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The most basic of all human needs is the need to understand and be understood.

The best way to understand people is to listen to them.

Ralph Nichols (2004). In Working with your older patients — a clinical Handbook

National Institute on Aging
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RESUMO

Portugal esta a envelhecer, e esta realidade estende-se as suas regides de forma desigual. O peso
da populacéo idosa no total da populacao é cada vez maior, devido a diminuicdo dos nascimentos e

ao aumento da esperanga média de vida.

No sentido de perceber a dimensdo desta realidade, e de criar alguns instrumentos que se
enquadrem na realidade da Beira Interior Sul, e mais propriamente a freguesia de Castelo Branco,
este trabalho de investigacao analisa a situacdo actual praticas gerontoldgicas, relacionadas com as
necessidades da populacéo adulta residente na freguesia de Castelo Branco, tal como ainda as suas

necessidades e expectativas futuras.

Trata-se de um estudo descritivo, com base em dados recolhidos através de questionario e de
entrevista, e cujo objectivo é delinear uma proposta de intervencdo coordenada junto da populacao

mais velha, ou seja, criar um plano gerontolégico para a freguesia de Castelo Branco.

Palavras-chave: Idosos, Envelhecimento demografico, Politicas Sociais, Relagdes Intergeracionais,

Envelhecimento activo, Plano Gerontoldgico.
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ABSTRACT

Portugal is aging, and this extends to their regions unevenly. The weight of the elderly in the total

population is increasing due to the decline in births and increased life expectancy.

In order to realize the extent of this reality, and creating some instruments that fit the reality of Beira
Interior Sul, and more specifically to the village of Castelo Branco, this research paper examines the
current situation of geriatric practices related to adult people's needs resident in Castelo Branco, even

as their future needs and expectations.

This is a descriptive study based on data collected through questionnaire and interview, whose
objective is to outline a proposal for coordinated with the older population, ie, create a geriatric plan for

Castelo Branco.

Keywords: Elderly, Aging population, Social Policy, Intergenerational Relations, Active ageing,

Gerontology Plan.



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

INDICE GERAL

INTRODUGAO . . .ottt e 1

| PARTE

CAPITULO |

ASPECTOS DEMOGRAFICOS DO ENVELHECIMENTO . . ... .ottt 3
1.1. Envelhecimento demograficoem Portugal . . . .......... ... .. ... . 3
1.2. A Realidade demogréaficada BeiraInterior . .. ........... .. i, 5
1.3. Dados demogréficos da freguesiade CasteloBranco . .. ....................... 7

CAPITULO Il

PRATICAS E POLITICAS SOCIAIS PARA A POPULAGAO IDOSA . .. ... 9
2.1. Principais Marcos Internacionais . . . . . ... 9
2.2. Planos GerontolOgiCoS . . . . ..ttt it e 11
2.3. Envelhecimento Activo/Bem sucedido . . . ... ... .. 13
2.4, Praticas Intergeracionais . . . ... ..ottt it e 14
2.5. Cidade Amiga do [dOSO. . . . .. ..o 15
2.6. Comiss@es Municipais de Proteccdo das Pessoas Idosas. .. .................... 16

CAPITULO Il

PLANOS GERONTOLOGICOS EM PORTUGAL. . . . oot ee et e e e e e 18
3.1. Algumas abordagens tEONICAS. . . . . . oottt 18
3.2. Plano Gerontoldgico de Matosinhos (2008) . ... ...ttt 18
3.3. Plano Gerontologico de Santa Maria da Feira (2008). . . ........ ..., 19
3.4. Plano Gerontoldgico de Lisboa (2008) . . .. ...ttt e 20
3.5. Plano Gerontoldgico da Regido Autbnoma da Madeira (2009). . .................. 21

vi



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

I PARTE

CAPITULO IV

OBJECTIVOS E METODOLOGIA DA INVESTIGACAO. . ... ..o 23
4.0, ObJECHIVOS . . v vt e e 23
4.2, Estratégia MetodologiCa . . .. ... oot 24
42,0 AMOSHIa . . . oot 24
4.2.2. QUESHIONAIIO. . . . .o i e 25
4.2 3. ENtrevista . . . .o 26

CAPITULO V

RESULTADOS DA PESQUISA QUANTITATIVA . . .. e 28
5.1. Caracterizagéo geral da Populacdo inquirida . . ... ....... ... .. ... . 28
5.2. Caracterizagdo sécio-profissionale econémica .. ... .. 31
5.3. Condigdes habitacionais . . . .. ... ... e 32
5.4. Condigdes/situacdo de salde. . . ... ... it 33
5.5. Redes de apoio e sociabilidades. . . . ... ... . . 35
5.6. EqQuipamentos € Servicos de apOi0 . . . .. oo ittt e 39
5.7. As pessoas adultas e acomunidade. . . . ... .. 41
5.8. Expectativas e necessidades . . ... ... e 41

CAPITULO VI

DISCUSSAO DOS RESULTADOS. . . .\ ittt e e e e e e e e e e 44
Proposta de Plano de Accdo Gerontoldgico. . . ... 45

Vii



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES. . . ...ttt 52
BIBLIOG RAF A . . o 55
ANEXOS

Anexo 1 — Oficios a solicitar autorizacdo para aplicacdo de Questionarios . .. .............. 60
ANEX0 2 — QUESTIONANIO. . . . . .. it e e 63
Anexo 3—GUIB0 da ENtrevista . . . .. ... 68
Anexo 4 — Termo de Consentimento Informado . . .. ... ... . . i 70
Anexo 5 — Transcricdo das ENntrevistas. . . . ... ... 73

viii



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Mapa da regiao da Beira Interior Sul (BIS) . ... ... i 5
Figura 2 — Populagéo residente, por freguesias, 2001. . . ......... .ttt 7
Figura 3 — Determinantes do Envelhecimento ACtivo. . ... ... ... i 13
Figura 4 — Tipos de Estruturas sociais, em referénciaaidade. . .. ....................... 14
Figura 5 — Representacdo dos elementos do Projecto cIDADES . . ...................... 16
Figura 6 — Calendarizagdo da aplicag8o dos QUeStionarios . . ... .......... it 26

Figura 7 — Necessidade de equipamentos por zona de residéncia na Freguesia de Castelo
BraNCO . . .. 44



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Piramide etéria de Portugal — Projeccfes 2008 €2060. .. .............cov.. 4

Grafico 2 — Distribuig8o dos Inquiridos por GENEro . . . ... o i ittt i e 29
Gréfico 3 — Distribuicdo dos Inquiridos por Idades. . ............. ... . . . . 29
Grafico 4 — Distribuigdo dos Inquiridos segundo a principal fonte de rendimento . .. ...... ... 31
Gréfico 5 — Distribuicdo dos inquiridos pela residéncia habitual . .. ...................... 32
Grafico 6 — Distribuigdo dos inquiridos pela situacdode salde. ... .......... .. ... ....... 33
Gréfico 7 — Distribuicdo dos Inquiridos pelo tipo de apoio que consideram mais importante ... 36
Gréfico 8 — Distribuicdo dos Inquiridos pelo motivo de maior seguranga. . .. ............... 37
Grafico 9 — Distribuigdo dos inquiridos por frequéncia de instituicdo. . . . .................. 40
Gréfico 10 — Distribuicdo dos inquiridos pelo significado de envelhecer . .................. 41
Grafico 11 — Distribuicao dos inquiridos pela viséo do seu envelhecimento . . .............. 42
Gréfico 12 — Distribuicdo dos inquiridos por existéncia de projectos futuros. . .............. 42



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Populacao residente na BIS, 1981,1991e 2001 . ..., 5

Quadro 2 - Indice sintético de desenvovlimento econémico e social ou de bem-estar em

sentido lato —raking da beirainterior . . . ... ... .. . . . e 6
Quadro 3 — Populacao residente em Castelo Branco, por grupos quinquenais, 2001. ........ 7
Quadro 4 — Principais contrastes entre planos internacionais sobre o Envelhecimento . . . . ... 10
Quadro 5 — Principais objectivos dos Planos Gerontolégicos . . ......................... 12

Xi



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo dos Inquiridos por Zonade Residéncia. . ........................ 28
Tabela 2 — Distribuig&o dos Inquiridos por Estado Civil/Situagéo Conjugal ... .............. 30
Tabela 3 — Distribuicdo dos Inquiridos por Nivelde Instrugdo . .. ........................ 30
Tabela 4 — Situagdo Econdmica * Situacéo Profissional (Crosstabulation) .. ............... 31
Tabela 5 — Distribuicdo dos Inquiridos segundo condigdesdacasa...................... 32

Tabela 6 — Classificacdo do servico de salde * Servico de saude a qual mais recorreu

(Crosstabulation) . . . ... .. 34
Tabela 7 — Servico de salde a qual mais recorreu * Idade (Crosstabulation) . .............. 34
Tabela 8 — Distribuig&o dos Inquiridos segundo a pessoa com quem vive habitualmente. . . . .. 35

Tabela 9 — Frequéncia de relagbes externas a familia * Recorréncia em necessidade urgente

(Crosstabulation) . .. ... e e 35
Tabela 10 — Situagdo Econdmica * Apoio monetario (Crosstabulation). . . ................. 36
Tabela 11 — Idade * Nao precisa de apoio (Crosstabulation). . .......................... 36
Tabela 12 — Distribuig&o dos Inquiridos pelo Motivo de maior preocupagéo . ... ............ 37
Tabela 13 — Distribuicdo dos Inquiridos por Ocupacdo nos Tempos Livres. . ............... 38
Tabela 14 — Zona de Residéncia * Existéncia de Equipamentos (Crosstabulation). . ......... 39

Tabela 15 — Razdo de gostar de viver nesta freguesia * Gosta de viver nesta freguesia
(Crosstabulation) . .. ... e 41

Tabela 16 — Distribuicdo dos Inquiridos pelo tipo de projectos futuros. . ................... 43

xii



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico
Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

INTRODUCAO

A nossa sociedade apresenta uma tendéncia clara para que a populacdo idosa ocupe um
espaco significativo na estrutura demografica em todo o mundo. Portugal ndo é excepcao, e as
assimetrias regionais sdo prova disso mesmo. A interioridade e a desertificacdo caracteristicas de
zonas mais vulneraveis em termos econémicos, levam a que a regido da Beira Interior seja uma
regido com necessidades prementes, relativas a criacdo de acgdes coordenadas que incentivem e

promovam um envelhecimento activo e bem sucedido da populacéo.

O envelhecimento da populacdo leva a que haja necessidade de dindmicas nacionais no
sentido de optimizar as capacidades dos mais velhos, concomitantemente com o desenvolvimento de
iniciativas regionais e locais, centrados neste mesmo objectivo. A populacdo idosa € superior a
populagdo mais jovem, o que leva a desequilibrios ndo s6 na estrutura etaria, mas com repercussoes

a nivel social.

Apesar das orientacfes existentes, as accfes desenvolvidas sdo ainda isoladas e pontuais,
havendo necessidade de concertar esforgos e recursos. E necessario o conhecimento real in loco das
necessidades e expectativas de quem envelhece, e propor ac¢des coordenadas com as Instituicoes

existentes.

E neste sentido que surge a presente dissertacdo, pela necessidade de averiguar as
percepcdes que as pessoas adultas (entre os 50 e os 64 anos de idade) tém da sua situacdo e as
suas necessidades e expectativas relativamente ao futuro. O estudo realizado com recurso a diverso
tipo de dados, nomeadamente, dados quantitativos recolhidos através de questionario e, como
complemento, dados qualitativos recolhidos junto de representantes/responsaveis por instituicdes
sedeadas na freguesia de Castelo Branco, através de entrevista. A envolvente da freguesia apresenta
ja dados preocupantes, havendo mesmo alguns locais sem regeneragdo natural possivel, dai ser

ainda mais importante a presente investigacao.

Apesar de as accgdes concertadas em outros paises terem origem primaria em planos
nacionais, a presente investigacgao justifica-se pela pertinéncia dos dados demograficos mas também
pela urgéncia de estudo e implementagéo deste tipo de projecto em regides de interior, como é o
caso da freguesia de Castelo Branco. Dai que esta investigacdo apura ainda quais 0s marcos
internacionais e indicacfes europeias para a sua elaboracdo, com relevancia para as Assembleias
Mundiais de Viena e Madrid. Tem ainda em conta outros planos gerontoldgicos ja criados em
Portugal, nomeadamente na Regido Autébnoma da Madeira, Matosinhos, Santa Maria da Feira e

Lisboa.

Na primeira parte, relativa a revisdo da literatura, sdo apresentados num primeiro capitulo os

aspectos demogréficos do Envelhecimento, ao nivel nacional e regional (Beira Interior). No segundo
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capitulo sdo analisadas as praticas e politicas sociais existentes para a populagédo idosa, incluindo-se
a apresentacdo dos planos gerontologicos. No terceiro capitulo sdo apresentados os planos
gerontolégicos existentes em Portugal, de acordo com o0s seus principios orientadores e aplicacédo

geografica.

Numa segunda parte da dissertacdo, dedicada a investigagdo, sdo apresentados no capitulo
guatro os objectivos do estudo, e é feita a explanacao da estratégia metodolégica utilizada. No quinto
capitulo sdo mostrados os principais resultados da pesquisa quantitativa (n=103), onde se apresenta
a caracterizacdo da amostra inquirida, de acordo com diversas areas presentes no instrumento. No
capitulo seis é feita a discusséo dos resultados, e mostram-se os contributos da pesquisa qualitativa
no ambito da investigacdo. Neste ponto faz-se a discusséo do conjunto dos resultados e apresenta-se
a proposta de plano de accédo gerontolégico segundo quatro eixos: 1) Inclusdo/participacdo social; 2)
Envelhecimento activo/promocdo da saulde; 3) Relacdes Intergeracionais; 4) Acessibilidades. Numa

parte final do estudo, apresentamos as conclusdes e as recomendacdes necessarias.

E ainda importante referir que as medidas propostas pelo plano formulado para a freguesia de
Castelo Branco séo importantes para o futuro da populacéo idosa, mas também para todas as faixas
etarias. Dai que seja necessario uma percepcdo mais positiva do préprio envelhecimento, do

envelhecimento dos outros e consciencializacdo dos mais novos para o seu futuro envelhecimento.
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| PARTE

CAPITULO |

ASPECTOS DEMOGRAFICOS DO ENVELHECIMENTO

1.1. Envelhecimento Demografico * em Portugal

O envelhecimento é um facto inegavel na sociedade portuguesa, e relativamente novo
(Imaginario, 2008). Pode ser entendido como “a soma de todas as alteracées que ocorrem num
organismo com o passar do tempo” (Imaginario, 2008:39), e resulta de diversos factores: a) a causa
fundamental, o declinio da fecundidade; b) a segunda causa natural, a melhoria das condi¢bes gerais
de salde e; c) uma causa com efeitos contraditérios, os movimentos migratorios (Rosa, 1993;
Magalh&es & Peixoto, 2006; Nazareth, 2009).

O aumento da esperanca média de vida leva a um fenémeno estrutural poucas vezes
ponderado: um duplo envelhecimento da piramide etaria (Pimentel, 2001:44). Por outro lado, verifica-
se um envelhecimento no topo da piramide e, por outro lado, o declinio da fecundidade e o
consequente envelhecimento da base. Outro factor que veio agravar esta situacdo foi a emigracao

gue se registou nas décadas de 60 e 70, na sua maioria jovens, e que regressam quando j& idosos.

A realidade portuguesa da conta que, entre 1960 e 2001% o fenémeno do envelhecimento
demogréfico se traduziu por um decréscimo de cerca de 36% da populagdo jovem e um incremento
de 140% da populacéo idosa, ou seja, assistiu-se ao declinio das taxas de natalidade e ao aumento
da esperanca média de vida. Em 2001 foram recenseados 1702120 individuos idosos o que
corresponde a 16,4% da populacéo geral, destes 59% sdo mulheres. A percentagem de familias com,
pelo menos, um idoso é de 32,5% e, dentro destas, 50,5% s&o idosos a viverem sés e 48,1%
correspondem a casais de idosos (INE, 2002). Desde 1999 que os idosos portugueses sao
numericamente superiores aqueles com menos de 15 anos, e as projec¢cées mais recentes do INE
(2010)3 informam-nos que a tendéncia de crescimento da importancia relativa dos idosos continuara a

verificar-se em meados deste século.

De acordo com a Comissédo das Comunidades Europeias (CCE), “as alteragdes demograficas

configuram uma nova sociedade”, que tera que ser constituida por um numero crescente de

' 0 envelhecimento demogrifico define-se “pelo aumento da proporg¢do das pessoas idosas na populacdo
total” (INE, 2002:7).

2 Segundo Pinto (2001:14), “em 1960 a populacdo residente em Portugal com 65 e mais anos era cerca de
700.000 pessoas e (...) desde essa data e até 1998 (...) o grupo de idosos (...) elevou-se de 8% para 15,2%".
Portugal duplicou a sua populagdo em apenas um século: em 1900 tinha cerca de 5.5 milhGes e em 2001
contava ja com cerca de 10.4 milhdes.

* 0 indice de envelhecimento aumentou de cerca de 116 para cerca de 118, enquanto que em 2000 era de 102
idosos por cada 100 jovens.
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trabalhadores mais velhos, reformados e pessoas muito idosas (com mais de 80 anos), contrastando
com a diminuicdo do numero de jovens e adultos. Torna-se, por isso, necessario “inventar novas vias
para valorizar o potencial de crescimento que encerram as jovens geracbes e os cidaddos mais
velhos (...), desenvolver novas solidariedades, feitas de apoio mituo e de transferéncia de

competéncias e experiéncias” (CCE, 2006:109).

Ainda de acordo com a fonte anterior, 0 nUmero de pessoas com idades compreendidas entre
0s 65 e os 79 anos ira aumentar apés 2010 e até cerca de 2030. Se as tendéncias se confirmarem,
esta populacao sera também mais activa, porque gozara de melhor salde, e terd mais rendimentos.
As suas opc¢Bes passardo ainda por uma maior participacdo na vida em sociedade, nomeadamente

no sector associativo (CCE, 2006).

Se esta realidade se continuar a verificar ou mesmo a aumentar, um possivel cenario
realizado pelo INE para o ano de 2060, sera, como nos mostra o grafico 1, de um maior alargamento
do topo da pirdmide. Para este alargamento, contribuird o aumento da populacdo com 80 e mais anos
de idade, que podera passar de 4,2% em 2008 para valores entre 12,7% e 15,8% em 2060 (INE,
2009). De acordo com a mesma fonte, o indice de envelhecimento da populacdo ird aumentar, pelo

que no cenario central, em 2060 irdo residir em Portugal 271 idosos por cada 100 jovens.

Gréafico 1 — Piramide Etaria de Portugal — Projec¢des 2008 e 2060

Piramide etaria da populagao, 1 de Janeiro de 2008 e 2060
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Fonte: Estatisticas do INE (2009)

No futuro, e de acordo com os dados mais recentes, 0 niumero de idosos sera cada vez
maior, com um nivel de educagdo e exigéncia superior. Este sera um desafio para todos os
profissionais, que terdo que planear os servicos adequados para este novo publico. Os idosos da
préxima década poderdao ser também menos tolerantes a respostas imediatas e massificadas e, na
presenca de doenca, irdo requerer recursos especializados de apoio, sofisticados e humanizados,

apelando a boas praticas institucionais.
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1.2. A Realidade Demogréfica da Beira Interior

A regido da Beira Interior € constituida pela Beira Interior Norte, Beira Interior Sul — BIS e a
qual se juntam ainda os concelhos de Covilhd e Funddo (Cova da Beira). De acordo com o0s
resultados dos Censos de 2001, residiam na BIS 78123 individuos, cuja representagdo na Regido
Centro era de 3% e 0,75% da populacéo nacional. Estes dados revelam um decréscimo na populacao
residente de 3,6% face aos dados do Recenseamento Geral da Populacdo de 1991. Esta diminuigéo,
embora menos significativo do que aquele que se verificou entre 1981 e 1991 (-5,9%), demonstra a

tendéncia da trajectdria demografica negativa que tem caracterizado as regifes do interior.

Quadro 1 — Populacgéo residente na BIS, 1981, 1991 e 2001

i Populacéo Residente Variagdo Populacional
Unidades
o Ano Ano Ano 1981 — 1991 1991 — 2001
Geograficas
1981 1991 2001 Numero % Numero %
Beira Interior Sul 86138 | 81015 | 78123 -5123 -5,9 -2 892 -3,6
Castelo Branco 54 908 54 310 | 55 708 -598 -11 1398 2,6
Idanha-a-Nova 16 101 13630 | 11659 -2471 -15,3 -1971 -14,5
Penamacor 9524 8118 6 658 -1406 -14,8 -1460 -18,0
Vila Velha de Rodéao 5605 4 960 4 098 -645 -11,5 -862 -17,4

Fonte: INE, XII, Xlll e XIV Recenseamento Geral da Populagéo, 1981, 1991 e 2001

De acordo com os dados anteriores, Castelo Branco € o municipio que tem maior
concentracdo de populacdo em toda a regido da BIS. E capital de distrito pertencente a NUT Il BIS,
sendo sede de um dos maiores municipios de Portugal, com 1.438,16 km? de area e, de acordo com
os ultimos dados, com 53.909 habitantes (INE, 2008). O concelho encontra-se limitado a norte pelo
municipio do Fundao, a leste por Idanha-a-Nova, a sul por Espanha, a sudoeste por Vila Velha de

Ro6déao e a oeste por Proenca-a-Nova e Oleiros, como se pode observar na figura 1.

Figura 1 — Mapa da regido da Beira Interior Sul

Fonte: http://www.vacances-location.net/
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Atendendo ao estudo realizado pelo Observatério para o Desenvolvimento Economico e

Social — ODES, onde Manso & Simdes (2009) classificaram os 278 municipios do continente
portugués, de acordo com o nivel de desenvolvimento e qualidade de vida, Castelo Branco ocupa o

53° lugar, sendo aquele que se encontra melhor classificado em toda a Beira Interior (quadro 2).

Quadro 2 - Indice sintético de desenvolvimento econémico e social ou de bem-estar em

sentido lato — ranking da Beira Interior

Ranking ODES Ranking ODES
Concelho Concelho

2009 2007 2009 2007
Castelo Branco 53° 75° Trancoso 187° 253°
Guarda 67° 123° Manteigas 189° 152¢
Gouveia 117° 208° Celorico da Beira 192° 225°
Vila Velha de Rédéo 122° 209° Fornos de Algodres 200° 231°
Almeida 124° 188° Pinhel 214° 230°
Vila de Rei 137° 98° Seia 216° 192°
Covilh&a 139° 118° Moimenta da Beira 218° 224°
Aguiar da Beira 149° 273° Idanha-a-Nova 216° 262°
Sertd 152° 226° Fundéo 228° 183°
Meda 166° 229° Penamacor 253° 270°
Oleiros 174° 257° Sabugal 255° 278°
Belmonte 180° 177°

Fonte: Manso & Simd&es (2009)

De acordo com o estudo anterior, a posicdo ocupada pelo municipio deve-se a inUmeros
factores que séo considerados significantes para a qualidade de vida, nomeadamente o facto do
concelho de Castelo Branco ter a maior cobertura de Creches (880), mais vagas em Centro de
actividades ocupacionais (CAO) e ter ainda o maior nimero de vagas em Lares residenciais entre os
concelhos da Beira Interior (113), que permitiram a evolu¢do do municipio desde 2007. E de realcar
gue a freguesia de Castelo Branco corresponde, de uma forma geral, a cidade de Castelo Branco,
concentrando servigos regionais e com fungdes administrativas, o que lhe da um cariz especifico
quando comparado com o resto do territério que faz parte da Beira Interior Sul. Partindo da analise do

quadro 2, é possivel ver estes municipios terdo ainda que encetar esforcos em termos de

desenvolvimento econdmico e social e de qualidade de vida, de acordo com a metodologia do estudo.

Tendo como base um outro estudo elaborado por Maria Filomena Mendes, da Universidade
de Evora®, existem alguns municipios muito envelhecidos em Portugal, do qual se destaca
Penamacor, Vila Velha de R6dao e Oleiros, no distrito de Castelo Branco. De acordo com a autora,

estes serdo municipios sem qualquer poder de regeneracdo natural, se ndo forem encetados os

* Cf. http://www.mundosenior.pt (Newsletter ne 7-8, Agosto e Setembro/2010).
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esfor¢cos necessarios que permitam fixar a populagdo mais jovem e ainda a populagdo imigrante.
Neste contexto, torna-se fundamental que haja um esforco na criagdo e na inovagdo das politicas

para a populacdo mais velha, sendo essencial a criacdo de planos articulados.

1.3. Dados demograficos da freguesia de Castelo Bra  nco

Com base nos dados do Recenseamento da Populacédo de 2001 (INE), a perda continua da
populacdo das freguesias efectivou a diminuicdo dos indices populacionais nas mesmas,
especialmente nas do interior. Analisando a figura 2, € possivel constatar que cerca de 75% das

freguesias da BIS apresentavam menos de 1000 habitantes.

Figura 2 — Populagao residente, por freguesias, 2001
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Fonte: http://www.adraces.pt
(Retirado de INE, XIV Recenseamento Geral da Populagéo, 2001)

Quadro 3 — Populacéo residente em Castelo Branco, por grupos quinquenais (Censos 2001)

Local de residéncia (a data dos Censos 2001)
ot ornco | Cael Braneo
N.© N.° % N.° %
Total 10 356 117 55 708 0,54 31 240 0,30
50 - 54 anos 642 516 3473 0,54 1995 0,31
55 - 59 anos 571 452 3152 0,55 1681 0,30
60 - 64 anos 550 916 3252 0,59 1439 0,26

Fonte: INE (Censos 2001)
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Através da figura 2, é possivel ainda verificar que a freguesia de Castelo Branco € a mais
populosa da BIS, com mais de 30000 habitantes. Desta forma, considera-se a Unica freguesia de
excepcao do cenario demografico na BIS. Relativamente a populacdo residente na freguesia de
Castelo Branco, em 2001 totalizavam 31240 individuos, dos quais 5115 tinham entre 50 e 64 anos de

idade (quadro 3).
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CAPITULO Il

PRATICAS E POLITICAS SOCIAIS PARA A POPULACAO IDOSA

2.1. Principais Marcos Internacionais

Sendo o envelhecimento uma realidade extensiva a todo o mundo, torna-se importante
analisar as propostas e iniciativas que surgiram e que criam os fios condutores da accdo sobre o

Envelhecimento.

A primeira grande iniciativa a destacar, e que marcou a politica para as pessoas mais velhas,
foi a | Assembleia Mundial de Viena, em 1982, onde foram aprovadas 62 recomendacfes em
diversas areas®, para melhorar a vida dos idosos (ONU, s.d.), e estipulada a idade de passagem para
a terceira idade®. De acordo com Camarano (2004:255), “os objectivos do plano7 eram garantir a
seguranca economica e social dos individuos idosos, e identificar as oportunidades para a sua

integracao no processo de desenvolvimento dos paises”.

Na sequéncia da Assembleia de Viena, em 1991 a ONU aprovou os principios em favor das
pessoais idosas®, construidos em torno de cinco perspectivas: independéncia, participagéog,

cuidados, auto-realizacéo e dignidade (Fonte, 2002).

O trabalho desenvolvido em Viena foi fundamental para dar visibilidade ao envelhecimento da
populacdo como um fenémeno individual, populacional, invertendo a tendéncia da énfase econémico
e financeiro existente até a data. Nao obstante, as recomendacdes sdo aplicaveis a individuos
independentes financeiramente, protétipo de paises desenvolvidos (Comissdo das Comunidades
Europeias — CCE, 2002).

Durante os anos 90 a questdo do envelhecimento continuou a ser debatida na comunidade
civil e cientifica, alterando-se a visdo do individuo idoso de “vulneravel” e “dependente” para uma
versdo de pessoa “activa” e “empreendedora”, procurando o seu bem-estar e o dos outros. O
estabelecimento do ano de 1999 como o Ano Internacional para as Pessoas Idosas™ é um exemplo

real dessa visao.

> As recomendag¢bes do Plano que surgiu em Viena sdo referentes as areas de saude e nutricdo, protecgdo ao
consumidor idoso, moradia e meio ambiente, bem-estar social, previdéncia social, trabalho e educagdo, e
familia.

® Nesta Assembleia definiu-se gue a populacdo idosa dos paises em desenvolvimento é aquela que tem 60 ou
mais anos, e nos paises desenvolvidos considera-se idoso a pessoa com idade a partir dos 65 anos.

7 Cf. Plano de Accao Internacional para o] Envelhecimento (Viena, 1982):
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/asamblea-planviena-01.pdf.

&t Resolugdo 46/91.

° Relativamente ao aspecto da participagdo, defende-se a ideia de integragcdo dos mais velhos na sociedade,
principalmente através da sua colaboragdo no planeamento e execu¢do das politicas que afectem
directamente o seu bem-estar (Fonte, 2002:5).

o) slogan adoptado pela ONU foi “uma sociedade para todas as idades”.
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Ao nivel da Europa, a criacao da Carta Social Europeia foi a primeira de muitas iniciativas dos

estados-membros durante a década de 90, principalmente na criagdo de respostas sociais e politicas

com vista a um melhor envelhecimento. A Europa foi pioneira na criagcdo de um vasto nimero de

respostas ao problema do envelhecimento populacional, nomeadamente a reforma, sistema de

pensdes, servicos de saude especializados, prestacdo de cuidados em lares ou instituicdes, centros

de actividades, etc., e € onde as politicas para o envelhecimento tém tido mais desenvolvimento
(CCE, 2002:5).

Aquando do Ano Internacional para as Pessoas Idosas (1999), a Comissao Europeia
apresentou a comunicacdo “Uma Europa para todas as idades”, onde se reforcam os lacos em
questdes ligadas ao envelhecimento em diversos contextos, nomeadamente emprego, proteccao
social, salde e servicos sociais'’. Para estes esforcos, contaram ainda os Conselhos da Europa

realizados em Lisboa e Nice (2000), Estocolmo, Gutemburgo e Laeken (2001)",

A 1l Assembleia Mundial, realizada em Madrid em 2002, veio revisar o plano de Viena criado
20 anos antes™®, tal como continuar o debate sobre os assuntos do envelhecimento populacional a
nivel mundial, nomeadamente nos paises em desenvolvimento e para o século XXI (Fonte, 2002). O
plano™ contém 35 objectivos, repartidos por 239 recomendacdes, e inclui as parcerias entre
sociedade civil e sector privado como fundamentais para alcancar os resultados pretendidos. No

quadro 4 é possivel observar as principais diferencas entre os dois planos internacionais.

Quadro 4 — Principais contrastes entre 0s planos internacionais sobre o envelhecimento

ARiBii Planc Internacional de Accdo de Viena sobre Plano Intemacional de Accdo de Madhid sobre
ibul
Envelhecimento, 1982 Envelhecimento, 2002
] p F Envelhecimento individual e populacional em paises em
Ponto central Pessoas idosas em palses desenvolvidos. ) : oo
desenvolvimento e em economias em transigdo.
Prioridade geral Questdes “humanitarias”. Questdes de “deserwvolvimento”.
Siniicad Identificacdo do envelhecimento como uma guestio Proposta de inclusio da questdo do envelhecdmento na
ignificado
Y internacionalmente significativa. agenda de desenvolvimento intemacional.
62 recomendacbes em sete areas de preocupagao em . . .
Resumo . i 239 recomendagbes para 18 questbes prioritarias.
relagdo acs idosos.

Fonte: CEDRU (2008:221)

Ainda no mesmo ano, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) criou um projecto de
apoio a formulagdo de planos gerontolégicos e de salde, através da publicacdo “envelhecimento

activo: uma politica de satde™

. Este documento surge da constatagdo de que “em todos os paises,
e especialmente nos paises em desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas mais velhas a se

manterem saudaveis e activas sdo uma necessidade, ndo um luxo” (OMS, 2002:8).

™ Cf. http://ec.europa.eu/employment social/social situation/docs/com221 pt.pdf(consultado em 8/9/2010).
2 cf. Bibliografia.

B Cf. Estudo de avaliagdo das necessidades dos seniores em Portugal — CEDRU, 2008, pp. 220)

' Cf. Plano de Accdo Internacional para o Envelhecimento (Madrid, 2002): http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-
e-conteudos-de-apoio/publicacoes/pessoa-idosa/plano-acao-internacional-envelhecimento.

B ocf. Publicagdo “Envelhecimento activo: uma politica de saude”: http://www.prosaude.org/publicacoes/
diversos/envelhecimento activo.pdf.
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Nas iniciativas analisadas séo visiveis as evolugfes ao nivel dos conceitos, metodologias e
objectivos nos planos de accao sobre o envelhecimento. No entanto, cabe a cada pais analisar qual o
melhor forma de implementacdo das recomendacbes. De acordo com Camarano (2004:261),
“corresponde a cada pais desenvolver os mecanismos necessarios a promoc¢ao de um nivel de bem-

estar social adequado ao numero adicional de anos de vida da populagédo idosa”.

Em 2012 sera o Ano Europeu do Envelhecimento Activo. O objectivo sera “incentivar e apoiar
os esfor¢os dos Estados-Membros, das suas autoridades regionais e locais dos parceiros sociais e da
sociedade civil no sentido de promover o envelhecimento activo e de melhor explorar o potencial da
populacdo, em rapido crescimento, com 50 ou mais anos de idade, preservando desta forma a

solidariedade entre gerag(”)es”l6.

2.2. Planos Gerontoldgicos

Consequéncia das dindmicas internacionais, nomeadamente decorrentes da Assembleia de
Viena (1982), e como forma de reconhecimento da necessidade de uma politica para a terceira idade,
surgem os primeiros planos de actuacéo especificos que abordam as necessidades das pessoas. De
acordo com Osdério (2000), o interesse pelo desenvolvimento de leis especificas de servicos sociais
como os planos gerontolégicos foi desencadeado pela importdncia que as pessoas idosas

comecavam a ter, tanto do ponto de vista demogréafico como social e politico.

Uma das primeiras iniciativas de que ha referéncia na literatura é o caso do pais vizinho. Em
Espanha, o governo desenvolveu entre 1988-1991, o Plano Gerontoldgico Nacional’, gue ficou a
cargo, a partir de 1992, do IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales), abarcando as areas
das pensdes, saude, servicos sociais, cultura, lazer e participacdo. Os seus principais objectivos
passavam por promover a salde e bem-estar das pessoas idosas e promover a visao de que a
pessoa idosa contribui de forma activa para a sociedade. O plano nacional serviria de base a criacdo
e desenvolvimento de planos auténomos, ao nivel das diversas regides espanholasls. Tal como
afirma Osoério (2000:87), o plano estatal teria um caracter mais indicativo que obrigatério e vinculativo

para as regides autbnomas que tém competéncias neste assunto.

Na Ultima actualizacdo do plano gerontolégico nacional®®, s&o visiveis as varias oportunidades
de desenvolvimento de um sistema integral de protecgdo social e econdmica, tal como promover a
autonomia e participagdo plena e activa das pessoas idosas na comunidade. Outros contributos do

documento sdo a formacdo especializada, principalmente destinada aos profissionais e cuidadores

18 Cf. http://projectotio.net/archives/3020 e http://ec.europa.eu/ (consultado em 09/09/2010).

Y7 Cf. http://www.imserso.es/.

¥ Ao nivel das regides auténomas, foram desenvolvidos os seguintes planos: Plano de Servigcos Sociais de
Andaluzia 1993-1996, Plano Gerontoldgico de La Roja, de Euskadi (1994), Plano de Cuidados as pessoas idosas
de Aragdo (1995), Plano Gerontoldgico do principado das Asturias, de Navarra (1997), da Galiza (1998), Plano
de qualidade assistencial gerontoldgica de Valéncia (1998), Plano Integral para as pessoas idosas das Baleares
(1998), da Cantabria (1999) (IMSERSO, 2000; Osério, 2000).

19 Cf. http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/boletin/2003/numero-06/gob-03-08-29.pdf.
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informais, de forma a capacitad-los para os cuidados a prestar a pessoa dependente, tal como
promover as relacdes intergeracionais, a superacéo dos esteredtipos negativos sobre esta populacéo
e a promocéao do voluntariado. A investigacdo nesta area também é muito valorizada, sendo esta uma
forma importante de informar a sociedade. No quadro 5 podemos observar uma sintese dos principais

objectivos dos planos que se implementaram em diferentes comunidades autbnomas de Espanha.

Quadro 5 — Principais objectivos dos Planos Gerontolégicos

Castilla-La-Mancha

Castillay Leon

Navarra

Madrid

Pais Basco

1. Potenciar os
servicos de
informagéo,
valorizacao e
orientacdo as pessoas
idosas.

1. Sensibilizar a
sociedade para uma
atitude positiva e
realista da terceira
idade.

1. Manter e fomentar a
coesdao social evitando
o afastamento das
geragOes e procurar o
reconhecimento dos

seus valores.

1. Promover uma
vivéncia positiva
da uUltima etapa
vital.

1. Possibilitar que os
idosos tenham uma
vida independente
no seio da sua

comunidade.

2. Garantir a
proteccdo econémica
a todos os idosos em
situacao de

necessidade.

2. Apoiar as pessoas
mais velhas para que
encarem de maneira
positiva a etapa da
reforma e possam
continuar o seu
desenvolvimento
pessoal ao longo da

vida.

2. Favorecer a
integracdo e
participagéo social das
pessoas que me
virtude da sua idade
sdo excluidas do
mundo laboral,
fomentando novas
formas de

participacao.

2. Prevenir os
riscos associados
a idade,
susceptiveis de
tornar as pessoas
vulneraveis.

2. Abordagem
multisectorial dos
seus problemas,
garantindo a
assisténcia e
desenvolvendo os
servigos sociais que
fomentam a

autonomia do idoso.

3. Facilitar a
mobilidade e a
acessibilidade das
pessoas idosas ao

espaco fisico.

3. Incrementar a
autonomia pessoal e
bem-estar
psicossocial dos
idosos, promovendo
actividades de lazer e
cultura, assim como a
sua participacéo
dentro do seu meio e
da sociedade em

geral.

3. Fomentar a
manutencgédo da sua
autonomia
oferecendo-lhes meios
para desenvolverem
as suas
potencialidades e
travar os processos de
evolugdo que
acompanham a idade

avancada.

3. Intervir sobre as
situagfes de
precariedade e
necessidade de
recursos das

pessoas idosas.

3. Fomentar a
participacao dos
profissionais nos
cuidados ao idoso.

4. Garantir a defesa
legal dos idosos com
incapacidade ou em
situagBes de

desamparo.

4. Favorecer a
permanéncia das
pessoas idosas ho
seu meio ambiente
habitual.

4. Potenciar a co-
responsabilizagao
social nos cuidados
dos idosos

dependentes.

4. Fomentar a
integracéo e
participacao dos
idosos na

sociedade.

4. Consciencializar a
sociedade sobre as
necessidades e
problematica do
idoso, dotando-os
de um maior nivel

de integracao.

5. Assegurar um
adequado nivel de
qualidade nos

equipamentos sociais.

5. Garantir as pessoas
um alojamento digno e
adaptado as suas
necessidades.

5. Favorecer a
permanéncia dos
idosos no seu meio

social.

5. Estimular a
participacao dos
idosos nas

actividades sociais.
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Fonte: Osério (2000:93)
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Mas no plano internacional existem outros planos gerontolégicos a destacar, como € o
exemplo dos planos do México, da Argentina e do Brasil, cuja base é muito semelhante ao de
Espanha. O propdsito dos Planos Gerontolégico, tal como dos diversos planos comunitarios, € o de
promover uma politica que ajude a compreender a vida e as potencialidades das pessoas idosas,
exigindo uma mudanca de atitudes: assegurar a igualdade de oportunidades, garantir as
necessidades basicas e reconhecer os idosos como forga social ao mesmo tempo que se contribui

para o seu bem-estar (Osério, 2000:90).

2.3. Envelhecimento Activo/Bem sucedido

O conceito de Envelhecimento Activo e bem sucedido foi criado 1997 pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), e define-se como 0 processo de optimizagdo das oportunidades para a
salide, participacao e seguranc¢a no sentido de reforcar a qualidade de vida a medida que as pessoas
forem envelhecendo®. Desta forma, este conceito tem por base permitir que os idosos permanecam

integrados e motivados na sua vida laboral e social.

Para Rowe e Kahn (1999, cit. por Simdes, 2006)**, o envelhecimento bem sucedido baseia-se
“num conjunto de factores que permitem ao individuo continuar a funcionar eficazmente, tanto do
ponto de vista fisico como mental”. Segundo estes autores, existem trés aspectos fundamentais a ter
em conta num envelhecimento bem sucedido: baixo risco de doencas, um elevado funcionamento
fisico e mental e, por Ultimo, um empenho activo na vida. Assim, atingir um envelhecimento bem

sucedido depende essencialmente de cada pessoa.

Figura 3 — Determinantes do Envelhecimento Activo

Género
Factores Factores
Sociais Ambientais
Factores Determinantes do Factores
Pessoais Envelhecimento Econdmicos
Activo
Servicos de
Factores ) Salida s
Compartamentais Sarlals
Cultura

Fonte: OMS (2002)

Uma das solucdes formais que Riley (1993) cit. Pestana (2003:88) encontra para permitir um

envelhecimento bem sucedido é a alteracdo das estruturas sociais, tendo como referéncia a idade.

20 Cf. http://www.who.int e http://www.reapn.org/documentos_visualizar.php?ID=211.
! Estes dois autores apresentam uma visdo de Envelhecimento bem sucedido num dos estudos mais
prestigiados acerca do envelhecimento, o MacArthur study of aging in America (ver Fontaine, 2000:153).
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Assim, ao invés de existir uma forte diferenciacao de papéis sociais conforme a idade, a sociedade

tendera cada vez mais a eliminar as barreiras etarias®.

Figura 4 — Tipos de Estruturas Sociais, em referéncia a Idade

Idade Idade Idade
diferenciada Integrada

Velhos LAZER
o o
S 3 &

Adultos TRABALHO = g N
= = 3
a 2

Novos EDUCACAO

Fonte: Riley (1993) adaptado por Pestana (2003:89)

No entanto, Riley (2003) confessa que esta alteracéo ainda esta longe de acontecer®®, mas
actualmente existem claros sinais que vao nesse sentido, ou seja, “huma futura revolucdo estrutural,
a alteracao de instituicbes e normas podera permitir a pessoas de todas as idades entrar e sair do
ensino, mudar de empregos ou comecar novas carreiras, e intervalar o lazer com outras actividades
ao longo de toda a vida ” (Riley, 1993 cit. por Pestana, 2003:89).

O Plano Nacional de Emprego, integrado na Estratégia Nacional de Envelhecimento Activo®,
€ uma das iniciativas criadas com o propdsito de favorecer a participacdo dos trabalhadores mais
velhos no mercado de trabalho. O conceito de envelhecimento activo veio desmistificar o conceito de
velhice muito usual na década de 70 e 80, baseada nos estere6tipos de improdutividade e/ou doenca,

para se fixar num outro extremo, de vitalidade e salde (Fonte:2002).

2.4. Préticas Intergeracionais

Atendendo as mudancas demograficas, ha que ter em linha de conta as necessidades e
recursos dos individuos, familias e comunidades, que contribuem para a criacdo de redes de
solidariedade intergeracional (Jarrott, 2007). A AGE — European Older People’s Platform (2009) da

> Também Fernandes (2001) partilha dessa opinido, justificando a “pluriactividade em todas as idades, {...)
imposta ou escolhida”. Para Hessel (2008), esta perspectiva implica “avancar significativamente na aplicagdo e
na coordenagdo das politicas de emprego, de familia, sociais e financeiras”.

> Nas palavras do autor, “se as pessoas, nos seus ultimos anos, encontrarem um leque completo de escolhas de
papéis, algumas optardo por novos e flexiveis papéis profissionais para se manterem activas (...), enquanto
outras optardo por fazer contribuicdes sociais através de trabalho voluntdrio e ajudando os outros. (...) Em
suma, o nosso tipo ideal de uma sociedade integradora da idade jd comecou a confrontar as exigéncias do
mundo real. Muitas evidéncias prenunciam a redugdo de um desajustamento estrutural que, apesar do
prolongamento e do refor¢co das vidas humanas, priva a maioria das pessoas mais velhas de gratificantes
oportunidades de papéis, ao mesmo tempo que falha em mitigar os fardos profissionais e familiares que
recaem sobre as pessoas na fase intermédia das suas vidas. Uma revolugdo na estrutura etdria é mais que uma
mera visdo” (Riley, 1993 cit. por Pestana, 2003:89).

24 Cf. http://www.dgert.mtss.gov.pt/.
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um motivo para que tal tenha que acontecer: o rapido envelhecimento das popula¢des comeca a criar

situacdes de tensao entre geracdes.

Nos Ultimos anos, tem sido visivel o interesse pela criacdo de projectos que visem a
intergeracionalidade, como resultado da dindmica de diferentes factores, tais como as mudangas na
estrutura familiar, 0 aumento da expectativa de vida e a necessidade de jovens e velhos contribuam
para a comunidade onde se encontram inseridos (Bernard & Ellis, 2004). Desta forma, os Projectos
Intergeracionais sdo fundamentais para a troca de experiéncias entre diferentes populacdes, com
beneficios mutuos. E objectivo do Projecto Intergeracional (PI) “construir uma ponte entre idosos e
criancgas, incorporando actividades delineadas para estimular interac¢des entre os grupos etarios”
(Brandao et al, 2006:101).

Assim, poderemos dizer que a pratica Intergeracional incide, fundamentalmente, sobre os
recursos positivos que as diferentes geracdes tém para oferecer umas as outras e as comunidades
onde se inserem (Bernard & Ellis, 2004). Mas para que tal aconteca, é necessario e urgente que se
contrarie a ideia de que os mais velhos ndo tém capacidade para acompanhar as mudancas sociais
e, por conseguinte, a populagdo mais jovem, inviabilizando o entrosamento geracional (Pinto et al,
2009).

As préticas intergeracionais deverdao obedecer a alguns principios fundamentais, para que
sejam bem sucedidas. Destas, podemos destacar os beneficios para todas as geracfes envolvidas,
que estejam assentes em pilares culturais e, principalmente, que sejam participadas e bem planeadas
(Pinto et al, 2009). Para a construgdo de um Pl é ainda necessario ter em linha de conta alguns
passos, homeadamente pequenas reflexdes in loco acerca da efectiva necessidade do PI, quais os
grupos etarios a envolver e, por fim, quais 0s recursos necessario para permitir a participacdo da

comunidade e o envolvimento de todos o0s participantes das diferentes gerac6es (Pinto et al, 2009).

Estas praticas tém beneficios visiveis nos diversos estudos realizados. Atendendo a
Chamberlain (1994) citado por Brandéo et al (2006:102), “as atitudes dos adultos mais jovens com
relagdo ao envelhecimento e a pessoa idosa sao associadas positivamente com experiéncias
intergeracionais”, dai que seja necessaria uma efectiva educacdo sobre o envelhecimento, com

incidéncias nas camadas mais jovens e seus educadores.

Outra conclusdo interessante que se pode retirar dos estudos realizados sobre esta temética
prende-se com o facto de serem benéficos os projectos que implicam a entrada em espaco

reservados a uma e outra populacdo, como € o caso dos lares e dos colégios (Brand&o et al, 2006).

2.5. Cidade Amiga do ldoso

z

A Rede Global das cidades amigas dos ldosos é uma estrutura implementada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2005, como resposta ao rapido envelhecimento da

populacdo mundial.
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Em Portugal, esta ideia é promovida pela Associagdo Valorizagdo Internacional e
Desenvolvimento Activo (VIDA)25, cujos objectivos principais € sensibilizar para o conceito
apresentado e ainda verificar, em conjunto com instituicBes parceiras no projecto, a “amigabilidade”

das cidades portuguesas.

Para esse proposito, e através do Projecto cIDADES?®, serdo verificadas as condicBes dos
municipes idosos no que concerne a diversas areas: 1) espagos exteriores e edificios; 2) transportes;
3) habitacdo; 4) participacdo social; 5) respeito e incluséo social; 6) participagdo civica e emprego; 7)

comunicacao e informacao e; 8) servigos comunitarios e de saude (s.a., 2009).

A lista de verificagdo sera repassada, numa primeira fase, aos cidadaos com 55 e mais anos,
nas diversas cidades portuguesas aderentes ao projecto, e posteriormente como forma de
complemento aos dados obtidos, as listas de verificagdo serdo aplicadas a profissionais de

instituicBes que prestam servicos e cuidadores informais, e ainda aos decisores politicos (figura 5).

Figura 5 — Representacdo dos elementos do projecto cIDADES

Decisores
Politicos
AU un
Instituicoes que
prestam servicos e

| cuidadoresinformais

.0 N Ha

Fonte: http://www.gulbenkian.pt/section154artld2778langld1.html

Este projecto iniciou-se em Junho de 2010, e ira abranger cerca de 167 concelhos de
Portugal. Estardo envolvidas um universo bastante diferenciado de instituicdes, tais como Bombeiros,
Centros de Salde, empresas de transportes, instituicdes da area social, associagfes recreativas e
culturais, etc. No concelho de Castelo Branco, a Instituigdo coordenadora deste projecto € o Instituto
Politécnico de Castelo Branco e, de acordo com as previsdes, 0 projecto de recolha e tratamento de

dados terminard em Dezembro de 2011.

2.6. Comissdes Municipais de Proteccdo das Pessoas Idosas

A ideia efectivou-se em Maio de 2010, a partir do projecto da Associacdo Nacional dos

Municipios Portugueses, integrado no Ano Europeu de Combate a pobreza e excluséo social. O seu

% Cf. http://www.projectotio.net.
2 Projecto co-financiado pela Direc¢do Geral de Salde e pela Fundacdo Calouste Gulbenkian.
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objectivo passa por criar equipas que cuidem e protejam os idosos de cada municipio, promovendo

os seus direitos, de forma a garantir o bem-estar, a dignidade e a qualidade de vida®'.

De acordo com a proposta apresentada por esta associacdo, este 6rgao integrara o Conselho
Municipal de Acgédo Social, e ira promover a articulagcdo de politicas de apoio e de responsabilizacédo
das familias e da comunidade em relacdo aos seus idosos, tal como também difundir informacao
sobre 0 acesso a servi¢os por parte dos mais velhos®. Desta forma, a Comissdo Municipal ira
sinalizar e encaminhar as situagfes que merecam apoio, antecipar situagées de perigo, e apostar na

criacdo de uma rede de familias de acolhimento.

Mas esta ndo é uma iniciativa isolada, sendo que ao longo dos anos outras ideias foram
surgindo, com alguns objectivos em comum. Em 1999 surgiu, através da Provedoria da Justica e de
forma a marcar o Ano Internacional das Pessoas ldosas, uma iniciativa destinada a apoio os mais

velhos, a Linha do Cidad&o Idoso. Durante o ano de 2009, a linha recebeu mais de 1700 chamadas®®.

Em 2006, a Rede Social de Ferreira do Zézere incluiu este aspecto aquando da apresentacéo
do seu plano de accéo 2007-2008, tal como a Rede Social de Almoddvar patenteou este 6rgdo no
regulamento criado para o efeito®. Ja em 2010, a Rede Social do Fundéo propés a constituicdo de
uma comissdo de proteccdo de idosos®’, tal como a Camara Municipal de Loures que manifestou

esse mesmo objectivo™®.

27 Cf. http://www.anmp.pt/

28 Cf. http://www.mundosenior.pt/

2 Cf. http://www.provedor-jus.pt/

30Cf.http://195.245.197.216/CLAS/T0dos/DOCS enviados//1411/4.%20Plan0%20de%20Ac%E7%E30/Plano%2
0de%20Ac%E7%E30.pdf

31 Cf. http://www.cm-almodovar.pt/redesocial/cpiada.htm

32 Cf. http://www.jornaldofundao.pt/noticia.asp?idEdicao=105&id=6141&idSeccao=987&Action=noticia

3 Cf. http://www.cm-loures.pt/fonewsdetail.asp?stage=2&id=2379
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CAPITULO IlI

PLANOS GERONTOLOGICOS EM PORTUGAL

3.1. Algumas abordagens teéricas

A criacdo de projectos locais de servi¢os e respostas para os mais velhos seria, na opinido de
Joaquim (s.d.), “um salto significativamente qualitativo para as pessoas e economicamente mais
sustentavel para a comunidade em geral”. A possibilidade de elaboracao de planos gerontolégicos
locais e regionais sdo uma possibilidade de responder positivamente as necessidades e expectativas
diagnosticadas ao nivel local, de forma a encaminhar e acompanhar as diversas situac6es da melhor

forma possivel.

De acordo com Rocha (s.d.), o projecto de Plano Gerontologico defende que “os idosos
devem ser considerados um elemento importante e necessario do processo de desenvolvimento, a
todos os niveis, na nossa sociedade”. A contribuicdo desta populacdo em termos das suas reais
capacidades, permitird a aquisicdo de novas responsabilidades e transitar de um estado de

produtividade econdmica para o de produtividade social.

Para além dos Planos ja implementados em diversas regiées de Portugal, que se descrevem
abaixo, ha ainda que realgar as iniciativas de outros concelhos que se encontram a trabalhar na
perspectiva de criacdo de um plano gerontolégico, nomeadamente nas actividades agendadas nos
planos e accdo ao nivel de rede social. Almada, Esposende, Oeiras e Santarém sdo algumas dessas

iniciativas.

Embora a bibliografia relativa aos planos gerontolégicos seja bastante escassa, no contexto
actual é urgente a implementacao de medidas de politica, que favorecam o bem-estar do idoso e

estimulem a congregacdo de necessidades sentidas com recursos a disponibilizar.

3.2. Plano Gerontologico de Matosinhos (2008)

O Plano de Matosinhos foi pioneiro em Portugal, sendo também apelidado de Plano municipal
de gerontologia34. O seu objectivo passa por erradicar 0s preconceitos associados ao
envelhecimento, promovendo o conceito de Envelhecimento Activo e Participativo, tendo por base os
problemas sociais mais prementes. Da responsabilidade do pelouro de Acgdo Social e Saude da
Cémara Municipal de Matosinhos, este plano desenvolve-se num trabalho em parceria com a rede
social do concelho. O plano tem 14 objectivos gerais, organizados em torno de quatro linhas

estratégicas™®:

3% Cf. http://sim.omnisinal.pt/5698.
% Cf. http://www.portaldoavo.com.pt/noticiash.php?id=44.
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» Promocéo do conhecimento e monitorizagdo das necessidades;
» Promocgéo da participacéo;

* Qualificacdo e diversificacdo de equipamentos e servicos;

» Promocé&o do Envelhecimento Activo.

Tal como é referido no documento, pretende-se que o0 plano seja um instrumento de
intervencdo assente numa perspectiva holistica do envelhecimento, que considere a pessoa idosa
com valor, que considere cada individuo como membros de familias e cidaddos activos da
comunidade, que olhe todos os tipos de necessidades, e que promova uma imagem positiva do

envelhecimento como um desafia, tanto em termos pessoais como societais (CMM, 2008).

3.3. Plano Gerontoldgico de Santa Maria da Feira (2 008)

O plano de Santa Maria da Feira surgiu em 2008, com 0 objectivo de responder de forma
global as necessidades dos idosos do concelho, através das necessidades percepcionadas por esta
popula(;éo36. Este programa pretende desenvolver um conjunto de actividades capazes de favorecer
a imagem positiva da pessoa idosa, assim como dar a pessoa idosa a capacidade de participacao
social e direito a um envelhecimento bem sucedido. Tendo por base a ideia de que o idoso dever-se-
a manter 0 mais tempo possivel do seu meio habitual de vida, o plano pretende desenvolver
respostas com este fim, nomeadamente apoiar a independéncia do idoso, a partir do seu

acompanhamento no domicilio.

O plano estratégico surgiu da analise do diagnostico social elaborada pela Camara Municipal
e do conhecimento da realidade do meio. As medidas propostas encontram-se adequadas aos
recursos e necessidades existentes, e apontam para areas passiveis de intervencdo directa,

nomeadamente:
» Medidas de apoio aos servi¢cos pessoais domiciliarios;
» Medidas de promocao educativas e de promocao de actividade fisica;
» Promocéo social de uma imagem positiva do envelhecimento;
» Medidas relativas a investigagdo e projectos relativos a capacitacao dos profissionais.

Nos servigcos pessoais domiciliarios estéo incluidas medidas direccionadas para a criagéo de
lares de idosos nao lucrativos, respostas sociais especializadas em problemas de saiude mental do
idoso e o redimensionamento das diversas valéncias ja existentes nas Instituicées do concelho (CMF,
2008).

% Cf. http://www.cm-feira.pt/portal/.
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Uma das medidas mais importantes deste plano € a formacdo dos profissionais, que ira
permitir o desenvolvimento de competéncias que garantam uma atencéo integral e de continuidade
nos servicos prestados. Para além disto, a formacao permite ainda aumentar a qualidade do
relacionamento com o idoso nas suas mais diversas vertentes (fisica, mental, social e espiritual) e a

investigacdo neste campo.
Tendo por base as necessidades percebidas, surgem os seguintes objectivos:
» Tornar a populacdo idosa como prioridade de intervencéo;
« Definir estratégias relacionadas com o desenvolvimento estruturado do plano gerontolégico;
» Melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da pessoa idosa;
» Promover um envelhecimento activo ao longo da vida;
» Fomentar as parcerias e o0 aproveitamento dos recursos existentes;

 Dinamizar a comunidade, recuperando tradig6es e culturas locais, através do conhecimento

acumulado dos mais velhos;

* Promover um envelhecimento autbnomo numa perspectiva de integracao dos varios

dominios de actuacéo.

De acordo com o pressuposto de planeamento integrado de programas dirigidos a terceira
idade, as organizacbes que constituem a rede social ttm um papel fundamental. E importante a
sinergia desenvolvida entre as diferentes organizacdes, mas é fundamental que se consigam integrar

os diversos programas ja existentes no concelho neste plano estratégico.

3.4. Plano Gerontologico de Lisboa (2008)

O plano de Lisboa®’ surge em 2008, desenvolvido pelo pelouro da Accdo Social da Camara
Municipal de Lisboa, com base na aplicacdo de questionario a 293 pessoas com 50 e mais anos,
distribuidos pelas quatro zonas de intervencdo da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML)38. (0]
instrumento foi aplicado em locais publicos com actividades vocacionadas para os tempos livres,
lares e residéncias da Seguranca Social e da SCML e individuos residentes no patriménio disperso

da autarquia®.

Este € um plano que, através de uma visdo integrada do processo de envelhecimento, visa

promover o envelhecimento activo e saudavel dos seniores da cidade, implementando projectos e

%7 Cf. http://www.cm-lisboa.pt/archive/doc/plano_gerontologico FINAL.pdf.

38 e . . J . . ;.
Este estudo inicial, que serviu de base ao plano gerontoldgico para o municipio, faz parte do 12 Relatério

Intercalar realizado pelo Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervengdo Municipal, em Margo de 2008.

% Cf. http://aeiou.expresso.pt/lisboaidososmaioria-sao-mulheres-isoladas-residentes-em-casas-camararias-

plano-gerontologico=f501418.
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accOes nesta area. Pressupde que sejam activados e/ou reforgados os mecanismos de participagao
social, para uma cidadania plena, implicando o direito a um envelhecimento activo, com vista a uma

plena insercdo dos seniores™.

O plano assenta em 9 areas fundamentais, a destacar: 1) habitat; 2) soliddo e isolamento; 3)
participacdo; 4) seguranca; 5) insercdo social e desenvolvimento de competéncias sociais; 6)
Informacdo; 7) servicos; 8) violéncia e maus tratos; 9) gestdo do plano (CML, 2008). As suas
estratégias passam pela adaptacdo da cidade ao envelhecimento, pelo desenvolvimento de
estratégias locais de envelhecimento activo e identificar as tipologias de accdo em funcdo das

situagfes e dos grupos etarios.

Como objectivos ha a destacar a contribuicdo para um melhor conhecimento sobre a
probleméatica do envelhecimento na cidade de Lisboa, a promogéo de condi¢Bes favoraveis ao bem
envelhecer e responder as necessidades das pessoas idosas. Outro aspecto muito importante a
salientar neste plano é a contribuicdo que ele pretende dar para uma melhor gestdo individual e

colectiva dos riscos da velhice, nomeadamente sociais, ambientais e de saude.

3.5. Plano Gerontoldgico da Regido Autbnoma da Made  ira— RAM (2009 - 2013)

O plano gerontoldgico da RAM* existe desde 2008 e dirige-se as politicas de envelhecimento
activo em situacdes de dependéncia, mas o conjunto coordenado de acc¢fes e estudos iniciaram-se a
partir da década de 80, nomeadamente através do Estudo sobre os Idosos da RAM*. Este
documento serviu de base para a reestruturacéo dos servigos sociais e de salde e na implementacao

de novas respostas sociais na regiao autonoma, e assenta sobre 3 vectores:
* Envelhecimento Activo;
» Dependéncias e Seguranca;
 Capacitacao e formacéo especifica.

Sob o mote “Viver mais, Viver melhor”, o plano prevé a criagdo de medidas a implementar até
2013, entre as quais contribuir para a mudanca de mentalidades e comportamentos da populagéo
relativamente aos mais velhos. A divulgacdo do turismo sénior e actividades de lazer, o incentivo a
projectos e acgdes intergeracionais que promovam a parceria, o intercambio e valorizacdo da pessoa

idosa sdo objectivos primordiais a atingir.

Decorrente do estudo inicial realizado junto da populacdo, o documento refere ainda medidas

especificas destinadas aos idosos que se encontram em situacdo de mobilidade reduzida ou

“0 Cf. http://www.cm-lisboa.pt/.

*1 Cf. http://sras.gov-madeira.pt/index.php?option=com docman&task=doc_details&gid=27&Itemid=39.

*2 Cf. Estudo sobre os Idosos da RAM, realizado pela Direcgdo Regional da Seguranca Social, Instituto Nacional
de Estatistica e Fundacgao Calouste Gulbenkian em 1980.
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incapacidade, é defendida a necessidade de criar respostas intermédias (entre os Lares e o0s

Domicilios), e apostar fortemente nos cuidados de satde™®.

Algumas medidas interessantes a implementar na Regido da Madeira sdo os Projectos
pessoais de reforma, o boletim de salde da pessoa idosa, criacdo de projectos no ambito do

programa “cidade amiga do ldoso” e combater o analfabetismo (SRAS, 2009).

* Neste aspecto, estdo contempladas medidas como a criagdo de redes de apoio as situagdes demenciais e de
dependéncia e a intensificacdo dos Cuidados Continuados Integrados.
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I PARTE

CAPITULO IV

OBJECTIVOS E METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

4.1. Objectivos

A problemética geral desta investigacao recai, tal como ja foi referido, sobre as necessidades
e expectativas da populacdo adulta (50-65 anos) residente na freguesia de Castelo Branco.
Pretendemos conhecer quais as questdes que 0s inquiridos consideram como prioritarias para um

planeamento gerontolégico na freguesia.

Apesar de ja termos referido as razdes desta pesquisa, ndo queremos deixar de as reiterar
nesta parte do trabalho. Parece-nos oportuno realizar este estudo no sentido de ajudar a fazer uma
reflexdo acerca da situacdo de apoio a populacao adulta da freguesia de Castelo Branco, mediante

as suas necessidades actuais e expectativas relativamente ao futuro.

Definida a problematica, elaboramos, com base em varios autores, o quadro conceptual que
nos permitisse compreender o assunto da nossa pesquisa e ajudasse na interpretacdo dos dados

recolhidos.
A partir da problematica formulamos as seguintes questdes orientadoras:

- Que necessidades sdo consideradas prioritarias pela populagdo adulta da freguesia de Castelo

Branco?

- Considerando as necessidades sentidas, que acc¢des importa desenvolver na freguesia de Castelo

Branco?
- Quais séo as expectativas futuras da populacéo adulta relativamente ao Envelhecimento?

- De que forma o envelhecimento dos idosos “do amanhd” sera diferente do actual, ao nivel de

necessidades e exigéncias?

Estas questdes enquadram e dirigem a andlise que pretendemos fazer e relacionam-se com os

objectivos do estudo.
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4.2. Estratégia Metodolégica

A investigacdo permite encontrar conhecimentos novos e estudar questées de relevancia

para o investigador, para a profissdo e para a sociedade.

Tendo em vista o propdsito de investigar as expectativas e necessidades da populacdo adulta
(50-64 anos de idade) residentes na freguesia de Castelo Branco, pensamos inicialmente aplicar
questionarios a uma amostra representativa da populacdo adulta e fazer entrevistas a todos os

representantes ou responsaveis por instituicdes de referéncia na freguesia.

No entanto, depardmo-nos com algumas dificuldades, relacionados com a falta de dados
demogréficos actualizados ao nivel da freguesia e ainda com a falta de tempo, razdes pelas quais
optamos por realizar os questionarios tendo por base uma amostra por conveniéncia. Para completar
os dados recolhidos e enriquecer a nossa pesquisa, realizamos ainda 5 entrevistas a responsaveis de

instituic6es da freguesia de Castelo Branco.

4.2.1. Amostra

Quando se fala de investigacao, estd sempre subjacente a recolha de dados, ou seja, uma
recolha de informacdes da populagdo sobre as quais o investigador pretende desenvolver o seu

estudo e retirar conclusdes (Hill e Hill, 2002).

Tendo em conta a desactualizacdo de dados respeitantes a freguesia em analise, visto que o
ultimo censo foi realizado em 2001, ndo permitindo o conhecimento de todos os casos do Universo,
optamos por recorrer ao método de amostragem por conveniéncia. Este método permite “gerar ideias
em pesquisas exploratorias” (Kinnear & Taylor, 1979:187). De acordo com Aribomi e Perito (2004),
esta técnica de amostragem é utilizada quando ndo se conhece o tamanho do universo e os
individuos sdo seleccionados através de critérios subjectivos do pesquisador. Embora os resultados
ndo possam ser generalizados a populacdo a qual pertence o grupo de conveniéncia, podem ser

retiradas diversas informac8es importantes para um trabalho deste teor (Carmo & Ferreira, 2008).

A amostra por conveniéncia foram introduzidas ferramentas de aleatoriedade, nomeadamente
a selecgdo dos inquiridos obedeceu a alguns critérios como locais pré definidos, a idade, a hora de
aplicacdo do instrumento. Para escolher a amostra, procedemos de acordo com as seguintes fases:
1) Listar os locais mais frequentados pelas pessoas adultas, com idades compreendidas entre os 50
e 0s 64 anos; b) Calendarizar a aplicacdo do instrumento dos locais listados anteriormente; c)

Efectuar a recolha de dados, através da aplicacdo de questionario.

Deste modo, o nosso estudo foi desenvolvido na freguesia de Castelo Branco, e teve como
sujeito de estudo 103 individuos. Comparando a nossa amostra com a recolhida para a elaboracao
do Plano Gerontolégico de Lisboa, num total de 293 inquiridos num universo de 241522 individuos

com 50 e mais anos de idade, representando 0,12%, a amostra recolhida para este estudo representa

24



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico

Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

2,014% da populacao entre os 50 e os 64 anos de idade e residente na freguesia a data dos ultimos
censos (5115 individuos), o que nos parece ja reflectir as percepcdes do grupo etario inquirido.
Assim, 0 nosso estudo, ao se basear numa amostragem por conveniéncia, ndo é representativa da
populacdo, mas tem relevancia quando demonstra o pensamento da populacéo entre os 50 e os 64

anos residentes na freguesia.

E certo que com os dados dos censos de 2011, mais actuais que os utilizados neste estudo,
seria possivel elaborar outro plano de amostragem. Com os dados deste estudo exploratério foi
possivel conhecer melhor as pessoas que frequentam os locais da aplicacdo, nhomeadamente ao

nivel dos seus interesses e necessidades.

Dada a finalidade e tipo de problema da nossa pesquisa, optamos por fazer um estudo de
caracter quantitativo aliado a uma abordagem qualitativa, ou seja, a nossa recolha foi feita a partir de

questionarios e entrevistas.

4.2.2. Questionario
De acordo com Quivy e Campenhoudt (2005), o questionario consiste:

“em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populacéo,
uma série de perguntas relativas a sua situacéo social, profissional ou familiar, as suas
opiniBes, a sua atitude em relacdo a opc¢des ou a questdes humanas e sociais, as suas
expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um acontecimento ou

de um problema (...)" (p. 188).

Cientes de que um questionario reside na pertinéncia da informagéo recolhida e que as
primeiras impressdes sdo importantes como determinantes para a decisdo de uma boa colaboracéo
por parte do inquirido, consideramos na sua elaboracdo qualidades como: a) ndo ser demasiado
extenso; b) colocar questdes claras; ¢) ser anénimo; d) e esclarecedor da intencionalidade (Hill e Hill,
2002).

Com base nestas premissas, 0 nosso questionario foi construido de raiz, sendo composto
maioritariamente por questbes fechadas. As questdes obedecem a uma ordem sequencial,
agrupadas em areas: a) caracterizacdo pessoal e familiar; b) caracterizacdo sécio-profissional e
econOmica; c¢) condi¢cdes habitacionais; d) condicdes/situacdes de saude; e) redes de apoio e

sociabilidades; f) equipamentos e servicos de apoio; g) e expectativas e necessidades.

O questionario utilizado (ver anexo 2) é acompanhado ainda de informacdes sobre o seu
preenchimento, além de ter incluido a sua finalidade. Como forma de validar o instrumento, foi
realizado um pré-teste a 9 individuos, distribuidos pelos intervalos de idade do questionario, e com
caracteristicas semelhantes aos sujeitos do estudo. Foi solicitado aos individuos que colocassem

todas as duvidas que o instrumento suscitasse, ao nivel de interpretacéo, do vocabulario, ou outros
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aspectos que considerassem menos explicitos. Posteriormente, foram realizadas as modificagdes

necessarias.

A aplicacdo do instrumento decorreu entre os dias 22 de Setembro e 26 de Novembro de
2010, de acordo com a calendarizagéo da figura 6. O instrumento foi aplicado, em termos genéricos,
em espacos publicos da cidade (jardins, espagos de convivio), estabelecimentos de restauracédo e

associacdes de bairro.

Figura 6 — Calendarizacéo da Aplicacao dos Questionarios

Setembro/2010 Outubro/2010 Novembro/2010
22/09 Jardim 08/10 Jardim 03/11 Academia
Das 14 as 17h Publico Das 16 as 18h Publico Das 9 as 11h Sénior
28/09 Jardim 12/10 04/11
Café Café
Das 10 as 11h Publico Das 14 as 16h Das 9 as 12h
21/10 Associacdo 06/11
Café
Das 17 as 19h de Bairro Das 17 as 18h
26/10 Associacdo 15/11 Academia
Das 16 as 18h de Bairro Das 15 as 17h Sénior

26/11 Associacdo
Das 21 as 22h de Bairro

Partindo dos dados recolhidos, e de acordo com a sua frequéncia e/ou auséncia, e para
melhor compreender e relacionar os dados obtidos, recorremos a uma analise estatistica simples dos
mesmos (tabelas de frequéncia e correlacdo entre variaveis), utilizando o programa SPSS Statistics
versao 17.0. Esta fase considera-se imprescindivel na preparacdo da analise dos dados, necesséria

para a obtencao de conclusdes sobre o estudo.

4.2.3. Entrevista

A entrevista surgiu porque seria importante recolher algumas opinides e pontos de vista por
parte dos responsaveis por algumas instituicbes da freguesia, como complemento ao nosso estudo.
Foram seleccionadas as seguintes InstituicBes: Camara Municipal de Castelo Branco, Junta de
Freguesia de Castelo Branco, Universidade Sénior Albicastrense, Hospital Amato Lusitano,

Associacao do Bairro do Cansado e Associacao do Bairro do Valongo.

N&o foi possivel realizar entrevista ao responsavel do Hospital Amato Lusitano, pelo que no

conjunto de dados, recolhemos informacdes de 5 entrevistados. A seleccado destas Instituicdes
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prende-se com o facto da sua maior proximidade com esta faixa etaria, e o seu envolvimento directo

nas acc¢des que se prendem com a populacdo mais velha.

Optamos por um construir um guido estruturado (ver anexo 4), com questdes
maioritariamente fechadas, delineadas previamente, de acordo com 0s objectivos da nossa pesquisa.
A nossa opcdo por este tipo de guido surgiu na sequéncia de ser necessario ter a certeza de que
aplicariamos 0 mesmo tipo de perguntas a cada um dos entrevistados. Do guido orientador fazem
parte questdes relativas a legitimacado da entrevista e em relagdo as informagfes que pretendiamos
obter para a compreensao da problematica do nosso estudo. O registo foi realizado através de

gravador, tal como consentido pelos entrevistados (ver anexo 5).

A conversacdo com os entrevistados decorreu sem qualquer constrangimento e garantimos
que as informacgfes dadas iriam permanecer no anonimato. Posteriormente, transcrevemos todo o
conteddo das entrevistas com o apoio do computador. Agrupamos, por cada questdo da entrevista,

as respostas dadas pelos 5 entrevistados (ver anexo 6).

Para analisar as entrevistas, fizemos uma leitura flutuante de todas de forma a permitir uma
apreciagdo geral da informacao. Apds a leitura, tendo em conta o quadro tedrico e as questdes da
entrevista, foi relativamente facil analisar as respostas, e relaciona-las com os dados quantitativos

recolhidos para o estudo.
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CAPITULO V

RESULTADOS DA PESQUISA QUANTITATIVA

5.1. Caracterizacéo Global da Populacdo Inquirida

Seguem-se os dados relativos a caracterizagdo da populagdo inquirida para este estudo,
residentes da freguesia de Castelo Branco.

Zona de Residéncia

Na tabela que se segue (tabela 1), encontram-se repartidos os diversos inquiridos pela zona
de residéncia.

Tabela 1 — Distribuicdo dos Inquiridos por Zona de Residéncia

Frequéncia JPercentagem
Granja 23 22,3
Cansado 8 7,8
Montalvao 3 2,9
Valongo 11 10,7
Carapalha 7 6,8
Palmeiras 8 7,8
Boa Esperanca 5 4,9
Monte do indio 6 5,8
Matadouro 6 5,8
Liceu 3 2,9
Cemitério 4 3,9
Amieiro 14 13,6
Outra 5 4.9
Total 103 100,0
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Género

Como se pode observar no gréafico 2, a amostra do estudo encontra-se repartida, sendo

constituida por 52,4% de individuos do sexo feminino (n=54) e 47,6% do género masculino (n=49).

Grafico 2 — Distribuicdo dos Inquiridos por Género

m Masculino

H Feminino

Da analise da variavel idade, o grafico 3 mostra a distribuicdo dos inquiridos da investigacéao
pelos diversos intervalos, sendo que 29,1% (n=30) dos individuos pertencem ao intervalo dos 50-54
anos, 24,3% (n=25) pertencem ao grupo dos 55-59 anos, e 46,6% (n=48) encontram-se no intervalo

de idade dos 60-64 anos de idade.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos Inquiridos por Idades

m 50-54 Anos
m55-59 Anos

= 60-64 Anos
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Estado Civil

Na tabela seguinte (tabela 2), 96,1% (n=99) dos inquiridos sdo casados ou vivem com
companheiro, 2,9% (n=3) sao vilvos e apenas 1% (n=1) é divorciado ou separado. Na amostra ndo

existem casos de individuos solteiros.

Tabela 2 — Distribuicdo dos Inquiridos por Estado Civil/Situagdo Conjugal

Frequéncia jPercentagem

Solteiro(a) 0 0,0
Casado(a)/junto(a) 99 96,1
Viavo(a) 3 29
Div.(a)/ Separado(a) 1 1,0
Total 103 100,0

Nivel de Instrucdo

Relativamente ao grau de instrucdo dos inquiridos da amostra, na tabela 3 é visivel que 1%
(n=1) sabe ler e escrever, mas sem qualquer grau de instrucdo formal, 30,1% (n=31) possui o0 Ensino
Primério, 8,7% (n=9) frequentou e completou o Ensino Preparatério, 21,4% (n=22) tem o Ensino
Secundario, 10,7% (n=11) possui um Curso Médio, e 28,2% (n=29) possui uma formacéo de nivel

superior.

Tabela 3 — Distribuicéo dos Inquiridos por Nivel de Instrugdo

Frequéncia |Percentagem

Sabe Ler e Escrever - Sem 1 1,0

Grau de Instru¢do Formal

Ensino Primério 31 30,1
Ensino Preparat6rio 9 8,7

Ensino Secundario 22 21,4
Curso Médio 11 10,7
Curso Superior 29 28,2
Total 103 100,0
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5.2. Caracterizacdo Sécio-profissional e Econémica

Relativamente a situagéo socio-profissional dos inquiridos da amostra, estes encontram-se
distribuidos por Situagdo perante o Trabalho, sendo que 58,3% (n=60) encontram-se activos, e 41,7%
dos individuos (n=43), esté inactiva (tabela 4). Verifica-se ainda que os sujeitos sem qualquer tipo de
actividade profissional tém uma pior consciéncia da sua situacdo econdmica, havendo mesmo 2

casos que a classificam como “ma”.

Tabela 4 - Situagcdo Econdmica * Situacao Profissional (Crosstabulation)

Situacéo Profissional
Activo Inactivo Total
Situacéo Boa 22 14 36
Economica Remediada 38 27 65
Ma 0 2 2
Total 60 43 103

Das razf6es mencionadas para a inactividade dos individuos da amostra, destacam-se a
reforma (n=42) e o desemprego (n=1). Quando questionados acerca da sua principal fonte de
rendimento, 50,5% (n=52) destacam os rendimentos resultantes do trabalho e 38,8% (n=40) refere os

rendimentos relativos a pensdes (grafico 4).

Gréfico 4 — Distribuicdo dos Inquiridos segundo a Principal fonte de rendimento

u Trabalho
® Subsidio de Desemprego

® Rendimentos

B Pensoes

® Qutro

mNR

2,90%’[%
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5.3. Condic¢des Habitacionais

Da andlise dos dados do gréfico 5, relativa a distribuicdo dos inquiridos pela sua residéncia
habitual, pode-se observar que a grande maioria reside em casa propria (88,3%, n=91), sendo que 0s

restantes 11,7% (n=12) optam por fazer da sua residéncia habitual uma casa alugada.

Gréfico 5 — Distribuicdo dos Inquiridos pela Residéncia Habitual

m Casa propria

m Casa alugada

Relativamente as dificuldades que os inquiridos manifestam por residir na sua residéncia
habitual, destacam-se 6 casos (5,8%) de individuos, que assinalam diversos motivos como as

condicdes precérias da habitacéo (1%), dificeis acessibilidades (3,9%) e o isolamento (1,9%).

Tabela 5 — Distribuicdo dos Inquiridos segundo as condi¢bes da casa

Frequéncia Percentagem
Agua Canalizada 103 100,0
Electricidade 103 100,0
Esgotos 103 100,0
WC Interior 103 100,0
WC Exterior 14 13,6
Cozinha 103 100,0
Frigorifico 103 100,0
Maquina de lavar loica 79 76,7
Maquina de lavar roupa 102 99,0
Lareira/aquecimento 83 80,6
Televisdo 103 100,0
Telefone 94 91,3
Computador/internet 73 70,9
Réadio 98 95,1
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No que diz respeito as condicSes da habitacdo, e de acordo com a andlise de alguns
indicadores de conforto habitacional (tabela 9), é visivel nos dados recolhidos que a maioria dos
indicadores esta presente na habitacdo de todos os sujeitos inquiridos, nomeadamente agua
canalizada, electricidade e esgotos (100%). E de realcar a presenca de computador e internet em
70,9% dos casos (n=73), e maquina de lavar loica em 76,7% das habitacdes (n=79). O facto de

apenas 91,3% dos inquiridos (n=94) terem telefone é justificado pela sua substituicdo pelo telemével.

5.4. Condic¢des/Situacdo de Salde

Da andlise das condigbes de salde manifestada pelos individuos da amostra do estudo,
apenas 1% (n=1) refere ter uma saude muito boa, 30,1% (n=31) afirma que a sua situagdo de saude
€ boa, 60,2% dos inquiridos (n=62) considera ter uma saude satisfatdria. No total da amostra existem
ainda 8 sujeitos (7,8%) que consideram a sua saude como insatisfatéria e assinala-se ainda um caso

de nao resposta (grafico 6).

Gréfico 6 — Distribuicao dos Inquiridos pela Situagdo de Saude

u Muito Boa

m Boa
Satisfateria

® Insatisfatdria

m NS/NR

Relativamente ao servigo a que mais recorreu no Ultimo ano, 51,5% dos inquiridos (n=53)
afirma ter recorrido ao médico de familia/Centro de Salde, 9,7% (n=10) dos sujeitos recorreu a
consulta externa do Hospital, e 6,8% deslocou-se ao banco de urgéncia do Hospital (n=7). De realcar
ainda uma percentagem significativa de individuos que optou pela clinica privada (13,6%, n=14),
4,9% que optaram pela Farmacia ou profissional de enfermagem (n=5).

Héa ainda que destacar que 12,6% dos sujeitos da amostra (n=13) afirma que nao recorreu a

nenhum servico de saude no ultimo ano.
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Na tabela seguinte (tabela 6), apresenta-se a classificagcdo dada pelos inquiridos ao servico

de salide a que mais recorreu no ultimo ano, onde podemos observar que 6,8% (n=7) dos inquiridos

consideram que os cuidados prestados sao muito bons e 35% (n=36) considera que sao bons. Por

outro lado, 41,7% (n=43) considera 0s servicos prestados como razoaveis e 12,6% (n=13) pensa

serem de ma qualidade. E ainda visivel a preferéncia pelos servicos prestados no Centro de

Saude/Médico de Familia (n=20) e ainda pelo recurso a Clinica Particular (n=11).

Tabela 6 — Classificagcdo do servigo de saude * Servigo de saude a que mais recorreu (Crosstabulation)

Servigo de saude a qual mais recorreu
Centro de Hospital: | Hospital: o .
. o Clinica Farmacia Outra | Total
Saude/Medico | consulta | banco de ) ~ | Nenhum |
. ] privada |Enfermeiro situagéo
de familia externa urgéncia
o Muito boa 3 29% | 1 [09%]| 1 [09%]| 2 | 20% [ O |0,0% 0 0 7
=}
§ Boa 17 [16,4% | 4 |39%| 2 |2,0%| 9 | 87% | 3 |2,9% 0 1 36
o Q@
S 2 Razoavel 30 [29,1% | 5 |49%]| 3 [29%| 3 | 29% | 2 |2,06]| © 0 43
o O
= >
@ ?, Méa 3 29% | 0 |[0,0%| 1 [09%]| O | 0,0% [ O |0,0% 0 0 4
©
- O
© N&o se aplica 0 0,0% | 0 [0,0%]| O |0,0%| O | 0,0% | O |0,0% 13 0 13
Total] 53 |[515% | 10 [9,7% | 7 |[6,7% | 14 | 13,6% | 5 |4,9% 13 1 103

Relacionando a idade dos inquiridos com o servico de salde a que recorreu mais no ultimo

ano (tabela 7), podemos observar que sdo os adultos entre os 60 e 0s 64 anos de idade que recorrem

mais aos servigcos de saude (n=48), sendo ainda de destacar que as maiorias dos sujeitos que

recorrem a clinica privada encontram-se no intervalo entre os 50 e os 54 anos de idade (n=7).

Tabela 7 - Servico de salde a que mais recorreu * Idade (Crosstabulation)

Idade

50-54 55-59 60-64 Total
Centro de Salde/Médico de familia 12 111,6% | 10 | 9,7% | 31 |30,1] 53 |51,5%
Hospital: consulta externa 2 2,0% 3 29% | 5 [4,9%] 10 | 9,7%
§ Hospital: banco de urgéncia 2 2,0% 2 2,0% 3 12,9%] 7 6,7%
§ § Clinica privada 7 6,7% 4 |39%] 3 |2,9%] 14 | 13,6%
2 'é % Farméacia/Enfermeiro 3 2,9% 0 0,0% 2 12,0%] 5 4,9%
% g % Nenhum 4 3,9% 6 58% | 3 ([2,9%] 13 [12,7%
% g 2 Outra situagéo 0 0,0% 0 0,0% 1 [0,9%] 1 0,9%
Total] 30 |29,1% ] 25 |24,3%] 48 |46,6] 103 | 100%
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5.5. Redes de Apoio e Sociabilidades

Relativamente a rede de apoio e sociabilidades dos inquiridos neste estudo, podemos
observar que a grande maioria (n=98) vive com o cénjuge ou companheiro. Como segunda opc¢éo de
resposta, existem 19 individuos que residem também com pelo menos um filho e um caso com pelo

menos um neto, verificada na terceira opcao de resposta (tabela 8).

Tabela 8 - Distribui¢cdo dos Inquiridos segundo a pessoa com quem vive habitualmente

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
12 Opcéo 22 Opcéo 32 Opcéo
Sé 3 0 0
Conjuge/Companheiro(a) 98 0 0
Filho(a)/Neto(a) 2 19 0
Neto(a) 0 0 1
Sem Resposta 0 84 102
Total 103 103 103

Relacionando a frequéncia de relagbes externas a familia e a recorréncia em caso de
necessidade urgente (tabela 9), é facilmente observavel que os individuos que tém mais
relacionamentos com o exterior sdo aqueles que afirmam ter alguém que Ihe possa prestar auxilio em

caso de necessidade urgente.

Tabela 9 — Frequéncia de relagdes externas a familia * Recorréncia em necessidade urgente

(Crosstabulation)

Recorréncia em caso de necessidade
urgente Total
Sim, sempre As vezes Nao
Frequéncia de relagbes Diariamente 71 68,9% 8 7,8% 1 0,9%] 80 |77,8%
externas a familia Semanalmente 18 [175%| 4 |39%| o |00%w| 22 |21,3%
Mensalmente 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0%0] 1 0,9%
Total] 89 86,4% | 13 ([12,6%] 1 0,9% | 103 | 100%

No grafico 7 apresenta-se a distribuicdo dos sujeitos da amostra de acordo com o apoio que
consideram mais importante, sendo que a maioria refere o apoio afectivo e relacional como aquele

que lhe é mais significativo (53,4%). E ainda de realcar que 24,3% (n=25) refere n&o necessitar

actualmente de nenhum apoio.
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Gréfico 7 — Distribuicao dos inquiridos pelo tipo de apoio que considera mais importante

m Apoio Afectivo

B Apolonos cuidades
pessoais

m Apoionos cuidadaos
domésticos

B Apoiomonetario

m Apoiona Mobilidade

" Naoprecisa de apoio

Relacionando os inquiridos que assinalaram o0 apoio monetario como o0 mais importante e a
situagcdo econdmica ja analisada na tabela 4, é possivel observar que as respostas sdo coerentes,
uma vez que nenhum dos inquiridos que considera a sua situagdo econémica como boa referiu
necessitar de apoio economico (tabela 10). Um dado curioso a assinalar € o facto de um dos

inquiridos ter referido ter uma ma situacdo econdmica e nao referir ter a necessidade de esse apoio.

Tabela 10 — Situagdo Econémica * Apoio monetario (Crosstabulation)

Apoio monetario
Total
Sim Nao
Situac@o Econdmica Boa 0 0,0% | 36 |349% ] 36 | 34,9%
Remediada 4 3,9% 61 | 59,4% 65 | 63,3%
Ma 1 ]0,9% 1 0,9% 2 1,8%
Total 5 148% ] 98 |952% ] 103 | 100%

Tabela 11 - Idade * N&o precisa de apoio (Crosstabulation)

N&o precisa de apoio
Frequéncia Percentagem
Idade  50-54 5 4,9
55-59 7 6,8
60-65 13 12,6
Total 25 24,3
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Analisando a relacdo entre os inquiridos que ndo necessitam de qualquer apoio e a sua idade
(tabela 11), podemos verificar que a maioria pertence a faixa etaria dos 60-64 anos (12,6%), o que
podera ser um sinal de dinamismo e ocupacéo nestas idades, mesmo em situacfes de reforma.

Relativamente ao motivo de maior preocupacao, os inquiridos da amostra enumeram a saude
como principal aspecto (82,5%), seguindo-se a familia (32%) e questfes de seguranca (26,2%). Com

menor percentagem surgem as questdes financeiras (16,6%) e a solidao (5,8%) (tabela 12).

Tabela 12 - Distribuigao dos Inquiridos pelo Motivo de maior preocupagéo

12 Opcéo 22 Opcéo
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Saude 85 82,5 0 0,0
Financeiro 4 3,9 17 16,6
Solid&o/falta de apoio 3 2,9 6 5,8
Familia 7 6,8 33 32,0
Questdes existenciais 1 1,0 1 1,0
Seguranca 3 2,9 27 26,2
NR 0 0,0 19 18,4
Total 103 100,0 103 100,0

Gréafico 8 - Distribui¢édo dos Inquiridos pelo Motivo de maior seguranga

15,50% 1%

16,50% B Ter uma familia

m Ter saude

= Ter amigos

m Ter dinheiro

B Ter uma casa

= Ter mais policiamento

Nada da seguranca
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Tabela 13 — Distribui¢éo dos Inquiridos por Ocupagdo nos Tempos Livres

12 Opcéo 22 Opcao 32 Opgéao

Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Actividades religiosas

Aprendizagem ao longo da vida/Academia sénior

Ir & piscina

Voluntariado

Ouvir radio

Excursdes ou viajar 1 0,9% 5 4,9% 1 0,9% 7 6,7%

Praticar desporto 1 |[0,9% 1 0,9% 3 3,0% 4 4,8%

Ir ao cinema e/ou outros espectaculos 0 |0,0% 3 3,0% 1 0,9% 4 3,9%

Prestar auxilio a familia/amigos 1 0,9% 1 0,9% 7 6,8% 9 8,6%

NS/NR 0 |0,0% 6 5,8% 27 126,2%] 33 |32,0%

Total 103 [100%]| 103 | 100% | 103 | 100%

Em relacdo aos motivos que transmitem maior seguranga (grafico 8), as hipoteses ter uma
familia, salde e amigos adquirem maior percentagem de escolha. Quando questionados sobre a sua
ocupacdo nos tempos livres (tabela 13), existe uma clara tendéncia para os trabalhos domésticos e
diversas actividades no espaco do lar, e para rela¢cdes com a rede familiar, de amigos e vizinhanca. A
ocupacdo com o computador também esta presente, embora seja notéria a prioridade para as redes

sociais ndo virtuais, de contacto directo (familia, amigo e vizinhos).

Relativamente as pessoas que os acompanham nesses mesmos momentos de lazer, a
grande maioria afirma ser o cOnjuge a sua maior companhia (n=93), sendo que 39 dos inquiridos
passa esse tempo também com os filhos e 30 passa-o0 com os amigos. Também poderdo ser visiveis
as relagbes entre as diversas geracdes, nomeadamente avds-netos, visto que 10 inquiridos passam

0s seus momentos de lazer com pelo menos um neto.
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5.6. Equipamentos e Servicos de Apoio

Tabela 14 - Zona de Residéncia * Existéncia de Equipamentos (Crosstabulation)

Existéncia de Equipamentos
Earmacia Capela/ Forcas de Mercearia Café/ Equip. Qutro

Igreja Seguranca Restaurante Social Equipam.

Freq.| % |[|Freq.| % |Freq.| % |Freq.| % Freq.| % |Freq.| % |Freq.| %

o Granja 22 (957 15 | 652 20 | 87,0 22 [(957] 22 |957] 8 |[348] 1 4,3
% Cansado 6 75,0 6 75,0 2 25,0 6 75,0 7 87,5 4 50,0 0 0,0
% Montalvéo 1 [(333] 1 [333] 1 |333] 3 100 2 66,7] O 0,0 0 0,0
-‘E Valongo 7 63,6 | 11 100 5 4551 10 | 91,0 11 100 6 54,5 0 0,0
™ Carapalha 7 100 3 429 1 14,3 5 71,4 4 57,1 1 14,3 0 0,0
Palmeiras 4 50,0 3 37,5 3 37,5 5 62,5 5 62,5 4 50,0 2 25,0

Boa esperancal 4 80,0 4 80,0 1 20,0 5 100 3 60,0 1 20,0 0 0,0
Monte do indio 2 33,3 1 16,7 1 16,7 6 100 5 83,3 2 33,3 0 0,0
Matadouro 5 18331 4 [667)] 2 |333] 5 |833 5 833] 4 |667] O 0,0
Liceu 3 100 3 100 2 66,7 3 100 3 100 1 33,3 0 0,0
Cemitério 2 |500] 3 [750] O 0,0 3 |750 4 100 1 |250] O 0,0
Amieiro 5 35,7 6 42,9 3 21,4 7 50,0 12 85,7 1 7,1 0 0,0
Outra 4 |8,0] 2 |400] O 0,0 3 |60,0 4 8001 1 |[200] 1 20,0
Total 72 62 41 83 87 34 4

Relativamente aos equipamentos que existem nas diversas zonas da freguesia, pode-se
observar que os inquiridos consideram-se satisfeitos com a existéncia de farmacias (n=72), locais
religiosos (n=62), mercearias (n=83) e cafés e restaurantes (n=87). Em relacdo aos equipamentos
sociais, 0s sujeitos da amostra consideram que ndo existem na sua zona de residéncia, embora se
verifique a sua existéncia. Existem ainda quatro inquiridos que referem a existéncia de ginasios (n=3)
e bombeiros (n=1).

Atendendo aos equipamentos que fazem falta, € importante analisar os resultados por zona
de residéncia:

- 8,7% dos inquiridos residentes na zona da Granja referem a ndo existéncia de associacfes
COmo um constrangimento;

- 37,5% dos sujeitos do estudo residentes na zona do Cansado mencionam a ndo existéncia

de forcas de seguranca;

- 33,3% dos residentes na zona do Montalvao referem a néo existéncia de farmacia e igual

percentagem de inquiridos refere ainda a néo existéncia de uma superficie bancéria;
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- 9,1% dos inquiridos residentes na zona do Valongo referem a néo existéncia de forcas de

seguranca e ainda outros 9,1% mencionam sentir falta de uma farmécia;

- 25% dos sujeitos residentes na zona das Palmeiras menciona a falta de farméacia e 12,5%

refere a inexisténcia de forcas de seguranca;

- 20% dos inquiridos que residem na zona da Boa Esperanca sentem que as forcas de

seguranga sdo necessarias na zona,

- 33,3% dos sujeitos do estudo residentes na zona do Matadouro assinalam também a

inexisténcia de forgas de seguranca, e 16,7% refere sentir necessidade de ter um multibanco na zona
de residéncia;

- para 50% dos residentes na zona do Cemitério é necessaria a existéncia de farmacia, sendo

que igual percentagem mencionou ainda sentir a falta de policiamento na zona. Para 25% dos
inquiridos residentes, seria importante que existisse um equipamento social de apoio a terceira idade;

- na zona do Amieiro, os inquiridos mencionam a inexisténcia de farmacia, de ginasio e de

forgas de seguranca naquela zona da cidade.

Os inquiridos residentes nas zonas da Carapalha e Liceu referem néo sentir falta de nenhum

equipamento na sua zona de residéncia.

Grafico 9 — Distribuicao dos Inquiridos por Frequéncia de instituicdo

EmSim

m Ndo

Da analise do grafico 9, é possivel verificar que a maioria dos inquiridos ndo frequenta
qualquer instituicdo (73,8%). Dos 26,2% (n=27) dos inquiridos que frequentam um espa¢o na
freguesia, 10,7% (n=11) frequenta uma Academia Sénior e 14,6% (n=15) frequenta uma associacao

ou clube de bairro.
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5.7. As pessoas adultas e a Comunidade

Analisando a relacdo entre as variaveis “gosta de viver nesta freguesia” e o principal motivo
para tal (tabela 15), podemos observar que, de um modo geral, os inquiridos estao satisfeitos. Os
principais motivos relacionam-se com o facto de serem originarios da freguesia ou terem construido a
sua vida ali.

E de salientar que 2 inquiridos ndo gostam de viver na freguesia de Castelo Branco,

justificando esse facto com as dificeis acessibilidades e a ndo adaptagdo a vida da freguesia.

Tabela 15 - Razao de gostar de viver nesta freguesia * Gosta de viver nesta freguesia (Crosstabulation)

Gosta de viver nesta freguesia

Sim Nao Total

Razéo de gostar E a sua terra/nasceu aqui 17 16,5% 0 0,0% 17 ]116,5%
de viver nesta Porque esta ca ha muitos anos/foi 54 52,4% 0 0,0% 54 |52,4%
freguesia . . .

aqui que construiu a sua vida

Boa qualidade de vida 29 28,1% 0 0,0% 29 28,1%

Dificeis acessibilidades 0 0,0% 1 1,0% 1 1,0%

Nunca se adaptou a vida desta 0 0,0% 1 1,0% 1 1,0%

freguesia/comunidade

Outra razao 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Total 101 | 98,0% 2 2,0% 103 |100%

5.8. Expectativas e Necessidades

A partir da andlise do grafico 10, para 29,1% (n=30) dos individuos inquiridos envelhecer é
um processo natural, sendo que as conotagdes de “dependéncia” (28,2%), “falta de saude” (27,2%) e
“perda de faculdades” (24,3%) ocupam os lugares seguintes nas preferéncias de escolha. Apenas

para 3,9% dos sujeitos, o envelhecimento esta relacionado com a idade de reforma.

Gréfico 10 — Distribuicdo dos Inquiridos pelo significado de Envelhecer

= Ficarcependente

4,909 m Ficarsozinha
3,90%
Ficarvelho
4,90‘?/3_\ 2205 | 12,60%
—_— m O aproximar da fim
|

m Deixar de ter salce
29,10% Wic,s50% Natural

Ter mais dificuldades

12,60% 7.,80%%

Estado de esoirito
Deixar de trabalhar

Perder faculdades
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De acordo com esta visdo de envelhecimento, os inquiridos vé o seu proprio envelhecimento
com naturalidade (48,5%) e 35,9% admite ter alguma preocupagdo com O sSeu processo de

envelhecer (grafico 11).

Gréfico 11 — Distribuicédo dos Inquiridos pela visdo do seu Envelhecimento

u Com preocupagao
m Comreceio

= Com seguranca

B Com optimismo

= Com naturalidade

Quando questionados sobre a existéncia de projectos futuros (gréafico 12), 82,5% admite ter
algum tipo de projecto a realizar, contrapondo aos indecisos (1,9%), que ndo sabem ou nao
responderam a questao.

Na tabela 16, apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos pelo tipo de projectos futuros a
realizar, sendo que grande percentagem (52,4%) privilegia o contacto com os familiares e amigos, e

escolhe as viagens (48,5%) como modo de realizac@o de projecto de vida.

Gréfico 12 — Distribuigdo dos Inquiridos por Existéncia de Projectos futuros

mSim

mNao
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Tabela 16 — Distribui¢cdo dos Inquiridos pelo tipo de projectos futuros

Frequéncia | Percentagem
Viajar 50 48,5
Conviver com familiares/amigos 54 52,4
Ter mais salde 28 27,2
Investir na educacéao de filhos/netos 30 29,1
Outro tipo de plano 4 3,9
NS/NR 2 1,9
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CAPITULO VI

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A resposta para o fenémeno do Envelhecimento portugués e, no caso especifico deste
estudo, em Castelo Branco, passa por elaborar um plano de accdo gerontolégico que, partindo do
conhecimento da realidade da populacdo com idades entre os 55 e os 64 anos, dos seus problemas e
necessidades, estabeleca uma estratégia de forma a melhorar a sua qualidade de vida e a sua

participagdo na comunidade.

Na figura seguinte, € feita a sintese por zona de residéncia dos aspectos ao nivel de

equipamentos de apoio que sdo considerados como constrangimentos. E de referir que estes

aspectos se baseiam nas percepc¢des individuais, e que poderdo nao ser fiéis a realidade existente.

Figura 7 — Necessidade de equipamentos por zona de residéncia na Freguesia de Castelo Branco

GRANJA MONTALVAO
VALONGO
CANSADO
Necessidade Necessidade
Forcas de
de uma Forcas de de uma
L . segurancga e
associagao seguranca farmacia e o
) farméacia
de bairro banco
PALMEIRAS BOA MATADOURO
ESPERANCA
Forcgas de Forgas de
segurancga e Forcas de segurancga e
farmacia seguranga multibanco
CEMITERIO
AMIEIRO
CARAPALHA LICEU
Forcgas de
Forgas de
seguranca, N&o falta N&o falta
. seguranca,
farmacia e . nenhum nenhum
) farmacia e ) )
equipamento L equipamento equipamento
. ginasio
social

Pretende-se que esta proposta de plano de accdo gerontoldgico potencie uma actuacao

consistente de uma sociedade que se pretende cada vez mais solidaria, que promova um trabalho em

parceria e que

desenvolvimento pessoal.

incentive a participacdo dos proprios
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PROPOSTA DE PLANO DE ACCAO GERONTOLOGICO

PARA A FREGUESIA DE CASTELO BRANCO

OBJECTIVO GERAL DO PLANO : Criar instrumentos que possibilitem e incentivem a promocao de
accdes voltadas para a pessoa idosa e a sensibilizacdo em relacdo ao processo de envelhecimento

na Freguesia de Castelo Branco.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

« Dar visibilidade ao acelerado processo de envelhecimento humano e as especificidades e

necessidades deste segmento da populacéo na freguesia de Castelo Branco;

« Sensibilizar e envolver as diversas Instituicdes, a sociedade e a familia, de forma a assegurar
melhores cuidados aos idosos;

« Articular acgdes e servicos com vista a construcao e fortalecimento da rede de cuidados a pessoa

idosa na freguesia;

e Garantir a formacdo permanente dos profissionais que actuam directa e indirectamente na

prestacao de cuidados aos mais idosos.

EIXO I: INCLUSAO/PARTICIPACAO SOCIAL

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

« Individuos sem qualquer tipo de actividade profissional tém uma pior consciéncia da sua situagao

financeira;

* Necessidades de apoio na mobilidade, nos cuidados pessoais e nos cuidados domésticos;

« Clara tendéncia para os trabalhos domésticos e diversas actividades no espaco do lar;

* Envelhecimento relacionado com a idade de reforma;

* E1 - “Muitas pessoas vém aqui muitas vezes sO para conversar”; “problemas que muitas vezes

aparecem de termos de arranjar as casas das pessoas” — Junta de Freguesia de Castelo Branco;
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« E2 — “ (Os) principais problemas com que se deparam (...) € a soliddo”; "as instituicGes podem de
facto criar condicbes para resolverem o problema da soliddo”; “As Instituicdes podem (...) criar

condicdes para resolverem o problema da soliddo” — Camara Municipal de Castelo Branco;

« E3 — “Esta populacdo precisa de ter companhia, de ter desafios, de ter um projecto de vida, de estar
ocupada, de se sentir util (...). Com certeza que também precisardo de bens materiais” —

Universidade Sénior Albicastrense;

« E4 — “Ainda existe algum apoio ao nivel das redes de proximidade, nomeadamente ao nivel da

vizinhan¢a” — Associagéo do Bairro do Cansado;

« E5 — “Havera a tendéncia para sermos cada vez mais exigentes, com melhor qualidade de vida” —

Associacao do Bairro do Valongo.

Accao Proposta Actividades Sugeridas

Possibilitar o voluntariado através de actividades -culturais de

Voluntariado freguesia ou propostas pelos individuos, de acordo com as

necessidades.

E importante que as diversas associacbes, articuladamente,
elaborem iniciativas de plano de preparacdo para a reforma,
demonstrando as diversas possibilidades de ocupacdo possiveis
Preparagdo para a Reforma apos a inactividade profissional. Desta forma, as pessoas em
situagdo de pré-reforma, poderao frequentar diversas actividades (de
voluntariado, por exemplo), sabendo que numa fase posterior

poderiam dar continuidade ao trabalho social desenvolvido.

Sensibilizar este tipo de populacdo para os diversos perigos, quer

Acgbes de Sensibilizagao junto da populacdo especifica quer junto de familiares (mais novos),

como por exemplo na escola, com as criancas.

Possibilitar um ponto de encontro onde os individuos mais velhos

possam recorrer em caso de necessidade para aquisi¢cdo ou troca de

Criagéo de Loja Social na bens materiais. E importante descentralizar este espaco das

freguesia de Castelo Branco | it jicses sociais, pelo facto de aqui poder recorrer qualquer
pessoa, acabando por ser também um espaco de sinalizagcdo de

necessidades e encaminhamento.

Aproveitar o conhecimento dos mais velhos, passar esse “capital”
Aproveitamento do Capital aos mais novos, através de dindmicas culturais diversas, quer
Social através de trabalho voluntario em escolas, organizacdo de
exposicdes, etc., salvaguardando o patriménio e as tradicdes

populares.
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JUSTIFICACAO: Tratando-se de individuos que revelam necessidade de apoio ao nivel da
mobilidade, cuidados pessoais e domésticos, e para aqueles que ndo tem actividade ocupacional, o
voluntariado parece ser uma boa aposta nesta fase da vida. A clara tendéncia para os trabalhos
domésticos e diversas actividades no espaco do lar, tal como a necessidade de companhia sao

complementos do aspecto atras referenciado.

O facto de o envelhecimento estar relacionado com a idade de reforma, e este aspecto ser assinalado
pelos inquiridos da amostra, seria importante desconstruir este marco de idade, pelo que o
implemento de plano de preparacdo para a reforma e um plano pessoal de vida seriam uma mais-

valia para a mudanca necessaria entre “trabalho rentavel” e trabalho social.

Neste eixo insere-se ainda a inclusdo dos mais velhos no acompanhamento e desenvolvimento do

plano gerontoldgico proposto, sendo possivel recolher e incluir novas iniciativas no mesmo.

EIXO Il: ENVELHECIMENTO ACTIVO/PROMOGCAO DA SAUDE

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

* Percepcéo da sua saude como satisfatéria ou insatisfatoria (68%);

« 86,5% recorre a um qualquer servico de saude;

« A salde é o motivo de maior preocupacao;

 Ter salde é um dos motivos que transmite maior seguranca;

« Existéncia de ginasios, notada pelos inquiridos;

 Envelhecimento associado a “dependéncia”’, “falta de salde” e “perda de faculdades”;

» Preocupacéo com o processo de envelhecer;

« Realizacdo de projectos futuros, como viajar e ter mais salde.

« E1 — “ (De futuro) podera haver um agravamento da salde das pessoas, da forma como chegam a
uma idade mais avancada, que tem a ver com o stress (...) e com as pressées do dia-a-dia”; “Vamos
chegar ao final da nossa vida com menos salude do que eventualmente as pessoas de outras

geracdes — Junta de Freguesia de Castelo Branco;

e E2 — “ (Os) principais problemas com que se deparam (...) problemas de saude” — Camara

Municipal de Castelo Branco.
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Accgéao Proposta

Actividades Sugeridas

Accbes de promogéao

para a saude

As unidades locais de saude poderdo dinamizar junto das InstituicGes
da freguesia os diversos planos e orientacdes para uma melhor
gualidade de vida. Trata-se, mais uma vez, de descentralizar este papel

das unidades locais para os diversos espacos na comunidade.

Actividade Fisica

(organizada ou nao)

Accbes coordenadas ao nivel das unidades locais de salde e ginasios,
junto das diversas instituicbes da freguesia, com o intuito de promover
melhores habitos de salde e exercicio fisico. Divulgacao dos resultados
a toda a comunidade. Fomentar a criacdo de grupos informais (de
bairro, por exemplo), de forma a favorecer a organizacdo de iniciativas

descentralizadas de auto-cuidado e envelhecimento saudavel.

Promocéo da salde dos
cuidadores informais e

profissionais

Cuidar daqueles que cuidam é outro aspecto essencial. Uma actividade
sugerida é a realizacdo de acgbes de formacdo continuas com apoio

técnico e psicolégico.

JUSTIFICACAO: De acordo com os dados da populacdo da amostra, a salde é uma preocupacao

constante, sinénimo de seguranca, sendo que a deslocacdo a servicos de salde é recorrente. Dai

gue as unidades locais de saude tenham um papel importante na promogdo da saude,

nomeadamente ao nivel da prevencao primaria.

A existéncia ou nao de ginasios é um aspecto importante nos dados recolhidos, nomeadamente pelo

facto da populacédo inquirida ter a no¢do da sua importancia. Predispde para uma certa promocao da

saude, a qual uma fatia da populacdo ja esta atenta, sendo importante que com a dinamizacao dos

préprios ginasios e a consequente sensibilizacdo junto das pessoas, em parceria com as unidades

locais de saude, este aspecto possa chegar a mais interessados. As dindmicas ao nivel de aulas de

hidroginastica, por exemplo, da Universidade Sénior, sdo disso um bom exemplo. Desta forma, é

possivel adiar/inibir possiveis estados de “dependéncia’, “falta de salde” e “perda de faculdades”,

assinaladas pelos inquiridos.

EIXO lIl: RELAGOES INTERGERACIONAIS

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

< A maioria vive com conjuge, sendo que o filho e neto sdo ainda op¢des assinaladas;

* RelagBes com exterior favorecem a prestacéo de auxilio se necessario;
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« Apoio afectivo e relacional como o tipo de apoio mais importante;

» Ter uma familia e amigos sdo motivos que transmitem maior seguranca;

« Inquiridos passam 0s seus momentos de convivio com pelo menos um neto;

» Realizar projectos futuros como o contacto com familiares e amigos e investir na educacdo dos

filhos/netos;

« E1 - “Filhos (...) ndo vivem perto dos pais” — Junta de Freguesia de Castelo Branco;

« E4 — “ (...) falta de educacao e respeito, relativamente ao que existia anteriormente” — Associacao

do Bairro do Cansado;

« E5 — “Faltaria talvez uma zona de convivio que permitisse reunir diversas geracdes (...) porque as

pessoas sdo 0 mais importante” — Associacao do Bairro do Valongo.

Accdo Proposta Actividades Sugeridas

) Uma ideia interessante é a visita informal de voluntario ou vizinho,
Accbes centralizadas . o .
o podendo mesmo haver direito a substituicdo temporéria do mesmo, em
nas redes de vizinhanca _ )
casos de frequéncia de workshops para cuidadores, por exemplo.

Integrados no Plano Gerontolégico, estes projectos organizados ao nivel
de instituicdo ou entre varias instituicdes, seriam uma base fundamental
Planos Intergeracionais | para a imagem mais positiva do envelhecimento. Estdo incluidas ideias
referentes a alojamento para estudantes, hortas comunitarias e

organizacdo de iniciativas de caracter cultural.

Para os casos de maior privacéo, o tutor seria uma pessoa responsavel

Tutorias na Terceira por acompanhar o idoso, auxiliando este na criagdo de um projecto de

Idade vida, podendo este apoio ser realizado em conjunto com uma estrutura
social.

Criacao/reformulacdo Adaptacéo de jardins e zonas de recreio, que permitisse a agregacao de

de algumas infra- diferentes geracfes, nomeadamente na implementacdo de bancos de

estruturas de recreio descanso para 0s mais velhos, mesas e pavimentos.

JUSTIFICACAO: De acordo com os dados obtidos, existe algum tipo de relacdo entre as diferentes
geracbes (avOs-netos, pais-filhos), pelo que seria recomendavel potenciar este tipo de dinamicas,
através de programas intergeracionais. Uma vez que as relagbes com o exterior favorecem a
prestacao de auxilio em caso de necessidade, é dada particular atencdo a acgfes centralizadas nas

redes de vizinhanca.

49



Castelo Branco XXI — Proposta de Plano de Ac¢do Gerontoldgico

Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata

A tutoria € uma ideia aplicavel nos casos de apoio fraco ou inexistente a pessoas que vivem
sozinhas, sendo que esta figura poderia ser alguém reformado, em fase de pré-reforma ou outro,
responsavel por auxiliar a pessoa abrangida na criacdo do seu projecto de vida (perceber o que o
motiva, pontos fracos e fortes), levar o idoso a acreditar nas suas capacidades (empowerment),
podendo este apoio ser facultado em cooperacdo com um equipamento social, ao nivel do apoio

técnico, orientagdes diversas e formagéo.

EIXO IV: ACESSIBILIDADES

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

« Ter mais policiamento € um aspecto que transmite maior seguranca;

- Dificuldades derivadas da habitagéo (condi¢Bes precérias, dificeis acessibilidades, isolamento);

« Ter uma casa é um aspecto que da maior seguranga;

Accao Proposta Actividades Sugeridas

Continuar a apostar na | As condi¢cfes precéarias das habitacdes sdo ainda aspectos assinalados
requalificacdo de nos dados obtidos, pelo que a Junta de Freguesia devera continuar a

habitac6es apostar neste aspecto.

Em conjunto com os coordenadores concelhios, a Camara municipal e a
Projecto cIDADES Junta de Freguesia poderiam intervir sobre os aspectos mais prementes

assinalados no estudo realizado.

Accdo conjunta com as | Auscultar os interessados e os agentes sobre novas formas de

Forcas de Seguranca policiamento de proximidade.

JUSTIFICACAO: tendo em atencdo o aspecto da seguranca na freguesia, e apesar dos esforgos ja
encetados neste sentido, € visivel ainda a necessidade de intervencdo em algumas das habitacdes
da freguesia. A sua importancia esta retratada nos dados recolhidos, quando os dados recolhidos
afirmam que ter uma casa é um dos aspectos que da mais seguranca a quem vive na freguesia de

Castelo Branco.

O sentimento de seguranca também surge associado ao patrulhamento realizado pelas forgas de
seguranca, pelo que seria importante dinamizar novas formas de policiamento de proximidade,

sinalizar as zonas mais vulneraveis, etc.
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ACCOES COMPLEMENTARES AO PLANO GERONTOLOGICO

Neste ponto, séo referidas as ac¢cbes que devem ser executadas com o objectivo de dar

apoio e sustentabilidade a implementacdo do Plano Gerontolégico proposto neste estudo.

e Campanhas educativas em diversos canais de comunicacao (Boletim cultural, jornais, radios, etc.),
para uma ampla divulgacdo de uma imagem positiva da pessoa idosa, e de medidas a serem

tomadas para um envelhecimento com mais qualidade;

e Campanhas que envolvam ac¢cfes em massa para melhoria da saude e qualidade de vida das

pessoas idosas;

 Criacdo de um banco de voluntariado municipal, com vista a seleccionar e deslocar os diversos

individuos para os projectos em curso;

« Construcdo de um portal de divulgacédo e informacdo sobre as iniciativas a desenvolver junto da
comunidade.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O envelhecimento demografico em Portugal e no mundo é um facto. A populacdo esta a
envelhecer e as previsfes apontam para uma tendéncia mais acentuada no futuro, ou seja, 0 nimero
de idosos sera cada vez maior, com um nivel de educacéo e exigéncia superior. Este serd um desafio
para todos os profissionais, que terdo que planear os servigos adequados para este novo publico. Os
idosos da proxima década poderdo ser também menos tolerantes a respostas imediatas e
massificadas e, na presenca de doenca, irdo requerer recursos especializados de apoio, sofisticados
e humanizados, apelando a boas praticas institucionais, ou seja, € necessario que se verifique um

reforco das politicas de apoio a populacéo idosa.

Citando Capucha (2005:338), o desafio que se coloca as politicas relacionadas com o
envelhecimento é “o de encontrar os mecanismos certos para garantir a solidariedade intergeracional
no presente e no futuro e para responder as necessidades emergentes com o envelhecimento”, visto
que o envelhecimento da populacdo contribui para o agravamento do desequilibrio intergeracional.
Outra questao pertinente a concluir € o surgimento de uma nova fase do ciclo de vida, que se situara
entre a reforma laboral e a velhice propriamente dita. Alguns dos inquiridos neste estudo revelam

esse mesmo sentimento, sentindo-se marginalizados socialmente.

Esta alteracdo profunda da estrutura demogréfica e social portuguesa, exigira das préximas
geracdes novas formas de encarar o envelhecimento e novas solu¢des na afectacdo dos recursos
disponiveis. O fendmeno do envelhecimento obriga-nos a repensar 0 nosso sistema de valores e 0s
modelos de organizacdo social, sendo que as acc¢des dirigidas a populacdo mais velha terdo que se
basear numa estrutura de valores bem diferentes dos actuais. Tendo em conta 0s contextos sociais,
econdémicos e culturais, diferentes sdo as prioridades para as politicas do envelhecimento. No
entanto, a troca das diferentes experiéncias existentes em todo o mundo podem vir a ter resultados
benéficos (CCE, 2002:11). E essencial conhecer os modos de solidariedade, os tipos de ajuda, as
trocas entre as diferentes gerac6es, de modo a avaliar melhor as potencialidades das solidariedades

ao nivel familiar.

Nas entrevistas realizadas, € notéria a necessidade de auscultar quem trabalha directamente
no local com a populacéo visada, de forma a distribuir melhor os recursos existentes em acc¢des
centralizadas, visto que as pessoas sdo 0 mais importante e a razdo da existéncia das instituicdes. As
necessidades das pessoas adultas, que sdo mencionadas pelos entrevistados, prendem-se com
factores de ordem social (solidao), econémicas, o desemprego e a salde. O afastamento
relativamente ao agregado familiar (descendentes) é um dos factores que contribui para o isolamento

e soliddo vivenciados pelos adultos na freguesia.
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E ainda visivel a existéncia de dinamicas sociais e pessoais relativamente a algumas
instituicbes da freguesia, nomeadamente da Universidade Sénior, que acaba por ser um ponto de
encontro para as pessoas com mais de 50 anos de idade, e que permite que estes desenvolvam uma
actividade intelectual e social. As infra-estruturas sao outro problema assinalado pelos nossos
entrevistados, nomeadamente ao nivel dos equipamentos sociais e das acessibilidades (pavimentos,

passeios, zonas de lazer e pequenas manutencdes nas habitacdes). No entanto é salientada a

importancia do trabalho que as associacfes existentes desempenham na freguesia.

Relativamente ao futuro, as necessidades da popula¢cédo que sera idosa serdo sensivelmente
as mesmas das actuais, com um possivel agravamento do estado de saulde, resultado de factores
diversos a que actualmente estamos expostos, como é o caso do stress e do prolongamento da idade
de reforma. Uma maior exigéncia relativamente aos servicos e direitos € outro aspecto apontado

pelos nossos entrevistados, tal como a necessidade de uma ocupacéo futura.

No nosso entender, o objectivo principal dos planos gerontol6gicos € o de uniformizar
praticas, criar ou reformular outras ja existentes e haver a necessaria dindmica entre as diversas
instituicBes locais. Os mais velhos poderem participar numa exposi¢cao organizada na Escola A,
podendo contribuir com trabalhos seus e organizando os diversos stands, poderem ir ao jardim B com
0 seu neto, sabendo que existe um banco onde se sentar, necessitar de um electrodoméstico e saber

que possivelmente na Loja Social da freguesia podera existir, etc.

De uma forma geral, poderemos dizer que os planos gerontolégicos nacionais e autbnomos
tém o mérito de centrar as pessoas idosas na sociedade como um objectivo que merece particular
atencao. O préprio desenvolvimento regional estimula politicas e compromissos mais activos e curto e

médio prazo sobre aspectos fundamentais da qualidade de vida nesta faixa etéria.

N&o se pode dar por terminado um estudo sem, porém, indicar algumas recomendacfes que
se julgam Uteis para futuras investigacdes nesta area. Desta forma, considera-se importante para a
pratica interventiva futura a realizacdo de um estudo semelhante na freguesia, onde se tenha em
consideracdo os utentes dos equipamentos sociais da area, assim como a opinido dos seus
representantes. Esta abordagem permitira analisar, numa perspectiva holistica, as necessidades e
expectativas que estes utilizadores tém. Outra sugestdo é a realizagdo de um estudo que tenha como
amostra unicamente os utentes dos equipamentos sociais da freguesia para que, e de acordo com 0s
resultados obtidos no presente estudo, se adoptem estratégias mais eficazes para o bem-estar

daqueles que beneficiam dos servigos prestados.

Sugere-se ainda realizar o mesmo estudo em outras freguesias do concelho de Castelo
Branco e estender o plano ao concelho. O estudo longitudinal passado, por exemplo, 4 anos,
aplicando sensivelmente o mesmo questionario na freguesia de Castelo Branco, € outra das
recomendagfes. Seria importante ver a adequabilidade da informacdo distribuida a populagéo,
nomeadamente realizar um estudo de avaliacdo da leiturabilidade dos instrumentos distribuidos a

populagdo com 50 e mais anos, pelas unidades locais de saude e outras instituigées.
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Independentemente das iniciativas publicas e privadas, a qualidade de vida da populagéo

idosa € um problema que, directa ou indirectamente, nos afecta a todos num ou noutro momento.
Portanto, é importante que todos adquiramos consciéncia do muito que ainda esta por concretizar, e
que disponibilizemos 0s meios ao nosso alcance para tornar a vida mais agradavel e justa para este
sector de populacdo cada vez mais numeroso. De futuro, € ambicdo que a velhice ndo seja um
problema social e objecto de politicas sociais especificas, mas sim um grupo etario com apoios

sofisticados ao nivel de saude.
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Presidente da Associacao de Bairro

XPTO

Sr. Presidente

Assunto: Pedido de Colaboracdo/autorizacdo

02/11/2010

Exmo. Senhor Presidente,

Eu, Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata, aluna de Mestrado em Politica Social
no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas (ISCSP) — Universidade Técnica de Lisboa,
encontro-me a desenvolver a minha investigacdo no ambito da criacdo de uma proposta de
Plano Gerontoldgico para a freguesia de Castelo Branco, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Maria
Jodo Guardado Moreira (ESE - IPCB).

Neste sentido, venho por este meio solicitar a V. Exa. se digne autorizar a aplicagcdo dos
questionarios para a minha investigacdo aos frequentadores da Associacdo, com idades
compreendidas entre os 50 e os 64 anos, em dia a agendar com V. Exa. durante o més de
Novembro.

Ao inteiro dispor para eventuais formalidades.

Sem mais de momento.

Com os melhores cumprimentos.

(Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata — barata.ana@gmail.com)

Contacto Telefdnico: 964536290

(Prof2 Dr2 Maria Jodo Guardado Moreira — mjgmoreira@ipcb.pt)

Contacto Telefdnico: 272339100



Presidente da InstituicdoAssociagdo XPTO

Sr. Presidente

Assunto: Pedido de colaboragdo em Investigacao

02/11/2010

Exmo. Senhor Presidente,

Eu, Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata, aluna de Mestrado em Politica Social
no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas (ISCSP) — Universidade Técnica de Lisboa,
encontro-me a desenvolver a minha investigacdo no ambito da criacdo de uma proposta de
Plano Gerontoldgico para a freguesia de Castelo Branco, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Maria
Jodo Guardado Moreira (ESE - IPCB).

Neste sentido, venho por este meio solicitar a V. Exa. se digne colaborar nesta
investigacdo, como responsavel de associacdo, através da aplicacdo de entrevista, em data a
agendar com V. Exa.

Ao inteiro dispor para eventuais formalidades.

Sem mais de momento.

Com os melhores cumprimentos.

(Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata — barata.ana@gmail.com)

Contacto Telefdnico: 964536290

(Prof2 Dr2 Maria Jodo Guardado Moreira — mjgmoreira@ipcb.pt)

Contacto Telefdnico: 272339100
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Questionario
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I

Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas - 1 "

'

Universidade Técnica de Lisboa s du!

NOTA INTRODUTORIA

Como parte dos requisitos para obtencdo do grau de Mestre em Politica Social, estamos a
desenvolver uma dissertacdo que se intitula “Castelo Branco XX| — Proposta de Plano de
Accdo Gerontoldgico”.

Este estudo tem como objectivos identificar os aspectos relevantes a ter em conta no futuro,
relativamente as expectativas e necessidades da populacao adulta (entre os 50 e os 64 anos
de idade) residente na freguesia de Castelo Branco.

Neste sentido, vimos solicitar a sua colaboracdo para o preenchimento deste questionario
gue visa dar resposta ao problema em estudo.

Este questiondrio serd utilizado apenas para efeito de investigacdo, sendo garantido o seu
anonimato e confidencialidade dos dados.

Em média, o tempo gasto no preenchimento deste questionario é de 10 minuto.

Por favor, ndo deixe nenhuma questao por responder.

Bem-haja pela sua atencdo e colaboracdo.

A Mestranda

(Ana Isabel Santos Silva de Ascensdo Barata)




INQUERITO A POPULACAO ADULTA
(50-64 ANOS)

I. Caracterizagao Pessoal e Familiar Trabalho | ]
Subsidio de desemprego [ |

1. Zona de residéncia (Ex: Granja): RSI[ ]
2. Género: M[ | F[ | Rendimentos | |
3. Idade: 50-54] ] 55-59] ] 60-64] ] Pensdes | |
4. Estado Civil/Situacao Conjugal Outro. Qual?
Solteiro(a) | ] 10. Acha que a sua situagao econémica actual é:
Casado(a)/Junto(a) [ ] Muito boa [ ]
Viivo(a) [ | Boa [ ]
Divorciado(a)/Separado(a) | | Remediada [ ]
Outro: Especifique M4 [ ]

5. Nivel de Instrucao
Niio sabe ler n/ escrever [ ] ITII. Condigoes Habitacionais
Sabe ler e escrever 11. Onde mora? (residéncia habitual)

(sem grau de instrucao formal) [ | Casa propria | |
Ensino Primério | ]

] - Casa alugada [ |
Ensino Preparatério | |

. .. Casa Municipal | ]
Ensino Secundério [ |
Curso Médio [ |
Curso Superior [ |

Outro. Qual?

Parte de casa/quarto | ]
Instituigéo [ |
Outra situagao

Ndo Sabe | | 12. Pode dizer se a casa onde vive tem:
6. Com quem vive habitualmente? Agua canalizada [ ]
S6 [ ] Electricidade | ]
Esgotos [ |

Conjuge/companheiro(a) | ] WC interior | ]

Irméao/irma | | .
Filho(a) [ | WC exterior | ]
Neto(a) [ ] Cozinha [ ]
Héspedes | | Frigorifico | ]
Amigos(as) [ | Méquina lavar loiga | ]
Senhorios [ ] Méquina lavar roupa [ |
Pessoal de servico doméstico | ] Aquecimento/lareira [ |
Outras pessoas. Quem? TV [ ]
Telefone | ]
II. Caracterizacao Sécio-Profissional e Econémica Computador /Internet | ]
7. Activo [ | Nao Activo [ ] Rédio [ |
8. Qual a sua situagao perante o trabalho? 13. No seu dia-a-dia, o facto de residir aqui levanta-

o
Reformado(a)/pensionista | ] Ihe algum problema

Desempregado(a) [ | Sim [ ]
Empregado(a) | | Nao [ | (Passar a questao 15)
Doméstico(a) [ ] 14. Que dificuldades?
Outra situagao. Qual? Precdrias condigoes de habitacao [ ]
Nao Sabe/Nao Responde [ ] Acessibilidades dificeis (andar alto,...) [ ]
9. Principal fonte de rendimento Isolamento (dificuldade de comunicagao,...) [ ]



Outras situagdes. Quais? Coénjuge/companheiro(a) | |

IV. Condigées / Situagao de Satde) Ir.mao/lrma L]
Filho(a) [ ]
15. Como avalia o seu estado de saide? Neto(a) [ ]
Muito boa [ ] Sobrinho(a) [ ]
Boa [ ] Outro familiar. Quem?
Satisfatoria [ | Vizinhos(as) | ]
Insatisfatéria [ | Héspedes [ ]
Nao Sabe/Nao Responde | ] Amigos(as) [ ]
16. A que servico de satide mais recorreu no ultimo Senhorios | |
ano? Pessoal de servigo doméstico | ]

Centro de Satide/médico de familia [ ] Outras pessoas. Quem?

20. Com que frequéncia se relaciona com outras pes-
soas externas a familia?

Hospital: consulta externa [ ]
Hospital: banco de urgéncia | ]

Clinica privada [ ] Diariamente [ ]
Farmécia ou enfermeiro | ] Semanalmente [ ]
Nenhum [ | (Passar & questéo 18) Mensalmente | ]

Outra. Qual?

21. Tem alguém a quem possa recorrer no caso de
uma necessidade urgente?

Outra situacao. Qual?

17. Como classifica a qualidade dos servigos de satide
ai prestados?

Muito boa [ ] Sim, sempre | ]

Boa | ] As vezes [ ]

Razodvel | ] Nao [ ]

M4 | ] 22. Que tipo de apoio/ajuda considera ser o mais im-

tante d dia-a-dia?
V. Redes de Apoio e Sociabilidades portante co sett dlaa-dia

Afectivo/relacional (convivio com outras pessoas) | ]
18. Como ocupa habitualmente os seus tempos- Cuidados pessoais e paramédicos (higiene, medicagao)
livres? (m&aximo de 3 respostas) [ ]

Trabalhos domésticos e cuidar da familia | ] Cuidados domésticos (limpeza da casa, tratamento da

Actividades Manuais (renda, trico, bordados,...) [ ] roupa) | |
Actividades religiosas | | Monetéria [ ]
Aprendizagem ao longo da vida/Academia Sénior | ] Mobilidade [ ]

Ir & Piscina [ ] Nao precisa de apoio | ]

Passear | ] Outra. Qual?
Ler [ ] 23. Posso perguntar-lhe quais sao, hoje em dia, os
Ver TV [ ] motivos da sua maior preocupacao? (assinalar

Ouvir radio [ | no maximo 2 respostas).

Conviver com amigos/vizinhos | ] Satide [ ]

Financeiro | ]

Excursées ou viajar [ ] Solidao/falta de apoio [ ]

Praticar desporto | ] Familia [ ]

Questdes existenciais (medo da morte,...) [ ]

Conviver com a Familia [ ]

Ir ao cinema e/ou outros espectdculos | ]
Seguranca | ]
Outro. Qual?

24. E o que lhe da mais seguranca?

Jardinar /tratar de animais domésticos [ |
Prestar auxilio & familia, amigos [ |
Computador/Internet | |

Voluntariado [ |

N&o tem tempos livres [ |

Ter amigos [ ]

Ter uma familia [ |
Nao faz nada [ ]

Outra. Qual?

19. Com quem costuma passar, mais frequentemente,
os seus momentos de lazer e convivio?

Ter satde [ |

Ter dinheiro [ ]

Ter uma casa | ]

Ter mais policiamento [ |

S6 [ ] Nada me d4 seguranga | |



Outro
Nao Sabe/Nao Responde | ]

25. Equipamentos existentes na zona de residéncia:

Farmécia [ ]
Igreja/capela [ |
Forgas de seguranca | ]
Mercearia/mercado [ |
Café/restaurante | |
Equipamento social [ ]

Outro. Qual?

26. Quais os equipamentos que nao existem e fazem
falta?

1.

2.

3o

4. Nao Sabe/Néao Responde | ]

VI. Equipamentos e Servicos de Apoio

27. Frequenta alguma Instituigao?

Sim [ ]
Nao [ ] (Passar a questao 29)

28. Qual?

Centro de Convivio [ ]

Centro de Dia [ ]

Academia Sénior | |
Associagao/Clube de Bairro | |
Outra. Qual?

Deixar de ter saide | |
Natural/inevitavel [ |

Mais dificuldades [ ]

Estado de espirito | ]

Deixar de trabalhar/ter actividades | ]
Perder faculdades | ]

Viver muitos anos | ]

N&o Sabe/Nao Responde | ]

32. Como vé o seu proéprio envelhecimento?

Com preocupagio | |

Com receio | |

Com seguranca | |

Com optimismo | ]

Com naturalidade [ |
Outro.

Nao Sabe/Nao Responde [ |

33. Tem projectos futuros?

Sim [ ]
Nao [ ]
Nao Sabe/Nao Responde [ |

34. Quais?

Viajar/passear [ |

Conviver com familia e amigos [ ]

Ter mais saide [ ]

Investir na educagéo de filhos/netos [ |
Outros. -

Nao Sabe/Néao Responde | ]

VII. As pessoas Adultas e a Comunidade

29. Gosta de viver nesta freguesia?
Sim [ ]
Nao [ ]
30. Pode dizer-me a principal razao? (assinalar ape-
nas uma resposta)
E a sua terra/nasceu aqui | |

Porque estd cd hd muitos anos/foi aqui que construiu
a sua vida [ ]

Boa qualidade de vida (sossego, seguranga, conheci-
mento entre as pessoas) [ |

Fraca qualidade de vida (barulho, inseguranga) [ ]
Dificeis acessibilidades/longe de tudo [ ]
Nunca se adaptou a vida desta freguesia/comunidade

[ ]

Outra razao. Qual?
VIII. Expectativas e Necessidades

31. Para si, envelhecer é:

Ficar dependente [ ]
Estar sozinho | ]
Sentir-se/ver-se velho | ]
Aproximar do fim [ ]
Experiéncia/sabedoria [ |
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Guido de Entrevista aos Responsaveis/representantes

pelas Instituicdes /Associagdes Locais

Fase Inicial: Legitimacdo da Entrevista (contextualizacdo do estudo e seus objectivos).

Segunda Fase: Identificacdo do Entrevistado (Género, idade, funcdes que desempenha

actualmente na Instituicdo/associa¢ao).
Terceira Fase: Diagnodstico da situacdo dos adultos na Freguesia - Entrevista

Questdes a colocar:

1. Quais sao, na sua opinido, os principais problemas com que se confrontam as
pessoas adultas, aqui, na freguesia?

2. Na sua opinido, qual é a principal potencialidade/vantagem da intervengdo
das instituicdes/associagbes locais ao nivel do apoio as pessoas adultas?

3. Quais pensa serem, na sua opinidao, as necessidades actuais das pessoas
adultas?

4. Considerando essas mesmas necessidades, que ac¢des poderao ser
desenvolvidas?

5. Acha que a freguesia oferece vantagens as pessoas adultas que aqui vivem?
Principalmente a que nivel?

6. Na sua opinido em que aspectos/quais as necessidades das pessoas adultas
de hoje (as pessoas idosas de amanha) serdo diferentes das pessoas idosas

que actualmente conhecemos?

(Esclarecer bem os entrevistados de que a populacdo adulta a que se refere o estudo

compreende os individuos entre os 50 e os 64 anos de idade).
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Termo de Consentimento Informado

Termo de Esclarecimento
1—Introducgéo

Estd a ser convidado(a) para participar da investigacdo “Castelo Branco XXI — Proposta
de Plano de Accdo Gerontolodgico”, através das suas opinides acerca das expectativas e
necessidades da populacdo adulta (50 — 64 anos) residente na freguesia de Castelo
Branco. Se decidir participar, é importante que leia estas informacdes sobre o estudo e
o seu papel nesta investigagao.

2 — Objectivo

O objectivo deste estudo é analisar as expectativas da populacdo adulta, de forma a
perspectivar as necessidades a colmatar no futuro.

3 — Procedimentos do Estudo

Se concordar participar neste estudo ser-lhe-a solicitado que responda a algumas
guestdes acerca da populacdo adulta residente na freguesia. As entrevistas serdo
individuais e serdo gravadas, tendo como base o consentimento dos participantes.

4 — Cardcter confidencial dos Registos

Algumas das informacdes obtidas a partir da sua participacdo nesta investigacdo nao
poderdo ser mantidas estritamente confidenciais. Contudo, ndo sera identificado
guando o material for utilizado.

Os dados recolhidos deverdao ser utilizados somente para fins académicos. Fica
assegurado ao participante o anonimato, o acesso a sua prépria entrevista transcrita e
ao relato final da dissertacdo, ficando também assegurada a possibilidade de
desisténcia a qualguer momento.

5 —Informacgoes Adicionais

Recebera uma cdpia deste termo onde constam os contactos do pesquisador, podendo
solicitar os esclarecimentos que julguem ser necessarios sobre o estudo e a sua
participacao.



Termo de Consentimento Informado

Eu, , li o Termo de

Esclarecimento anterior e compreendi para que serve o estudo e qual sera a minha
participacao. A explicacao que recebi esclarece sobre os processos deste estudo. Sei
que o meu nome nao sera divulgado e que nao terei despesas com esta participac¢ao.

Concordo em participar na investigacao.
Castelo Branco, /___ /2010

Assinatura do Voluntario:

N2 do Documento de Identificagao:

Nome do Pesquisador: Ana Isabel Santos Silva de Ascensao Barata

Informagdes de contacto: 964536290 / barata.ana@gmail.com

Contacto do Orientador: Prof2 Dr2 M2 Jodo Guardado Moreira

272339100 / mjgmoreira@ipcb.pt

Termo de Consentimento Informado

Eu, , li o Termo de

Esclarecimento anterior e compreendi para que serve o estudo e qual sera a minha
participacao. A explica¢ao que recebi esclarece sobre os processos deste estudo. Sei
que o meu nome nao sera divulgado e que nao terei despesas com esta participacao.

Concordo em participar na investigagao.
Castelo Branco, / /2010

Assinatura do Voluntario:

N2 do Documento de Identificagdo:
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TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

Caracterizagao dos Entrevistados:

E1 - Género masculino, 50 anos, Presidente.
E2 — Género masculino, 64 anos, Vereador.
E3 — Género feminino, 46 anos, Vereadora.
E4 — Género masculino, 61 anos, Presidente.

E5 — Género masculino, 50 anos, Presidente.

Questao 1 — Quais sdo, na sua opinido, os principais problemas com que se confrontam as
pessoas adultas, aqui, na freguesia?

E1 — As pessoas aqui na nossa freguesia e nessa faixa de idades tém problemas diversos e
variados. O préprio envelhecimento das pessoas, com todos os problemas a ele associados,
desde as doengas, a pouca mobilidade, e portanto isso leva eventualmente a alguns problemas
de soliddo. Nds muitas das vezes deparamo-nos aqui com essas situagdes, no sentido de haver
muitas pessoas que vém aqui muitas vezes sé para conversar, para terem alguém que as ouga,
para se sentirem um pouco mais acompanhadas. Depois temos ainda a questao da pobreza, da
dificuldade econdmica com que as pessoas vivem, e ndo ha duvida que agora com esta
situacdo do pais, naturalmente e penso eu que va agravar. Nos ja deparamos com situaces de
pessoas em que os filhos, enfim, eu ndo digo que abandonem, mas que ndo vivem perto dos
pais, e portanto, a terem alguma dificuldade em conseguirem sobreviver com alguma
dignidade. Digamos que basicamente, e pela experiencia que tenho tido aqui, estes sao os
problemas que as pessoas adultas tém aqui na nossa freguesia.

E2 — Nesta questdo ha que distinguir as pessoas nesta faixa etaria que estdo empregadas, que
estdo reformadas e pessoas que estdo desempregadas. Na faixa de pessoas que estdo activas
ndo em parece que haja cuidados especiais, porque tém acesso a cuidados de salde, desde
que tenham um vencimento razoavel, ndo terdo problemas especificos. As pessoas
desempregadas, o desemprego é desde logo um problema. Ai, temos que perceber que,
nomeadamente no concelho de Castelo Branco, de facto ha um grande numero de
desempregados, mas também ha um grande numero de ofertas de emprego. E por vezes os
desempregados ndo estdo disponiveis para aceitar o emprego que lhes é oferecido. Ha aqui
um problema social complicado, pois a necessidade que haveria era arranjar emprego. Para as
pessoas que estdo aposentadas ou reformadas ou disponiveis, que nunca trabalharam, aquilo
gue me parece que devem ser 0s seus principais problemas, aqueles com que se deparam, é a
soliddo, a dependéncia econdmica, problemas de saude. Serdo talvez estas as questbes que
mais os apoquentam, digamos assim.

E3 - Em funcdo da sua situacdo de vida, serdo problemas diferenciados. Entre os 50 e os 64
anos, temos pessoas que estdo desempregadas, outras pessoas que ja estdo aposentadas, e
outras pessoas que nunca tiveram actividade profissional activa. Esta faixa etaria, se tiver sem



ocupagdo, tem uma vantagem na usalbi especificamente porque vem encontrar uma
actividade que as preencha do ponto de vista intelectual e que os preenche do ponto de vista
social. A usalbi oferece ocupac¢do e aprendizagem de varios tipos, seja nas artes, seja nas
literaturas, nas linguas, portanto, aprendizagem mais de caracter tedrico e aprendizagens mais
praticas, como a hidroginastica, a musica, o estar na tuna, o rancho, os adufes, etc, inumeras
iniciativas. As mais modernas, como a informatica, sdo as mais procuradas, porque as pessoas
procuram o novo, procuram realmente aprender algo mais. Vao a procura de situages, as
quais nunca tiveram acesso ao longo da vida, o que também é uma circunstancia interessante
qgue observo na usalbi. Reactivar os conhecimentos, mas ndo so, reactivar os conhecimentos
mas com algo mais, aprender sempre mais alguma coisa. Isto confirma a aprendizagem ao
longo da vida como uma necessidade humana.

E4 - A freguesia, tal como o concelho, é constituida por uma populagdo envelhecida. Este
aspecto é geral, e aqui estaremos a falar de problemas de proximidade, de caréncias, de falta
de apoio das instituicdes e da sensibilidade e daquilo que é a ligacao a familia mais préxima.
Ou seja, quando se atinge determinada idade, ha confrontos pessoais, de sensibilidade,
porque a vida dos filhos ndo permite acarinhar os pais. A falta de educacdo e respeito,
relativamente aquilo que existia anteriormente, faz com que os mais velhos sejam catalogados
como pertencentes a “outro mundo”.

E5 — A freguesia é bastante heterogénea na sua composicado, nos problemas e naquilo que sdo
as realidades. Ao nivel das infra-estruturas, existem ainda muitas caréncias, nomeadamente ao
nivel dos passeios, para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, existem ainda outras
zonas em que ndo existem ainda as infra-estruturas basicas, fundamentais para o bem-estar de
qualquer cidadao, e essas sdo as questdes que sdo mais prementes, porque nesta faixa etaria,
e de uma forma geral, as pessoas estarao no activo.

Questdo 2 — Na sua opiniéio, qual é a principal potencialidade/vantagem da intervengéo das
Instituigbes/associagdes locais ao nivel do apoio ds pessoas adultas?

E1 — Essa sera eventualmente uma grande virtude, a intervencdo das associagdes junto das
pessoas. Nos aqui tentamos agir em rede, ou seja, a hossa vocac¢do, a nossa competéncia de
actuacgdo, e pelos meios que nos temos, tanto meios humanos como fundamentalmente meios
financeiros, nos permitem dar um apoio directo a esse tipo de pessoas. E portanto, aquilo que
nos fazemos muitas das vezes é agir em rede e dirigirmo-nos muitas das vezes a entidade que
nés achamos mais adequada perante a situagdo particular que cada uma das pessoas tem,
para depois poderem encaminhar essas pessoas e poderem suprir as caréncias que tém, quer
seja ao nivel econdmico, quer seja ao nivel de doenca, quer seja ao nivel juridico, quer dizer,
aos mais diversos niveis, e portanto essa é a nossa postura porque achamos que assim cada
um se dedica fundamentalmente a accdo e a fungdo para a qual tem competéncia e tem
meios, e nos, dessa perspectiva, ndo temos muitos meios para acudir aos problemas que as
pessoas tém.

E2 - Para as pessoas que estdo activas, este problema ndo se pbe, para os que estdo
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desempregados, é mais um papel do Estado arranjar-lhes emprego. Para os que estdo



aposentados, disponiveis, para esses as InstituicGes podem de facto criar condi¢Ges para
resolverem o problema da solidao, o problema da dependéncia. No problema da dependéncia,
os lares de terceira idade, com uma componente de cuidados de saude. Além disso depois
temos os centros de dia e instituicdes tipo a usalbi, que permite que as pessoas que estdo
inscritas estejam ocupadas, continuem a aprender ao longo da vida, permite que as pessoas
facam coisas que toda a vida quiseram fazer e que nado tiveram oportunidade. Permite-lhes
conviver, passear, criar novos amigos, e quase que os obriga a criar novas dindmicas pessoais,
de convivéncia, e criar novas formas de viver e de aprendizagem. Para as pessoas que tém
tempo disponivel, e que ndo sabem onde o aplicar, que deixaram de ser ter que levantar todos
os dias, arranjar-se e ir para o emprego, passaram a ter uma realidade completamente
diferente, em que tém que criar novos mecanismos, novas rotinas, novos amigos, novas
vivencias, portanto, tudo aquilo que acabei de dizer.

E3 - Imensas. Mas vou destacar duas: proporcionar convivio e ocupacao.

E4 — As instituicGes acabam por ser um porto do abrigo para essas pessoas, onde elas podem
ler o jornal, jogar as cartas, as damas, desabafar, ou seja, sdo tudo aquilo que por vezes |a fora
nao conseguem fazer (em casa, por exemplo). Acompanham, distraem, ensinam a conviver,
etc.

E5 — Castelo Branco é um caso sui generis neste pais. Uma area geografica com esta dimensao,
com as suas especificidades e diferencas de zona para zona, tem uma Unica freguesia. As
associacbes acabam por desempenhar um papel quase de Junta de Freguesia, ndo se
pretendendo sobrepor a referida Instituicdo, mas sdo as colectividades os primeiros pilares na
relacdo préoxima e de proximidade com as pessoas. E aqui que as pessoas se dirigem para
solucionar alguns problemas, que nds ndo estamos legitimados nem temos os meios para
corresponder as expectativas. Ou fazemos um elo de ligacdo porque temos canais de
comunicacdo facilitados, e fazemos chegar os problemas a quem de direito. E sdo as
associacGes que tém o know-how para auxiliar no trabalho com as pessoas.

Questdo 3 — Quais pensa serem, na sua opinido, as necessidades actuais das pessoas
adultas?

E1 - Repare, como lhe disse na pergunta inicial, naturalmente podera haver aqui uma franja de
outros problemas que possam eventualmente acontecer, mas digamos que no global, eu acho
gue ndo andarei muito longe da caracterizacdo perante esse tipo de problemas. E portanto,
desde problemas de mobilidade, problemas de salude, problemas econdmicos, e problemas
que também muitas vezes aparecem de termos que arranjar as casas das pessoas, que nao
tém condi¢des para haver alguma dignidade, e eu acho que a dignidade é um factor
extremamente importante seja naquilo que for, e também nos cabe de alguma forma
estarmos a fazer esse apoio. E portanto, essas sdao de alguma forma as necessidades.

E2 - Aqueles ja referidos anteriormente.

E3 - Esta populagdo precisa de ter companhia, de ter desafios, de ter um projecto de vida, de
estar ocupada, de se sentir util, entre muitas outras coisas. Com certeza de que também



precisardo de bens materiais, mas talvez aqui o factor convivio e o factor sentir-se util seja até
mais importante do que o factor consumo.

E4 - E muito subjectivo. No geral, precisam de carinho, de sossego, de convivio —
principalmente ao nivel da familia, e também com os amigos.

E5 — Acessibilidades e necessidades diversas do dia-a-dia.

Questdao 4 - Considerando essas mesmas necessidades, que ac¢bes poderdo ser
desenvolvidas?

E1 - Em termos burocraticos, quero falar-lhe de um projecto que nds aqui tivemos, que ndo
resultou, que era o Programa Junto a Si, que era um projecto que dava possibilidade as
pessoas de estarem em casa e poderem tratar dos seus assuntos, ou seja, em vez de serem as
pessoas a deslocarem-se a autarquia, era a autarquia a deslocar-se junto as pessoas. E isto
para qué, para tratar de assuntos burocraticos, relativamente a situa¢do do relacionamento da
pessoa com a junta de freguesia, mas ndo so, por exemplo, encaminhar assuntos ligados a
Seguranca Social, ligados as Financas, ligados inclusivamente aos pagamentos da dgua e da luz,
quando a pessoa ndo se pudesse deslocar, e portanto nds faziamos isso. Foi um projecto que
independentemente de termos feito alguma divulgacao junto das pessoas, dessa camada da
populacdo, e inclusivamente termos divulgacdao no principal jornal aqui da nossa cidade, ndo
teve grande procura. Nos sabiamos que havia essa necessidade, e que havia pessoas que nado
tinham possibilidade de se deslocar, e bastava telefonar e dizer-nos que tinham este
problema, que queria tratar de, enfim, de um atestado de residéncia, tratar de uma prova de
vida, diziam-nos o nome, nos consultdvamos o nosso ficheiro e iamos a casa entregar e ficava
o problema resolvido. Pura e simplesmente nao resultou, mas pronto, sdo situacdes que
eventualmente se calhar ou as pessoas ndao estavam preparadas ou se calhar também ndo era
o timming certo. Porventura ndo houve a divulgacdo com alguma eficiéncia de forma a que as
pessoas pudessem saber exactamente o que é que se passava, mas pronto, ndo teve grande
impacto, mas nao significa que ndo voltemos a isso. Ainda relativamente a esta questao, e so
para lhe dar mais outra nota. Ja falei da questdo da autarquia ir junto das pessoas, a nossa
freguesia caracteriza-se por ter aqui o nucleo urbano de Castelo Branco, quer tem cerca de 25
mil eleitores, e depois temos duas anexas mais rurais, relativamente a estas duas anexas,
todas as semanas vamos la. Durante um dia, uma tarde mais concretamente, atendemos as
pessoas 13, e ndo é necessario as pessoas estarem a deslocar-se da sua anexa aqui a nossa
cidade, porque nos vamos |4 e tratamos de tudo. Inclusivamente, e com muito éxito, e
nomeadamente no que diz respeito a Lentiscais, que tem uma realidade socioldgica diferente,
as pessoas sao muito mais velhas, cada vez mais idosas, mais desacompanhadas, os filhos
foram para fora, com uma faixa etdria muito elevada, e outra caracteristica é que esta muito
afastada da cidade, da sede de freguesia. Dessa localidade até aqui sdo cerca de 20
quilémetros, e com outra agravante, é que os meios de transporte sdo desadequados aquela
realidade. Ou seja, hda um autocarro que vem de |13 as 7 da manh3, e que depois sai de ca as 7
da noite. Se as pessoas precisassem de tratar de um assunto, teriam que estar aqui a perder
um dia completamente, com a agravante de que a cidade mudou, portanto as pessoas
conhecem a cidade de antigamente e portanto sentiam-se aqui um bocadinho quase que



perdidas, porque ndo sabiam onde é que as coisas se tratavam, e portanto este é um assunto
que nds achamos que tem grande éxito. Nés vamos 13, por exemplo, fazer o pagamento da
electricidade, dos mais diversos servicos, trazemos a factura, o dinheiro das pessoas, pagamos,
€ na semana a seguir levamos o recibo e as pessoas ficam com o seu problema completamente
resolvido. Sem perderem um dia, sem terem que gastar dinheiro com a desloca¢do, com a
alimentacdo que teriam de ter aqui, e portanto com isso acho que estamos a prestar um
excelente servico a populagdo e também é uma maneira de nds de alguma forma irmos ao
encontro das pessoas e ndao estarmos a espera aqui dentro destas quatro paredes, que elas
venham cd tratar do assunto. Essa relacdo de proximidade que nds tentamos fazer aqui
quando avangdmos com o Programa Junto a Si, uma vez que relativamente as localidades
rurais resultou muito bem, pensdamos que isso também poderia resultar aqui na cidade.

E2 — O termalismo sénior é uma hipdtese que ja existe, que depois é uma opg¢do pessoal. Aqui
na zona ha centros de dia e de convivio, ainda ontem fomos inaugurar um centro de convivio
que era uma antiga escola. Vai permitir que as pessoas, consoante se organizarem, tenham um
espaco com cartas, maquina de café, que de alguma maneira lhes ocupa o tempo. Ao nivel dos
professores, a associacdo dos professores tem um espac¢o que funciona como ocupacao de
tempos livres, que tem varias iniciativas, a pintura, as viagens, assim como na prépria usalbi,
quase todas as disciplinas fazem uma viagem, uma visita de estudo, que acaba por ser uma
viagem de convivio, onde as pessoas também sdo obrigadas a ter outras ligacGes entre si, estar
um dia inteiro num autocarro e estrem pessoas ali ao lado, tém que se criar novos habitos de
convivéncia, tudo isto sdo situacGes novas, e que ajudam as pessoas a passar o seu tempo.

E3 - Aquilo que a usalbi oferece é um pouco sui generis. Ndo temos um plano de actividades
gue vamos oferecer. Nos oferecemos actividades consoante aquilo que o professor voluntario
oferecer. E neste momento ja oferecemos um numero significativo de matérias, nos mais
diversos campos, que promovam a necessidade de convivio e de aprendizagem.

E4 - A resolucdo caberd a pessoas que tenham cargos a nivel politico e social.

E5 — J4 desenvolvemos actividades pontuais, como o tiro aos pratos, os bordados, os torneiros
de cartas, etc. Perspectivamos muitas outras actividades, com a abertura de um novo espaco,
tentando reunir a juventude com os mais velhos.

Questao 5 — Acha que a freguesia oferece vantagens as pessoas adultas que aqui vivem?
Principalmente a que nivel?

E1 - Sim. N&s, relativamente a populacdo mais idosa, tendo em conta que é a populagdo
maioritaria da nossa freguesia, naturalmente que nds temos alguns estudos e alguns
elementos que nos permitem avaliar isso, aquilo que nds fazemos de alguma forma, pronto, é
ter algum cuidado relativamente a isso. Para além daquilo que Ihe disse, nds todos os anos
fazemos um encontro dos seniores da freguesia, que ja vai na sua sétima ou oitava edicdo. No
verao, nods todos os anos fazemos este encontro, que consiste basicamente no seguinte: é um
dia, em que nds, mediante inscricbes que as pessoas fazem, devidamente acauteladas por um
lado tendo em vista que sejam pessoas aposentadas, e que podem nao ter os 65 anos, e por



outro lado que sejam pessoas que estejam recenseadas na nossa freguesia. E portanto, as
pessoas inscrevem-se e nds juntamos um passeio com um almoco e uma tarde de convivio em
gue se danca e em que se joga, em que, enfim, se fazem as mais diversas actividades, depois
lancha-se e volta-se para cd. Tem sido uma actividade que as pessoas gostam muito, que as
pessoas elogiam, no sentido de tantas vezes dizerem que: “eu ja tenho ido a muitos
casamentos e nunca passei um dia tdo bem passado como este”. E esta € uma maneira de
podermos combater a tal questdo da soliddo. Politicamente, esta situacdo é bastante
contentada aqui pelos 6rgaos dos outros partidos, em que dizem que hd pessoas que tém
possibilidades econémicas para participar e que essas pessoas deveriam pagar. Ao que eu
respondo que ha muita gente que tem dinheiro mas que tem soliddo, ndo tem ninguém com
qguem partilhar as vezes as suas magoas, e portanto aquele é um dia muito agraddvel, em que
as pessoas de forma perfeitamente descontraida, almogam e almogam bem, algumas bebem
melhor, o que também é um problema, mas gracas a deus até agora ndo tem havido grandes
problemas também a esse nivel. Mas fundamentalmente convivem, depois dangam, gostam
muito de dancgar, e portanto faz-se sempre um baile entre o almoco e o lanche, depois acaba e
voltamos. As pessoas gostam muito desse tipo de actividades. Eu ja estou aqui na Junta no
segundo mandato e no primeiro mandato nds tinhamos uma actividade que também teve
algum éxito, que era o seguinte: nds faziamos viagens turisticas para seniores, exactamente
nos mesmos moldes, as pessoas inscreviam-se gratuitamente e nds organizavamos,
quinzenalmente, viagens a diversos sitios, numa perspectiva mais turistica. As pessoas partiam
de manha, parava-se em vdrios sitios, as pessoas almogcavam num determinado sitio e depois
dava-se mais uma voltinha, ia-se a outros lados e procurava-se mostrar as pessoas quais eram
as potencialidades daquele destino. Para o final, ia sempre um elemento do executivo com as
pessoas e portanto levavam muitas vezes alguma documentagdo que nds prepardvamos para
explicar as pessoas os varios sitios, a sua importancia, os pormenores das localidades e dos
sitios onde se parava, e fizemos isso durante 3, 4 anos. Depois, ndo sei se se recorda, houve
aquele problema grave com a Universidade Sénior, o acidente de autocarro, e portanto isso de
alguma forma fez-nos pensar duas vezes, porque nds pensamos que nunca ha problemas e que
as coisas funcionam sempre muito bem e aquele caso, enfim, foi tragico, houve uma série de
mortes, e depois teve problemas com os seguros, e isso € muito complicado, e nds chegdmos a
conclusdo de que realmente isto poderia ser um risco. Eu recordo-me de uma viagem a
Abrantes, em que houve uma senhora que se sentiu mal, porque era diabética e
insulinodependente, e abusou e teve que ir ao hospital e teve que 1a ficar. Quando as coisas
correm todas bem, nés ndo pensamos nos problemas que podem acontecer. E naquele dia,
isso levou-me de alguma forma a ponderar um bocadinho e eventualmente percebermos que,
como se costuma dizer, de velhinho se volta a menino. E as vezes estas pessoas ndo tém
cuidado com a sua alimentag¢dao, comem demais, bebem demais, porque ndo estao ali a pagar
e ha um bocado aquele risco, aquela tendéncia para se abusar e isso as vezes pode ser um
problema. Nés nunca tivemos problemas demasiado graves a esse nivel. Mas como dizia, e
relativamente ao acidente, voltando a tras, isso levou-nos a repensar nisto, e portanto, a partir
dai, aquilo que nos fizemos em vez de estar a fazer 14 viagens por ano, fazemos s6 uma. E
evidente que, quando fomos a Abrantes levdamos 14 autocarros, portanto, foram 700 pessoas.
E preciso uma organiza¢cdo muito grande para que as coisas corram bem, mas felizmente as
coisas tém ido. E também é uma das ac¢des que nds fazemos, no sentido de proporcionar esse
convivio, e acima de tudo, é aquilo que eu costumo dizer nestas situagdes, nds nos mostramos



agradecidos a pessoas que deram o seu melhor em prol da nossa comunidade. Quem esta
agora também tem a obrigacdo de olhar para essas pessoas e de alguma forma agradecer-lhes,
de uma forma simbdlica, simples, mas dizermos que afinal eles ndo pertencem a terceira idade
mas sao eventualmente a primeira idade. Sdo aqueles para os quais nos temos de olhar com
mais atencdo, e agradecermos-lhe tudo o que eles fizeram por nods.

E2 - Sim, as instituicdes da freguesia tém um papel fundamental na criagdo de novas
dindmicas pessoais, e na zona ha centro de dia e de convivio, a universidade sénior, que
permitem isso mesmo.

E3 — Sim. A camara apoia este projecto, ndo sé ao nivel de freguesia como também concelhio.
E a usalbi € um exemplo que convivio e bem-estar.

E4 - Sim. Ainda existe algum apoio ao nivel das redes de proximidade, nomeadamente ao nivel
da vizinhancga, caracteristica de bairros mais antigos. A existéncia de algumas associacdes
proximas, de apoio no dia-a-dia.

E5 — Aquilo que dinamiza uma freguesia, para além da qualidade de vida, é o emprego. Por
mais actividades e por mais oferta que exista, se ndo houver emprego e dinheiro, tudo fica
posto em causa. Embora ainda tenho emprego, as pessoas desta zona tém a vantagem de
completar o seu rendimento com uma agricultura de subsisténcia. Ao nivel dos equipamentos,
falta um parque infantil para as criangcas. Temos uma grande vantagem actualmente que é a
proximidade a zona industrial, com as novas infra-estruturas construidas, com os novos
acessos que nos ligam a restante cidade. Faltaria talvez uma zona de convivio que permitisse
reunir diversas geracgoes, criangas e mais velhos, porque as pessoas sao 0 mais importante.
Haveria necessidade de trabalhar mais em rede com as outras instituicdes, principalmente
com quem tem 0s recursos que nos sdo escassos.

Questdo 6 — Na sua opinido em que aspectos/quais as necessidades das pessoas adultas de
hoje (as pessoas idosas de amanhd) serdo diferentes das pessoas idosas que actualmente
conhecemos?

E1 — As necessidades serdo mais ou menos as mesmas. Eventualmente podera haver um
agravamento da saude das pessoas, da forma como chegam a uma idade mais avancada, que
tem a ver com o stress, e de todas as pressdes do dia-a-dia, e eventualmente vamos chegar ao
final da nossa vida com menos salde do que eventualmente as pessoas de outras geracées
anteriores chegaram. O reldgio praticamente ndo existia, e olhando para a luz do dia as
pessoas percebiam perfeitamente aquilo que tinham que fazer, e nds andamos
completamente dependentes do relégio, trabalhamos demais mas acho que trabalhamos pior.
Mas isso sdo outras questdes. De qualquer forma, aquilo que me parece é que em relagdo a
essa faixa etaria de pessoas entre os 50 e 0s 64 anos vao chegar eventualmente com menos
saude quando entrarem nos 65 para a frente, do que a geragdo anterior. E eu penso que
haverd tendéncia para de alguma forma se agravar, até porque ndo podemos esquecer que a
questdo da idade da reforma estd também a aumentar, e portanto significa que as pessoas
serdo sujeitas a maior esforco, a maior pressdo. Depois também ha outra questdo,



antigamente as pessoas limitavam-se a viver com aquilo que tinham, hoje em dia as pessoas
podem comprar sem terem dinheiro, sé que depois tém que o pagar mais tarde. E de alguma
forma é isso que nos estd a acontecer agora. Temos que trabalhar até mais tarde,
eventualmente pessoas que estejam ja aposentadas precisam de um complemento e tém fazer
mais alguma coisa, e estdo a roubar o espago a pessoas mais novas que estdo numa fase activa
da vida, e que deveriam estar elas a trabalhar, e uma série de questdes que estdo
correlacionadas com tudo isto. Mas para resumir, acho que as pessoas da faixa dos 50 aos 64
anos vao entrar nos 65 e em diante com menos saude, com menos condi¢gdes para terem uma
primeira idade mais descansada, mais justa, e acima de tudo mais recompensadora pelo
trabalho que tiveram. Eventualmente serdo mais exigentes, porque ja tém outro tipo de
experiencias, outro tipo de vivéncias, e isso permite que as pessoas possam eventualmente ou
gue possam ser mais exigentes. Mas isso é tudo, como dizer, uma forma abstracta, mas eu
penso que serao mais exigentes.

E2 — depende de quanto tempo querem estar e onde. Por exemplo, posso-lhe dizer que na
universidade sénior existem pessoas desde os 50 até aos 92 anos, e ha pessoas que sdo mais
dependentes em termos fisicos, em termos de salde, e essas pessoas precisam eventualmente
mais de ir para um lar de terceira idade, para poderem ser convenientemente assistidas e
tratadas. Ha outras que precisam de ir para unidades de cuidados continuados, para fazerem
recuperacdo. A usalbi foi uma iniciativa (desta Instituicdo), e que foi uma iniciativa de sucesso,
que veio a apanhar muita gente disponivel desde os 50 anos, ndo tem limite de idade, e onde
tém uma conjunto de actividades que até impede que vdo mais cedo para um lar, que
aumentem a conta da farmacia ou as idas ao médico e até ao novel das depressées, também
haja aqui um aspecto bastante conseguido. As pessoas encontraram outros interesses para
viver, e isso tem feito com que deixem de pensar em coisas que as levam as tais situacées de
depressdo. E importante que haja estas instituicdes tipo usalbi e centros de dia, mas os lares e
os cuidados continuados também sdo importantes, e isso no nosso concelho ja tem uma
cobertura razoavel, ao nivel de freguesia a cobertura é maior em lar.

E3 - Provavelmente terdo algumas das necessidades que tém que é a da ocupagdo, de terem o
tempo ocupado. Atendendo a que nds temos pessoas entre os 50 e os 93 anos, e que a
senhora mais velha vai a tuna, aos adufes e a hidroginastica, parte-se do pressuposto que
todos os outros vao conseguir até aos noventas, continuar a manter as actividades que
propomos. E também vio ser capazes de trazer mais ideias e de trazer mais actividades. A
medida que se vao aposentando pessoas de determinadas carreiras, e que se vao querer
juntar ao nosso grupo, as pessoas vao trazer na sua bagagem, todo o seu saber. Ndo sei que
tipo de ofertas vamos ter, mas sei que as necessidades virdo sempre a ser satisfeitas. As
necessidades que nds vemos ali de uma forma muito Gtil a serem oferecidas e a serem
usufruidas, sdo as necessidades que tém a ver com o bem-estar do corpo: ginastica de
manutencgdo, a hidroginastica, o bem-estar fisico € uma das preocupacgdes destas pessoas, bem
como o teatro, as dancas de saldo, tudo o que tenha a ver com o bem-estar do corpo, as
pessoas tiram muito proveito disso para se sentirem bem. Tudo o que tem a ver com a
agilidade intelectual também é bastante aproveitado, e creio que vamos andar nesses eixos. Se
tivermos sempre pessoas de 50 anos a entrar que acompanhem os de noventas, vamos ter
sempre a faixa etdria que lecciona a poder acompanhar dentro da prdpria instituicdo a faixa
etaria que aprende. Com toda a certeza que surgirdo novos modulos.



E4 - Isso é muito discutivel, porque ha quem envelhega por circunstancias profissionais,
familiares, de amizade, e envelhece aos 50 anos. E ha quem chegue aos 60 anos e tenha uma
pujanca que ndo perfaz ha primeira vista que a pessoa tem essa idade. Tem tudo a ver com
condicBes sociais, onde as pessoas vivem, condi¢es sociais essas que tém a ver com a
alimentacdo, com a habitacao, com o relacionamento com outras pessoas.

E5 — E um pouco dificil prever, porque hoje as préprias mudangas conjunturais do mundo e da
sociedade acontecem a uma rapidez estonteante. Aquilo que eu noto é o seguinte: as pessoas
que hoje tém entre 50 e 65 anos, estes acabam por ter ja uma melhor qualidade de vida. Ha
uma preocupacdo das pessoas em ter uma melhor qualidade de vida, para que quando
cheguem a idade de reforma, poderem ter alguma tranquilidade e paz. Hoje em dia as
exigéncias sdo maiores, e as zonas periféricas estdo também ainda privadas de alguns
equipamentos que irdo potencializar a vida das pessoas. Haverda a tendéncia para sermos cada
vez mais exigentes, com melhor qualidade de vida. Noto ainda nas pessoas alguma dificuldade
em reivindicar os seus direitos, e isso tendera a diminuir de futuro.



