibilidades, sossego) e também das suas caracteristicas mais visiveis (tais como,
higiene, arrumagao, cuidadoes do pessoal...) assim como sobre o préprio idoso (vestuario, cuidados
de higiene, postura fisica, compertamento durante a entrevista...)




