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Resumo:

Esta pesquisa analisa os cuidados formais prestados a pessoas mais velhas, a partir de um estudo de caso
numa instituicdo particular de solidariedade social localizada na Vila de Azambuja. Procura-se
compreender desafios colocados as condi¢des de funcionamento das instituicdes de solidariedade social,
e 0 seu papel na promocéo da inclusdo social de pessoas mais velhas, tendo em conta a sua proximidade
com a populagdo. Especificamente, tendo em conta a situagdo de pandemia Covid-19, pretende-se
compreender de que modo reagiram estas instituicdes de apoio social, em particular o Centro Social
Paroquial de Azambuja, como foi possivel apesar das restricdes impostas cuidar e mitigar a soliddo dos
mais velhos e quais os efeitos do prolongamento das medidas de distanciamento preconizadas no
acompanhamento destas pessoas. Neste periodo o papel da familia tornou-se central, implicando uma
maior articulacdo com as instituicdes, muitas das quais suspenderam ou reconfiguraram a tipologia de
apoios sociais que prestavam as pessoas mais velhas. Com o retorno de parte das atividades que tinham
sido descontinuadas, algumas das pessoas que tivemos oportunidade de acompanhar nesta investigacao
enfatizam a importancia de manter relagdes sociais diversificadas, fora do contexto familiar para o

sentido pessoal de participagéo.
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Abstract:

This research analyses formal care provided to older people, based on a study case in a private social
solidarity institution located in Azambuja village. The aim is to understand challenges posed to the
working conditions of welfare institutions, and their role in promoting the social inclusion of the elderly
considering their proximity to the population. Specifically, having in minf the Covid 19 pandemic
situation, we intended to understand how these social support institutions reacted, in particular the
Centro Social Paroquial de Azambuja, how it was possible, despite the restrictions imposed, to care for
and mitigate the loneliness of the elderly, what are the effects of the extension of the social distancing
measures on the conditions of assistance for these people. During this period, the role of the family
became central, implying greater articulation with institutions, many of which suspended or
reconfigured the type of social support they provided to the elderly. With the return of part of the
activities that had been discontinued, some of the people we had the opportunity to follow in this
investigation emphasize the importance of maintaining diversified social relationships, outside the

family context for the personal sense of participation.

Keywords: pandemic, elderly, social support, family, loneliness, solidarity.
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Introducao

Ao longo da historia das sociedades varias pandemias como a peste, a variola ou a influenza entre outras,
tém dizimado milhdes de pessoas. Apesar da evolucdo técnica e cientifica que nos separa de épocas
anteriores, este inicio do século XXI ficard igualmente marcado pelos estragos provocados pela SARS-
Covid 2. “O novo século comega agora, em 2020, com a pandemia, [...], um comego diferente dos
anteriores, [...] havera nele algo funebre e crepuscular, o comego de um fim. [...] 0 comeco de uma
nova época, de um novo modelo civilizacional.” (Boaventura Sousa Santos, 2020,15).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a corona virus causa doengas desde o resfriado comum
a situagdes mais graves como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV). No site da Diregédo
Geral de Saude podemos verificar a definicdo SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — Corona Virus -2 porque em 2003 ja tinha sido identificado o SARS. O
nome da doenca é Covid 19 porque se refere ao ano em que foi descoberta (https://covid19.min-
saude.pt/). Inicialmente identificada na provincia de Wuang na China. Incutiu 0 medo geral de morte
sem fronteiras, determinando 0s nossos comportamentos e causando mudangas sociais.

Podemos considerar o0 virus como um inimigo comum a abater, apelando a unidade e justificando
todos os meios utilizados para o efeito; ou (alternativa) como mensageiro que nos alerta para a defesa
da natureza, que tdo massacrada € pela industrializacdo. A hegemonia da primeira posicdo, conduziu o0s
governantes a concentrarem esforcos em matar 0 mensageiro, € ndo em interpretar a sua mensagem ou
a procurar compreender as suas razoes e assim organizar respostas que evitem novas situacGes destas
no futuro (Boaventura Sousa Santos, 2020).

Os estados de emergéncia declarados por varios governos, em alguns contextos, foram utilizados
para desrespeitar a liberdade de expressdo. Este ndo foi o caso de Portugal, onde as medidas
implementadas tiveram como base o respeito pela Constituicdo, e foram construidas procurando
acomodar a emergéncia sanitaria com a protecdo do emprego e rendimentos das familias. Ndo obstante,
0 encerramento de espacos publicos, como escolas e outras reparticdes de servigos publicos, veio exigir
que todos possuissem acesso a meios informaticos, a internet, e competéncias basicas de literacia digital
para utilizagdo plena desses meios. De um dia para o outro, 0 acesso a servigos fundamentais passou a
exigir uma familiarizacdo com procedimentos tecnologicamente mediados, efetivamente, ndo acessiveis
a todos. Nomedamente, existe uma maioria de populacdo idosa que nem sequer teve hipltese de
frequentar a escolaridade minima. Boa parte destas pessoas se nao tiver ajuda de familiares e/ou amigos
ou vizinhos ndo conseguem uma resolugéo para 0s seus problemas, pois o isolamento impede-os de ter
uma ajuda de redes de proximidade.

Neste contexto, o teletrabalho — solugcdo amplamente utilizada para mitigar o risco de disseminacdo
da doenca — ndo foi uma possibilidade acessivel as profissdes na linha da frente como os medicos,

enfermeiros e outros profissionais da area da salde, ou, igualmente, 0s que asseguraram 0 comércio de
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produtos alimentares e outros de primeira necessidade. Frequentemente, os mais desfavorecidos, com
condi¢es de trabalho mais precérias, tiveram de escolher entre ficar em casa sem comer ou arriscar a
trabalhar. Por exemplo, nos arredores da vila de Azambuja, onde o surto de infegdes por covid-19 atingiu
numeros elevados, existem varias plataformas logisticas onde a maioria dos trabalhadores pertence a
minorias étnicas que utilizam como meio de transporte 0 comboio, e mesmo nos piores momentos de
confinamento estes armazéns de logistica estiveram sempre a funcionar. Esta experiéncia foi igualmente
comum entre os trabalhadores do sector informal, como os vendedores ambulantes, que ndo tém apoios
financeiros quando a doenca os atinge e ficam sem meios para subsistir se ficarem em casa.

A pandemia também veio mostrar a discriminagdo de género nas profissdes de cuidado, em que as
mulheres s&o o grupo maioritario. As Institui¢des Particulares de Solidariedade Social continuaram a
prestar os cuidados quer nos lares, quer no Servi¢o de Apoio Domiciliario, que neste periodo passou
também a incluir os utentes dos Centros de Dia, cuja atividade presencial foi suspensa. Estas
trabalhadoras continuaram a ir a casa dos idosos ou a ficarem nos lares deixando a sua familia para

segundo plano.

«... fazem um trabalho excelente, sobretudo nesta altura de pandemia fizeram um trabalho incrivel, ficaram
no lar, nunca viraram as costas, nunca deixaram de estar presentes com amor, com uma relacéo de

proximidade incrivel...” (Vice-Presidente de IPSS, 65 anos, mestre em Sociologia).

A pandemia afetou também de forma significativa as rela¢fes sociais mesmo no contexto da familia,
que ja vinha sofrendo diversas modificagBes nas Ultimas décadas do século XX, relacionadas com o
envelhecimento decorrente da diminuicéo da natalidade e fecundidade e do aumento da esperanca média
de vida, invertendo a piramide demogréfica e transformando, também, o0 modo como envelhecemos. Os
processos de individualizagdo com assento no bem-estar e felicidades individuais, as novas formas de
viver a conjugalidade e a sexualidade, assim como a emancipagéo feminina e o novo estatuto da mulher,
sdo alguns dos fendmenos histéricos que contribuiram para alterar de forma significativa a forma de
viver em familia. As mudancas nas formas de organizacao e partilha da intimidade tendem a promover
alterac@es significativas nas relacGes de solidariedade e partilha no contexto das relacGes de parentesco.
Se no passado era a mulher que detinha o papel de Unica cuidadora da familia, as transformacdes sociais
gue alteram esse papel conduzem a que no presente essa responsabilidade tenda a ser crescentemente
partilhada pelo homem, pois o seu papel social também se alterou. A tendéncia da familia nuclear com
duas a trés pessoas é a regra, a0 mesmo tempo que cresce 0 nimero de pessoas que vivem sO por
constrangimentos de ciclo de vida (sobretudo pessoas mais velhas, mulheres) ou por opgdo de vida
(Mauritti, 2011).

As alteragdes que se verificaram na familia transformaram a forma como se prestam cuidados aos
mais velhos, transitando do espago caseiro para um espaco privado fora deste contexto familiar através
de cuidadoras profissionais e de instituicfes especializadas. Nesta reconfiguragdo do cuidado questiona-

se, se a familia se demite do seu papel relativamente aos mais velhos ou se existem outros motivos que



geraram a necessidade destes espagos especializados, que se tornaram num aspeto central da
modernidade, quer a nivel empresarial, quer ao nivel da sociedade civil organizada.

As Respostas Sociais tipificadas, apoiadas pelo Estado através de comparticipacdes e apoios
financeiros ao seu desenvolvimento, depararam com dificuldades acrescidas. No periodo pandémico
recente, algumas das respostas sociais, como os Centros de Dia e de Convivio, foram suspensas,
enguanto as visitas de familiares aos lares foram proibidas ou condicionadas. De que modo tém o0s
técnicos destas Institui¢bes procedido de forma a continuar a prestar o apoio e o0s cuidados aos mais
velhos? Como tém conseguido, ou ndo, mitigar a sua solidao e isolamento, agravados pelas restri¢cdes
a que esta pandemia nos obrigou?

Antes da pandemia, o contato social de muitos dos idosos da Vila de Azambuja consistia na partilha
de espacos como os Centros de Dia e de Convivio, nos quais pernaceciam durante o dia. Os residentes
no lar também partilhavam os espacos comuns de acordo com a sua mobilidade, convivendo e
relembrando as suas memérias. O convivio com as criangas, alguns netos e bisnetos também fazia parte
do seu dia a dia, nas instituicdes. Com a imposicdo legal que proibiu a partilha de espagos comuns
devido a pandemia perdeu-se esta interacdo. As pessoas suspenderam este contato social de
proximidade, especialmente importante para os mais velhos que, desde entdo, obrigados a ficar em
isolamento nas suas casas, sentem mais o peso da soliddo e vém-se afetados fisicamente pela perda de
mobilidade e 0 agravamento de situagdes de deméncia.

Tendo em linha de conta todas estas modificagcfes, considerou-se pertinente a realizacdo deste
estudo, na Vila de Azambuja.

No capitulo primeiro analisa-se a relagdo entre envelhecimento, velhice e cuidar. No segundo
capitulo faz-se uma contextualizacdo histérica da familia enquanto instituicdo social e as suas
transformacdes, que levaram a necessidade da intervencdo de outra instituicdo social, o Estado.
Relativamente ao qual se apresenta uma contextualizagdo histdrica do estado providéncia e a sua relacao
com as politicas sociais, através das quais surgem as respostas sociais de apoio aos mais frageis, em
particular as pessoas mais velhas. A metodologia utilizada é descrita no capitulo quatro, apresentando-

se a andlise de resultados no capitulo cinco e as conclusfes no sexto.






1. Envelhecimento

De acordo com o INE, o envelhecimento é medido pela “relagdo entre a populacéo idosa e a populacéo
jovem, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos € 0
namero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e os 14 anos (expressa habitualmente por 100
(1072) pessoas dos 0 aos 14 anos”. Mas envelhecer € muito mais do apenas a idade.

O envelhecimento é algo de muito natural para os seres humanos, porque cada minuto de vida conta
como a passagem temporal que nos encaminha para a velhice. Isto €, envelhecemos desde o minuto em
que nascemos. No entanto, a vivéncia da velhice é desigual de acordo com as trajetdrias sociais e
condicBes de vida dos individuos, mulheres e homens com diferentes perfis educacionais e
posicionamentos sociais de classe heterogéneos. E comum referirmo-nos apenas a “idosos”, mas o
percurso de vida de cada um e cada uma de nds determina 0 modo como envelhecemos, com mais ou
menos saude, com mais ou menos poder financeiro e condigdes de dignidade e participagdo social. As
sociedades vao determinando e modificando a idade que consideram como “terceira idade” ou até
“guarta idade”, pois cada dia a esperanca média de vida aumenta, mas o seu aumento também néo é

igual em todos os paises do mundo, e dentro dos paises ndo é igual para o conjunto das populacdes.

1.1. Teorias sobre Envelhecimento

As primeiras teorias sobre envelhecimento surgem com o Funcionalismo, em que Talcott Parsons
defende a alteracdo e atribuicdo de papéis sociais de acordo com o avancar da idade, argumentando que
«...defendida a necessidade de a sociedade atribuir aos idosos papéis que fossem compativeis com o
avanco da idade.” (Giddens, 2013, 342). Na perspetiva de Parsons, este afastamento seria “funcional
para a sociedade”, traduzindo o processo de adaptacdo das pessoas mais velhas as circunstancias da
inatividade e redefinicdo de papéis. Posteriormente, surge uma teoria de desvinculacao, por Cumming
e Henry, em que os mais velhos se deveriam afastar dando lugar aos mais novos (Idem, Ibidem).

Séo diferentes os processos que contribuem para o envelhecimento: “... primeiro, o bioldgico, que
remete para o corpo fisico; segundo, o psicologico, que se refere as capacidades mentais e da mente;
terceiro, o social, que representa as normas sociais, 0s valores e as expectativas de papéis a
desempenhar associados a idade.” (Giddens, 2013, 339). Como referimos atras, o envelhecimento ndo
é igual para todas as pessoas, sendo influenciado de forma diferente de acordo com o percurso de vida
de cada pessoa e as suas condi¢des socioecondémicas, socioeducativas e socioprofissionais (Mauritti,
2004).

O envelhecimento bioldgico carateriza-se pelas transformagdes que o corpo sofre ao longo dos anos,
tais como enfraquecimento de massa muscular, rugas, deterioracdo de 6rgéos, etc. Estas alteracfes sao
influenciadas pelas condigdes e escolhas de estilos de vida, existindo um numero crescente de pessoas
idosas bastante ativas nas sociedades, “Nos segmentos mais idosos, envolvendo sujeitos reformados [...]

a afetacdo no trabalho, ainda que em voluntariado, mantém-se presente — curiosamente, inclusive em
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sujeitos com 80 e mais anos [...]. Noutros, tal como se observou entre jovens e adultos, ha uma
mobiliza¢cdo nas atividades de estudo [...] Estas experiéncias parecem assim enfatizar, também nas
fases mais tardias dos ciclos de vida, um alargamento do leque de possibilidades nas escolhas e
orientagdes...” (Mauritti, 2011, 54).

O envelhecimento psicologico ou cognitivo envolve também alguma diversidade, podendo
relacionar-se, por exemplo, com a perda mais ou menos agravada de memoria ou da capacidade de
aprendizagem, associadas a degradacdo da saude mental e fisica.

O envelhecimento social est4 associado aos papeis sociais exercidos pelos préprios e atribuidos. A
primeira componente tem como principal marcador social a transi¢éo para a inatividade (ou a reforma)
— 0 momento em que o sujeito deixa formalmente de ser um ativo economicamente significativo; quanto
a segunda componente pode revestir-se de atribuigdes de respeito ou de reconhecimento pela idade, mas
também de depreciagéo e estigma ligado a comportamento discriminatérios de idadismo.

A categorizacdo das pessoas idosas definindo a sua pertenga a uma categoria biologica de idade,
contribui para representacdes que homogeneizam. No entanto, é fundamental sublinhar que a velhice
ndo é homogénea, nao € vivida da mesma forma por todas as pessoas, nem em todas as sociedades. De
facto, também nas idades mais avangadas da vida as desigualdades de condicGes de vida séo verificaveis,
e tém efeitos nas possibilidades de participacdo e de reconhecimento, da propria pessoa mais velha
perante si e nas apreciacOes que faz das vivéncias presentes e passadas, perante 0s seus mais proximos
e perante outros da sociedade onde se posiciona.

De acordo com Bourdieu a diviséo entre as idades é em todas as sociedades um desafio, uma questdo
de poder, “...dans la division logique entre les jeunes et les vieux, il est question de pouvoir, de division
(au sens de partage) des pouvoirs.”, (Bourdieu, 1984, 144).

Neste desafio de divisdo de geracGes, a idade em que a sociedade nos considera idosas/os varia de
sociedade para sociedade, e dentro desta nos diferentes contextos de participacdo. A velhice pode ser
referida em discursos diferentes, negativamente, quando associada a situages de pobreza, solidéo,
isolamento social e doencga e num outro tipo de discurso para os “menos jovens”, de forma mais positiva,
como uma etapa de libertagdo, que promove o envelhecimento ativo, os tempos de lazer e o

aperfeicoamento pessoal.

1.2. A Velhice

Com base no estudo sobre padrdes de vida na velhice (Mauritti, 2004), encontramos cinco perfis de
velhice: a velhice de pobreza com rendimentos muito baixos, menores recursos quer escolares quer em
redes familiares, prevalecente no escaldo etario dos 75 e mais anos; a velhice precaria com niveis de
consumo elementares ou de sobrevivéncia nos vetores do quotidiano, que associa a reforma a doenca, 0
que implica despesas de salde a pesar nos orcamentos, prevalecente no escaldo etario de 65 a 74 anos;
a velhice remediada com consumos mais massificados (também em cultura e novas tecnologias), com

mais qualificagdes escolares que as anteriores, prevalecente no escaldo etario dos 55 a 64 anos; a velhice
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auténoma caraterizada por consumos médio altos e condi¢Bes de vida de conforto e estabilidade,
também incidente no escaldo dos 65 a 74 anos; nestas idades encontramos ainda a velhice distintiva,
caracterizada por padrdes de consumo elevados, com forte componente de praticas culturais e novas
tecnologias, grande investimento em vestuario, imagem pessoal e habitagdo, assim como em
alimentag&o cuidada.

Como refere Ana Alexandre Fernandes, “Se a velhice pode ser definida sociologicamente como a
idade de maior vulnerabilidade as relacGes sociais estabelecidas com a familia, ela pode também ser
considerada como 0 momento em que se acentua o jogo cumulativo dos determinismos sociais e onde
se cruzam as desigualdades iniciais.” (Fernandes, 1994, 19).

A institucionalizag&o do sistema de pensdes e reformas permitiu transformar a “velhice invisivel”,
numa velhice pensionada como nova categoria social. Esta é o resultado de todo um processo de
construgdo de representacdes e classificagdes, no qual todos os que reunirem determinados atributos séo
velhos, com direitos e garantias associadas. Por exemplo a passagem a reforma ou ao escaldo com mais
de 65 anos permite beneficiar de descontos em alguns servigos publicos de transporte e lazer como
cinemas, museus ou exposigdes, para além dos servigos de salde e outros significativos. Em conjunto
com a alteracdo das estruturas familiares tradicionais, a velhice deixa de ser individual, tornando-se hum

problema social que, como tal, é resolvido coletivamente sociedade (Lenoir, 1996).

1.3. O Cuidar

De acordo com José de S&o José (2012) o cuidar é uma préatica que consiste em ajudar os mais velhos a
executar tarefas essenciais para a vida diaria, sendo uma trajetdria iniciada por quem assume o papel de
cuidador e que termina quando esse papel cessar. Nesta area a familia continua a ter um papel importante
mesmo em paises onde a rede de equipamentos € sélida e desenvolvida. O seu exercicio profissional é
assumido essencialmente por mulheres que, por vezes, deixam os seus familiares para cuidar de outros
e auferir, assim, remuneracao para complemento a vida financeira das suas familias. A nivel do mercado
formal e informal os custos associados a prestacao destas atividades de cuidado sdo apenas acessiveis a
uma minoria da populacdo portuguesa.

A considerar pelo menos dois tipos de cuidados “...atividades da vida diéria (AVD) [...] cuidados
no dominio das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) [...] apoio socioemocional, incluindo
ouvir, proporcionar atividades recreativas, socializar, estimular as capacidades cognitivas; ...” (José
Sao José, 2012, pp 67).

Ainda de acordo com José Sao José (2016), existe um déficit de cuidadores e um crescente nimero
de pessoas envelhecidas e/ou dependentes a necessitar de cuidados. A nivel micro da realidade termos
as relagbes de proximidade, de amor e de afetos, sobretudo, associadas a familia, a nivel meso é uma
guestdo que envolve as estruturas da sociedade, mobilizando pessoas, instituicdes e praticas. José de

S&o José defende que na analise das condigdes de prestacdo de cuidados devem ser considerados 0s



diferentes contextos, incluindo componentes de cidadania, e que as relagcdes de cuidar se ligam numa
intersec¢do de dicotomias entre o cuidar pago e o ndo pago, o informal e o formal, o publico e o privado.

Da definicdo de cuidar, no que concerne os mais velhos salienta-se “Care is both a disposition and
an activity, materialised in a process involving at least a caregiver and one care receiver, both having
their own social identities. Care is intrinsically relational, as it is, is an action oriented to the other [...]
is based on interconnectedness and interdependence, can be anchored in kindship and/or other kinds of
social relations, can take place in the state domain and/or other social domains [...] can be found in
love, duty or other rationales [...]. The consequences of care, for both the caregiver and the care-
receiver, can be positive or negative. Finally, care can be analysed at the micro, meso and macro level
of the reality.” (José Sédo José, 2016, pp 68).



2. A Familia

Quando utilizamos a palavra Familia podemos referirmo-nos a “minha familia” que tem um significado,
mas se nos referirmos a Familia como institui¢do social o significado da palavra muda radicalmente.

A instituicdo Familia tem sofrido diversas muta¢Ges ao longo do tempo, nomeadamente no que diz
respeito a paises da europa ocidental “...tem passado por um processo constante de mudangas,
acompanhando de resto as demais dindmicas sociais, mas prevalece como uma instituicdo robusta ao

contrario do que recorrentemente se tem afirmado.” (Guerreiro, Torres e Lobo, 2007, 30).

2.1. A Familia como Institui¢ao Social

As instituicdes existem em todas as sociedades mesmo nas mais rudimentares, sdo formas de
“cristalizacdo” de relagdes sociais habituais e rotineiras e da sua padronizagdo. As Instituigdes séo
exteriores ao individuo e tém historicidade, prevalecendo de geragdo para geracdo, regulando e
condicionando o comportamento humano. “As tipificagdes das ac¢des tornadas habito, que constituem
as instituicbes, sdo sempre partilhadas. Elas ficam disponiveis para todos [...] e a propria instituicdo
tipifica os actores individuais. [...] implicam além disso historicidade e controle [...] ndo podem ser
criadas de repente [...] controlam a conduta humana estabelecendo padrdes de conduta pré-definidos
.. (Berger & Luckmann, 2010, 66). A socializagdo priméria, interiorizacdo de normas e padrdes de
conduta, de ser, de estar e de fazer, tem como contexto principal a familia, e os seus efeitos perduram
no tempo, mesmo com a acomodacdo a diferentes contextos e esferas de participacdo social, como um
processo de transformacao e atualizacdo. Parafraseando Guerreiro, Torres e Lobo: “A familia ndo esta,
por isso, em crise, [...]. O que parece ter mudado foram os modelos familiares e as representacdes...”
(2007, 18).

2.2. Contextualizacdo histérica da Familia
Analisando a perspetiva de alguns dos sociélogos podemos constatar que modelos familiares sdo
explicitados de forma bastante sistematica e até, porventura, audaz, sendo que muitas das configuracdes
enunciadas formam uma regularidade social durante todo século XX e inicio do século XXI, tendo em
conta que em certos casos foram proferidas ha mais de cem anos. Friedrich Engels e Karl Marx
consideram que as transformacdes sociais da época modificaram as relagdes familiares, afirmando que
a familia burguesa assenta no capital por oposi¢do a falta de familia no proletariado, pois os filhos dos
proletarios sdo um instrumento de trabalho em consequéncia da industrializag&o, “A burguesia arrancou
a relagdo de familia o seu comovente véu sentimental e reconduziu-a a uma mera relacéo de dinheiro.”
(Engels & Marx, 1975, 63).

O precursor da Sociologia, Auguste Comte referia que o enfraquecimento desta instituicéo traria

consequéncias para a ordem social e Durkheim “afirma, em primeiro lugar, a passagem da familia



paternal e patriarcal para um novo tipo de familia - familia conjugal moderna” (Torres, 2001, 10). A
diferenciagdo dos papéis sexuais entre homens e mulheres. No casal considera a fungéo instrumental
para 0 homem e a funcéo expressiva para a mulher, cada um esta no seu lugar e complementam-se.
Também Talcott Parsons considerava a familia preponderante como a nuclear isolada, constituida pelo
casamento, numa sociedade urbana e industrial em que o homem, designado como instrumental
superior, providencia o sustento da familia, enquanto a mulher, designada como expressivo superior,
cuida da casa e dos filhos.

De acordo com Analia Torres (2002) Max Weber, faz a separagdo entre a familia e o trabalho,
passagem do campo em que a familia produz e se autossustenta como uma familia alargada, para a
fabrica em que se separa a familia do local de producédo, em que a familia como unidade de consumo,
consome e como unidade de producdo (na fabrica) produz.

George Simmel refere mais os sentimentos em que a relagdo mais estavel e duradoura é a de
mae/filhos ou pai/filhos pois 0 amor é a alavanca e as relagdes de afeto devem projetar-se para a geragdo
seguinte. Para William Goode a organizacdo familiar contribui para a industrializagéo e vice-versa,
defendendo que a familia ndo estd em crise. “... equaciona pela primeira vez a ideia de que a mulher
pode ser definida enquanto actor social fora dos contextos que a natureza biol6gica lhe impde.” (Torres,
2020, 60).

Pierre Bourdieu faz uma divisdo separando distintamente entre homens como seres exteriores e
ativos, e mulheres como seres interiores e passivos, com uma distinta separacéo entre papéis. o homem
é a lampada de fora, a mulher a lampada de dentro.”(Bourdieu, 2002, 37).

Anthony Giddens (1982) considera que os modelos familiares na atualidade nos remetem para uma
dicotomia de opinides de tendéncia antagdnica. Se por um lado, os defensores dos modelos de familia
mais tradicionais e conservadores aclamam que a familia esta em crise, que os valores intrinsecos a
familia estéo a ser postos em causa e urge o restabelecimento da familia tradicional, ordenada e estavel,
essencial & ordem social, por outro lado os que defendem a liberdade individual que permite escolher
modos de viver a conjugalidade, a sexualidade e a igualdade nas relagfes/papéis de género divergindo
dos modelos de familia mais tradicionais consideram que o modelo de familia mais tradicional e
conservadora ndo se adapta as transformacGes sociais. Fenémenos como a emancipagdo feminina
especialmente intensificados com a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, promoveram
alteractes profundas na forma de viver a conjugalidade, e alteraram definitivamente a forma de viver
em sociedade e em familia, nomeadamente nas sociedades ocidentais.

Uma das grandes mudancas que se observa nas sociedades europeias € o0 aumento do nimero de
pessoas que vivem sOs por motivos de carreira profissional, de transformagdes familiares ou porque
valores como a individualizacdo ou a reflexividade social se sobrepdem a necessidade de viver numa
familia tipo, porque as relagdes familiares ndo dependem do viver em partilha de espago “...podemos
observar no incremento e na diferenciacéo interna do viver s6 um movimento de fundo no sentido da

individualizacéo e da autodescoberta dos individuos no seus contextos.” (Mauritti, 2011, 189).
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Aqueles que deixam de poder cuidar de si e que necessitam de cuidados diarios, uma vez que 0s
familiares mais proximos estdo fora de casa todo o dia, em empregos cada vez mais exigentes,
necessitam de alternativas. A solucéo para este problema, intensificado pelas transformaces, sociais
leva a necessidade da criacdo de espacos onde as pessoas mais velhas podem ter os cuidados de que
necessitam, sendo alguns o fruto da uma cidadania ativa através da qual surgem associagdes — umas
mais simples e designadas de “lares”, outras com nomes mais apelativos, como as residéncias, para além
de um mercado empresarial que também surge nesta area. SA0 espagos para apoiar e ajudar a cuidar
dagueles gue necessitam e que procuram responder a necessidades de cuidados especificos no que
concerne ao envelhecimento do corpo.

A sociedade civil organiza-se para a criagdo de Institui¢cbes Particulares de Solidariedade Social
onde os mais velhos e os seus familiares contam com esses apoios, frequentemente, huma entreajuda
social e familiar baseada nas politicas sociais para a terceira idade assentes na solidariedade.

Quando a familia ndo consegue assegurar autonomamente os cuidados das pessoas mais velhas,
através destas respostas, elas vao dividindo o seu dia entre as suas casas e 0s Centros de Dia ou, no caso
das que preferem ficar em casa, usufruindo de ajuda de servicos de apoio domiciliario. Nestes espagos
mais ou menos abertos de convivio diario, as pessoas mais velhas partilham as suas histérias de vida e

0 seu tempo.
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3. Estado e Politicas Sociais

O Estado assim como a Familia é uma instituicdo pilar da sociedade e como tal é exterior ao individuo,
mas regula os seus comportamentos através da aplicacao das leis e de forcas de seguranga e da sua a¢do
enquandrada nas politicas publicas de saude, educacéo, trabalho e seguranga social. Della Porta refere a
existéncia de varias definigdes para o conceito de Estado, considerando a formagéo do estado moderno
como um fendémeno europeu “O «estado moderno europeu» apresenta-se como uma férmula de
organizacdo de poder determinada historicamente e, como tal, caraterizada por conotacdes que a
tornam peculiar e diferentes de outras formas, mesmo determinadas historicamente e, no seu interior,
homogéneas de organizacao e poder” (Della Porta, 2003, 18). Neste conceito inclui “a territorialidade
do comando, que se realiza através de um processo de centralizacéo territorial; a obrigacédo politica
através do reconhecimento ao Estado do monopdlio da forca legitima; o desenvolvimento de uma
burocracia publica, vinculada ao respeito do Estado de direito.” (Della Porta, 2003, 19).

A Constituigdo Portuguesa define nos seus principios fundamentais que “Portugal ¢ uma Republica
soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade popular empenhada na construgao de
uma sociedade livre, justa e solidaria.” (Artigo 1°), no Artigo 2° “A RepuUblica Portuguesa € um estado
de direito democréatico baseado na soberania popular, no pluralismo de expressdo e organizacao
politica democraticas ...”, no Artigo 3° ¢ definida a soberania e legalidade, no Artigo 4° a cidadania. No
que concerne especificamente & promogdo do bem-estar das populacdes, o Artigo 9.° determina entre
as “Tarefas fundamentais do Estado” “Promover o bem-estar e a qualidade de vida do povo e a
igualdade real entre os portugueses, bem como a efectivacéo dos direitos econémicos, sociais, culturais
e ambientais, mediante a transformacdo e modernizacdo das estruturas econémicas e sociais”
(Constituicdo da Republica, p. 3); enquanto o Artigo 81.° define como “Incumbéncias prioritarias do
Estado” no ambito econémico e social, alinea a) “Promover o aumento do bem-estar social e econémico
e da qualidade de vida das pessoas, em especial das mais desfavorecidas, no quadro de uma estratégia
de desenvolvimento sustentavel” (ldem, p. 28) Estes principios fundamentam as linhas gerais de
intervencdo do estado no setor social, aqui em referéncia.

Especificamente dirigido as pessoas mais velhas, o Artigo 72.° da Constituicdo da Republica
(Terceira ldade) determina no nimero 1 que “As pessoas idosas tém direito a seguranga econémica e
a condicBes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e
evitem e superem o isolamento ou a marginalizagdo social. Enquanto o nimero 2 deste Artigo 72.°
determina que “A politica de terceira idade engloba medidas de carater econdémico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizagcdo pessoal, através de uma

participacdo ativa na vida da comunidade ”. (Idem, p. 25)
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3.1. O Estado Providéncia

Tendo como um dos objetivos o controle da satde dos individuos validos para a guerra, em finais do
século XIX, na Alemanha, surge com Bismark o primeiro modelo de Estado Providéncia que, como
instituicdo que é, se transforma e adapta as sociedades onde se vai implementando. O modelo de Estado
Providéncia desenvolve-se em Vvarios paises europeus, sobretudo, ap6s a Segunda Guerra Mundial,
época de forte desenvolvimento industrial e crescimento sustentado da economia.

Com o desenvolvimento do Estado Providéncia e a institucionalizagdo de impostos e prestacdes
sociais pagas pelos trabalhadores e pelas entidades patronais surge o capital que o Estado acumula e que
transforma em investimento social. Despesas do Estado para o desenvolvimento da economia de
trabalho e o consumo social nas diversas politicas sociais, nas quais se incluem as politicas para 0s
segmentos populacionais mais velhos, “Os cidaddos esperam do Estado um grau de protecgao,
seguranga, bem-estar econdmico e social (educagdo, saude, proteccéo social) que ndo exigem, nem
podem legitimamente exigir, de nenhuma outra instituicdo” (Silva, 2013, 26).

As politicas sociais sdo econdmicas e territoriais estdo interligadas e consistem numa
operacionalizacdo de direitos e deveres individuais ou coletivos assegurados por sistemas de estados
providéncia. O Estado consegue apresentar moderagédo de despesas descartando-se de algumas despesas
publicas e as infraestruturas que vai delegando em entidades privadas, umas de cariz social outras
lucrativas (Silva, 2013).

O Estado Providéncia que na sua génese visa a igualdade, surge em sociedades capitalistas nas quais
as desigualdades sociais sd0 uma constante, assim cria um conjunto de instituicGes que protegem as
pessoas dos riscos do mercado, com um modelo institucional que procura equilibrar quer a economia,
quer a area social, pois as formas de solidariedade privada e familiar existentes antes da industrializagdo
sdo por esta destruidas (Capucha, 2005).

De acordo com Weber s6 é possivel este estado social através da implementacéo de uma burocracia
emergente como forma de organizacdo racionalista e eficiente na gestdo de bens coletivos, através de
um poder central de direito que providenciard o seu crescimento e que podera exercer, sempre que
necessario, 0s poderes coercivos que a sua legitimidade de estado permite. Demonstra também o receio
do aumento do intervencionismo por parte do estado providéncia, 0 que se veio a concretizar durante o
século XX com uma orientacéo para a prossecucgdo de objetivos gerais (Silva 2013).

Num estudo recente, utilizando a perspetiva de Pierre Bourdieu sobre “as maos do Estado” Mauritti
e outros (2020), refere uma tensdo constante, entre a “mdo direita” do Estado, em Portugal, onde se
inclui a seguranca interna, vigilancia, fiscalidade, regulacdo do mercado, campo juridico e a méo
esquerda com a salde, a educacdo, a prote¢do, a cultura e a seguranca social. Como exemplo concreto,
em Portugal e para o setor social, temos as comparticipa¢fes da segurancga social pagas as InstituicGes
Particulares de Solidariedade Social por oposicdo aos valores da Taxa Social Unica que as mesmas

pagam ao Estado, a qual tem apenas 1% de diferencial a menos relativamente as empresas.
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A tipologia de modelos de estado providéncia elaborada por Esping-Andersen (1990-1999) define
trés modelos de estado providéncia, o social-democratico, o liberal e o da europa continental, no entanto
e de acordo com outros autores “Portugal encontra-se num quarto tipo de regime de Estado-
Providéncia, dito da Europa do Sul ...” (Silva 2002; Andreotti et al. 2001; Ferrera et al. 2001, em Silva
2013). Em paises como Portugal e Espanha existe uma forte influéncia da Igreja, maioritariamente a
Catdlica. Contudo, o que distingue este modelo da “Europa de Sul” é o caracter residual da intervencao
publica, a qual tem uma atuacdo direta na prevencdo e reparacdo das situacGes de caréncia e
dependéncia, designadamente de pessoas idosas, apenas quando o mercado ou a comunidade — as duas
instancias de bem-estar preferenciais — ndo funcionam.

Na época ditatorial do Estado Novo surgiu, no inicio da década de 60, um modelo de cariz
corporativo, mas com peculiaridades muito especificas “... através de uma ditadura que se procurava
legitimar e conter a revolta social através de politicas assistencialistas orientadas para grupos socio-
profissionais especificos.” (Silva 2013, 32). Dornelas (2013, 48) refere a existéncia de pensGes de
reforma anteriores a 1975 (menos de 500 pensionistas), assim como a criagdo da protecdo social no
desemprego. No entanto, € somente apos 1985 — na sequéncia da aprovacdo da Lei de Bases da
Seguranca social, em 1984 — que estes nimeros ultrapassam os 2.500 pensionistas.

Neste periodo do Estado Novo em Portugal assistiu-se a um discurso baseado em referéncias como
0 interesse nacional instituindo-se uma proteccdo social em moldes muito especificos “... 0S
corporativistas instituiram uma proteccdo social paternalista e caritativa, subordinada a fins
instrumentais de “ordem publica” e “paz social [...] inserir o “social” em uma ordem autoritaria ...”
(Garrido, 2018, 201).

E no periodo posterior & revolucao de Abril de 1974 em Portugal, que termina o regime fascista e
se implementa a democracia, que surgem modificacdes de fundo na sociedade portuguesa.

Em sintonia com o estado providéncia existe o terceiro sector, dos servi¢os, no qual se incluem
através da participagdo da sociedade civil e da Igreja, em particular no caso portugués, as Instituigoes
Particulares de Solidariedade Social que se interligam com o Estado pelo Ministério da Solidariedade e
Seguranca Social num regime de subsidariedade ... € aqui que o terceiro sector emerge enquanto sector
[...] definido como a assuncéo pelo Estado da responsabilidade pelo bem-estar e integracéo social das
populagdes [...] a preferéncia pela proximidade e pela autogovernacdo, em detrimento das estruturas
burocréticas hierarquicas da administracdo publica...” (Ferreira, 2013, 161). Do Estado central
emanam as politicas sociais dirigidas a “terceira idade” (Artigo 67.°, alinea b) da Constituicdo da
Republica, p. 24), que através deste sector se aplicam no contexto local de apoio e ajuda & populacéo
socialmente mais desfavorecida ou frégil, através das diversas respostas sociais que estas instituicdes

desenvolvem.

1 Lein.2 28/84, de 14 de agosto.
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As InstituicGes Particulares de Solidariedade Social, sendo um dos meios que o Estado utiliza para
a aplicacdo destas politicas, tém personalidade juridica e estdo definidas no Decreto-Lei 119/83. Sendo
pessoas colectivas de direito privado, emanam da sociedade civil que, por direito préprio, e no intuito
de dar expressdo organizada ao dever ético e moral de solidariedade cria estas associagoes, as quais
fazem parte de um processo de desenvolvimento social, cultural e econémico interligado com uma
cidadania activa.

Deste espaco publico fazem parte estes atores que se organizam através de uma cidadania de tipo
social, de acordo com a definicdo que T. Marshall faz de direitos de cidadania “...os direitos sociais,
compreendendo «a vasta gama do direito a um modicum de bem-estar econdémico e seguranca ao direito
de participar plenamente na heranca social e viver a vida de um ser civilizado segundo os padrdes
prevalecentes na sociedade» ” (Della Porta, 2003, pp. 60). O direito a livre associagdo das pessoas, esta
consagrado na Constituicdo Portuguesa, que o refere no artigo 46° (Liberdade de Associacao) e Artigo
82.°, numero 4, alinea d) enquanto setor de “meios de producdo possuidos e geridos por pessoas
colectivas, sem caracter lucrativo, que tenham como principal objectivo a solidariedade social”. Estas
associagOes que substituem o papel da familia no cuidar das criangas e dos idosos funcionam sem fins

lucrativos.

3.2. Setor Social e Solidario

Atualmente, as Institui¢des Particulares de Solidariedade Social estdo localizadas por todo o pais, nas
comunidades locais, identificando, através da sua proximidade com as populacdes, as necessidades e
fragilidades das mesmas.

No periodo do Estado Novo pretendia-se que 0 apoio a pobreza fosse um acto religioso, “ O
autoritarismo do Estado Novo perante um projecto corporativista fracassado, em que se estabeleceu
uma alianca com a Igreja Catdlica e as organizacdes de caridade para o fornecimento de servigos
sociais e de saude e apoio aos pobres ao mesmo tempo que constrangeu fortemente a expresséo politica
da sociedade civil.” (Ferreira, 2013, 174).

As instituicGes desta época, eram reconhecidas como pessoa colectiva de unidade administrativa, e
integradas no sistema de “Satide e Assisténcia”, beneficiando de um regime de “tutela administrativa”.

Com a transicdo para a democracia, comegam a surgir um pouco por todo o pais associa¢fes de
cidadaos, com diversos objetivos, entre os quais a protecéo das criancas e dos idosos e, dando particular
atencdo também a problemética da deficiéncia e a eliminacdo da excluséo social.

A Constituicdo de 1976 institucionaliza diversas medidas e reconhece no seu artigo 63° a existéncia
de “institui¢des particulares” que passam a designar-se de “solidariedade social”. Em 1979 é publicado
0 Decreto-Lei n°® 519-G2/79, 29 de Dezembro, que aplica o estatuto de Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social e em 1983 é publicado o Decreto-Lei 119/83 de 25 de Fevereiro, que as define

juridicamente “S&o instituicbes particulares de solidariedade social as constituidas, sem finalidade
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lucrativa, por iniciativa de particulares, com o prop6sito de dar expressao organizada ao dever moral
de solidariedade e de justica entre os individuos e desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou
por um corpo autarquico...”. e em 14 de novembro de 2014 é publicado outro Decreto-Lei 172-A/2014.

Recebem uma comparticipacdo do Estado proporcional em fungdo das suas respostas, mas este
financiamento é generalizado a todas, ndo tendo em conta os desafios especificos e caracteristicas sociais
e econémicas de cada contexto. Esta comparticipacdo assenta no Pacto de Cooperacdo para a
Solidariedade?, estabelecido entre o Estado e as organizagdes representativas do setor social solidario
no governo de Antdnio Gueterres, em 1996, e assinado pela Associacdo de Municipios, pela Associacdo
de Freguesias, pela Unido de Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (atual Confederacéo
Nacional de InstituicGes de Solidariedade), Unido das Misericordias e Unido das Mutualidades.
Anualmente a comparticipacdo publica é atualizada num documento — Protocolo de Cooperagdo —
assinado entre as sobreditas organizagdes, (atualmente com excecdo das Associagdes de Municipios e
Freguesias) e o Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social. O peso relativo as despesas com
Acordos de Cooperacdo com Instituicdes Particulares de Solidariedade Social no total das despesas e
transferéncias correntes de Acgdo Social foi de 78,1% em 2017, 76.2% em 2018 e de 74.8% em 2019
(Fonte: IGFSS, 1.P. (2019), “Conta da Seguranga Social”).

Importa considerar além do ordenamento juridico destas instituicoes, a publicacdo da Lei de Bases
para a Economia Social (Lei n°® 30/2013). No quadro 3.1 podemos analisar o nimero de IPSS registadas
antes de 1979.

Quadro 3.1 - Registo de IPSS’s anteriores ao Estatuto das IPSS de 1979

Designacdo Antes de 1979
Misericérdias 323
Centros Paroquiais 138
Fundacbes 142
“Patrimoénios dos Pobres” 141
Diversos 393
Total 1137

Fonte: Direcgéo Geral de Acgéo Social 1996.

Com o desenvolvimento do Terceiro Sector em Portugal e da economia social e solidaria associada ao
mesmo, assim como o envolvimento da comunidade civil e toda e envolvéncia das transformacGes da
sociedade portuguesa e do estado providéncia, apds a implementacdo da democracia, 0 nimero de

instituicOes particulares de solidariedade social registadas cresce bastante, de acordo com o quadro 3.2.

2 http://cnis.pt/wp-content/uploads/2016/05/Pacto-de-Coopera%C3%A7%C3%A30-P%C2%AA-Solidariedade-
Social.pdf
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Quadro 3.2 — Instituigdes Particulares Solidariedade Social registadas com fins de Accdo Social entre
1980 e 1995

Designacao 1980 | 1985 | 1990 | 1995
Associac¢bes Solidariedade Social 405 860 | 1361
Fundacdes de Solidariedade Social 55 94 127
Centros Sociais Paroquiais (1) 256 563 790
Outros Institutos De Organizac¢Bes Religiosas 103 164 196
Irmandades da Misericordia 242 311 327
Unibes/Federacdes/Confederaces 3 4 4
Fonte: Direccéo Geral de Acgéo Social 1996

Nota: (1) Legalmente equiparados a Fundagdes de Solidariedade Social.

Consultada a pagina da Seguranca Social, foi possivel identificar nas instituicdes equiparadas a
Instituices Particulares de Solidariedade Social (IPSS) um aumento significativo de registos no periodo
entre 2017 e 2019 (cf. quadro 3.3).

Quadro 3.3 — Institui¢des com estatuto de IPSS registadas entre 2017 e 2019

Designacao 2017 | 2018 | 2019
Associagbes Solidariedade Social 3005 | 3017 | 3002
Fundacdes de Solidariedade Social 233 230 230
Centros Sociais e Paroquiais 984 992 987
Outros Institutos De Organizag¢Ges Religiosas 198 199 198
Irmandades da Misericérdia 344 344 345
Unibes/Federacdes/Confederacdes 33 34 34
Cooperativas (*) 171 176 175
Casas do Povo (*) 104 105 105

Fonte: Direcgdo Geral Seguranca Social 2021.

(*) Instituigcdes equiparads a IPSS.

De acordo com dados do Censos 2011, que podemos analisar no quadro 4., os trabalhadores do sector
terciario social sdo maioritariamente mulheres. Na populagdo da freguesia de Azambuja verifica-se que
para 4.145 mulheres em actividade laboral 1.531 (37%) exercem atividade nesta &rea.

A Carta Social, documento de Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, contém informacdo pormenorizada sobre a Rede de Servigos e
Equipamentos Sociais. Este documento é atualizado (on-line) através de um processo assente na
participacdo das entidades que desenvolvem respostas sociais no d&mbito da Rede de Servicos e
Equipamentos e na colaboracdo dos servigos do Instituto da Seguranca Social, IP, da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa e da Casa Pia de Lisboa.

De acordo com o ultimo relatério da Carta Social de 2018, no periodo de 1998 a 2018 houve um
acréscimo de cerca de 89% no numero de InstituicBes Particulares de Solidariedade Social. Em
dezembro de 2018, o universo destas instituicdes era de 6.500, das quais 71% pertencem a area ndo
lucrativa. O nimero de equipamentos, em 2018, era de 11.500, dos quais 83% nao lucrativos. No todo

destes equipamentos cerca de 41% tém como missao 0 apoio aos idosos.
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Quadro 3.4 — Distribuicao de trabalhadores pelos vérios sectores da economia portuguesa

Local de Residéncia (2 data Total N° Sector Primario | Sector Secundario SeCtzOE?;rlarlo Seé?gn-gi::zzno
do Censos 2011
Homens [Mulheres| Homens |Mulheres| Homens |Mulheres|Homens| Mulheres [Homens| Mulheres

Portugal 2275974 2085213 94474 38912 831835 322874 389423 864850 960242 858577
Continente 2163290| 1986962 84414 36641 798308 317049 364528 814788 916040 818484
Azambuja 4881 4145 266 95 1522 492 781 1531 2312 2027
Alcoentre 900 421 54 10 253 66 207 158 386 187
Aveiras de Baixo 297 271 26 9 85 25 47 98 139 139
Aveiras de Cima 983 960 43 21 407 138 98 311 435 490
Azambuja 1902 1789 107 37 515 196 297 662 983 894
Manique do Intendente 213 180 17 5 60 16 51 79 85 80
Vale do Paraiso 181 165 7 7 77 18 18 68 79 72
Vila Nova da Rainha 235 195 3 1 64 22 24 59 144 113
Vila Nova de Séo Pedro 118 112 4 4 43 6 28 61 43 41
Magussa 52 52 5 1 18 5 11 35 18 11
Regido Auténoma dos Agores 57464 44663 7533 1103 17839 3211 12782 23573 19310 16776
Regido Auténoma da Madeira 55220 53588 2527 1168 15688 2614 12113 26489 24892 23317

Fonte: INE, Recenseamento da populacéo e habitacéo - Censos 2011

Atualmente, as pessoas idosas ocupam 67% das Respostas Sociais de Estrutura Residencial com uma
taxa de ocupagéo de 93%, o Servico de Apoio Domicilidrio com a maior oferta de servigos e uma taxa
de ocupacédo de 70% e o Centro de Dia com 64% de taxa de ocupacéo.

Nas respostas sociais definidas por legislacdo, podemos encontrar a ajuda necessaria para cuidar de
pessoas vulneraveis desde o nascimento até a morte.® A definicdo de Centro de Dia é regulada através
de Normativo da Seguranca Social, definindo-se como uma “Resposta social, desenvolvida em
equipamento, que consiste na prestacdo de um conjunto de servi¢os que contribuem para a manutencéo
das pessoas idosas no seu meio sdcio-familiar.” Relativamente ao Centro de Convivio é uma “Resposta
social, desenvolvida em equipamento, de apoio a actividades socio-recreativas e culturais, organizadas
e dinamizadas com participacéo activa das pessoas idosas de uma comunidade.”

O Instituto da Seguranca Social, I.P, acompanha, avalia e fiscaliza as institui¢des particulares de
solidariedade social, os seus relatérios e contas sdo anualmente enviados para este Instituto. No caso das
instituicbes canonicamente erectas, como o Centro Social Paroquial de Azambuja 0s mesmos sdo
também enviados para o Patriarcado.

No entanto, e por motivos da pandemia que assola 0 mundo questiona-se: de que modo estes apoios
sociais estdo a funcionar e como continuam a prestar os cuidados necessarios a esta populacéo
mitigando o seu isolamento e soliddo e respeitando ao mesmo tempo as regras impostas pelo

confinamento?

3 A Portaria 67/2012, de 21 de marco, regulamenta a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas. A definicdo de
Servico de Apoio Domiciliario estd definida na Portaria n® 38/2013, de 30 de janeiro.
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4. Metodologia

A metodologia utilizada neste estudo de caso esta fundada numa orientacdo analitica quanti qualitativa,
em que se consultaram estatisticas e se aplicaram entrevistas, estando baseada na realizacdo de um
estudo de caso na freguesia de Azambuja, focado na observacdo de uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social: o Centro Social Paroquial de Azambuija.

Foi realizada analise documental a carta social e a documentos da instituicao, trés entrevistas semi-
estruturadas a um dirigente e a duas técnicas, bem como um grupo focal envolvendo oito pessoas mais
velhas. Complementarmente, foi construido um inquérito de caracterizacdo aplicado a todos os
intervenientes no estudo.

Bryman em Social Research Methods (2012), refere que existem mais semelhangas do que
diferencas entre as metodologias quantitativas e qualitativas, na medida em que ambas permitem uma
abundante recolha de informacdo que necessita de ser filtrada, ambas pretendem responder a questdes
de investigagdo de natureza social embora o fagam de forma diferente, ambas pretendem ligar a
informacdo recolhida com a pesquisa empirica feita e qualquer uma delas pretende evitar que exista
distorcdo dos dados recolhidos.

De acordo com Jodo Ferreira de Almeida (1995), a metodologia intensiva permite uma analise mais
aprofundada das carateristicas e das problematicas de uma populacdo reduzida por contrapartida a
metodologia extensiva através de questionarios, que permite uma abordagem mais alargada. E
necessario ter em conta que as entrevistas embora permitam uma reflexdo mais profunda e uma
explicacdo compreensiva que ndo se obtém nos inquéritos, ndo permitem generalizar e as respostas
podem ser condicionadas pela relagdo entre entrevistador e entrevistado.

Como método de pesquisa no terreno foi utilizada a técnica de observacgdo participante facilitada
pelo facto de ser funcionéria da instituicdo, o que me permitiu estar completamente inserida no meio
como observadora participante, tal como Antonio Firmino da Costa refere “O método de pesquisa no
terreno supde genericamente, presencga prolongada do investigador nos contextos sociais em estudo e
contacto directo com as pessoas e as situagdes.” (Costa, 1986, p. 129).

A metodologia intensiva permitiu obter um melhor conhecimento quer da realidade social quer das
acles que estdo a ser implementadas. Através da recolha de testemunhos profundos e complexos foi
possivel uma analise metddica das informacdes. Neste estudo de caso a minha atividade profissional na
instituicdo, enquanto funcionaria dos Servicos Administrativos, permitiu uma ligacdo e interacdo quer
com os elementos da Direcdo, quer com as técnicas a quem desde o inicio informei que pretendia fazer
um estudo de caso.

Com efeito, o facto de conhecer as rotinas dos idosos na instituicdo, de os conhecer e com eles ter
conversas informais antes e depois da pandemia, e a0 mesmo tempo ter informacGes amplas sobre como
funcionam as respostas sociais aqui focadas, em especial o Centro de Dia e 0 Servico de Apoio

Domiciliario, permitiu-me perceber as diferencas causadas pelas imposicdes legais a que as instituicdes
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foram sendo sujeitas, e que implicaram alteracdes significativas das rotinas, quer dos utentes, quer dos
funcionarios. Citando Antonio Firmino da Costa “...0 que se pretende é uma recolha intensiva de
informac&o acerca de um vasto leque de préticas e de representacfes sociais, com 0 objetivo tanto de
as descrever como de alcancar a caraterizacdo local das estruturas e dos processos sociais que
organizam e dinamizam esse quadro social.” (Costa, 1986, p. 137).

A consulta de documentos, nomeadamente os Normativos da Seguranca Social e diversa legislacéo,
quer a que determina e estabelece o funcionamento das respostas sociais, quer a que foi sendo publicada
neste periodo pandémico, referente as imposi¢cdes que o Estado foi implementando, assim como a
possibilidade de recolher testemunhos escritos pelos idosos e de participar diretamente em atividades
com eles, apds o seu regresso ao Centro de Dia foram fundamentais.

Consultada a Carta Social verificou-se a existéncia de oito InstituicGes Particulares de Solidariedade
Social no Concelho de Azambuja, uma dedicada apenas a deméncia que ndo consideramos, sete com
todas respostas sociais para a populacéo idosa, disponiveis quer através do setor social e solidario, quer
através do sector lucrativo com quatro empresas. No entanto, para este estudo estas ndo foram
consideradas por ndo se enquadrarem no setor social solidario.

Foram enviados emails para todas as instituicGes particulares de solidariedade social do concelho
solicitando entrevistas quer aos dirigentes, quer as equipas técnicas. Na sequéncia destes emails apenas
o Centro Social Paroquial de Azambuja e a Santa Casa da Misericordia responderam afirmativamente,
0 que sO permitiu analisar a Freguesia de Azambuja. Na segunda apenas a Diretora Técnica acedeu a
uma entrevista e ndo foi possivel entrevistar o Provedor nem os utentes. No primeiro caso, sendo
trabalhadora da instituicdo tive acesso as pessoas idosas que reentraram no Centro de Dia, bem como a
Diretora Técnica e ao Vice-Presidente.

Uma quadra exposta no hall de entrada do Centro Social Paroquial de Azambuja, escrita pelo Mestre
Sebastido Arenque, (1922 - 2019), que escreveu varios livros baseados em histdrias da vida quotidiana.
Ex-utente desta instituicdo e pessoa considerada na vila, pois existe um museu com 0 Seu nome,

inaugurado ainda em sua vida.

E Azambuja uma terra
De velhinha tradicao

Tem campos fartos e ricos

E um zambujeiro por brasao
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5. Analise de Resultados

No ambito deste trabalho em que se pretendeu analisar as respostas sociais existentes no concelho de
Azambuja e de que modo estas apoiam a populagdo idosa, ap6s consultar a Carta Social, obtiveram-se
o0s resultados indicados no quadro 3.5, com a indicacdo das entidades, das respostas sociais, da
capacidade, do nimero de utentes e situacdo atual de extensdo da resposta a outras pessoas mais velhas
(lotacéo).

Quadro 5.1 — Respostas Sociais para idosos no concelho de Azambuja em 2021

InstituicGes Particulares de R AT Capacidade Utentes Lotagao

Solidariedade Social (N) (N) (%)*
Estrutura Residencial Pessoas Idosas (lar) 30 30 100,0
Centro Social Paroquial de Servico de Apoio Domicilidrio 100 58 50,0
Azambuja Centro de Dia 100 40 40,0
Centro de Convivio 83 80 96,4
Santa Casa da Misericérdia de Estrutura Residencial Pessoas Idosas (lar) 49 49 100,0
Azambuja Servico de Apoio Domicilidrio 30 14 46,7
Centro Social Paroquial de Centro de Dia 50 28 56,0
Alcoentre Servico de Apoio Domicilidrio 60 60 100,0
Centro Social Paroquial de Aveiras | Servigo de Apoio Domicilidrio 10 9 90,0
de Baixo Centro de Dia 20 15 75,0
. . . Estrutura Residencial Pessoas Idosas (lar) 100 97 97,0

Centro Social Paroquial de Aveiras ] . S
de Cima Servigo de Apoio Domicilidrio 45 44 97,8
Centro de Dia 40 15 37,5
Casa do Povo de Manique do Servigo de Apoio Domicilidrio 40 25 62,5
Intendente Centro de Dia 45 20 44,4
Associagio Nossa Senhora do Estrl'Jtura Resid'encial I?e.s.slo'as Idosas (lar) 12 12 100,0
Paraiso Servi¢o de Apoio Domicilidrio 35 28 80,0
Centro de Dia 23 5 21,7
Totais Equipamentos: 23 1.031 701 68,0

Fonte: Carta Social (2021); *célculos préprios.
Nota: dados foram atualizados entre janeiro e marco de 2012, exceto os dados do Lar Jardim da Lagoa (lucrativa), em Aveiras
de Baixo que foram atualizados em dezembro de 2020.

Através da andlise destes dados, podemos observar a existéncia de 23 equipamentos de solidariedade
social, com capacidade para 1.031 pessoas. No todo, e considerando o total de pessoas idosas abrangidas
(701) verifica-se que ainda existe alguma margem para alargar as respostas (que no seu todo estéo nos
68% de capacidade). Para além destas respostas, o0 Concelho de Azambuja conta ainda com cinco
entidades privadas ou lucrativas com capacidade para 179 pessoas, que atualmente prestam servicos de

apoio a 79 pessoas idosas (445 da capacidade de resposta).

5.1. Caraterizacdo demografica e socioecondmica do Concelho da Azambuja

O Concelho de Azambuja localiza-se no Distrito e Area Metropolitana de Lisboa, a 46 quilémetros da
capital, envolvendo uma area de 262,66 quilémetros quadrados, é uma regido mista composta por areas
urbanas e rurais. Este concelho é rodeado pelos concelhos de Cadaval, Cartaxo, Alenquer e Salvaterra
de Magos, e conta com oito freguesias — Alcoentre, Aveiras de Baixo, Aveiras de Cima, Manique do

Intendente, Vila Nova de S. Pedro e Macussa, Vale do Paraiso, Vila Nova da Rainha e Azambuja, que
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é sede de concelho. Desde 2002 que este territdrio foi integrado na regido administrativa para fins
estatisticos NUTS Il do Alentejo, e na sub-regido NUTS 11l de Leziria e VVale do Tejo.

Heraldica da vila de Azambuja

Na heraldica, as armas sdo de prata, com um zambujeiro de verde,
frutado do mesmo e sustido e arrancado de negro, acompanhado
por duas flores-de-lis vermelhas. Coroa mural de prata de quatro

torres. Listel branco com os dizeres "Vila de Azambuja", de negro.

Os dados do INE e do IEFP, publicados no diagnéstico social do Concelho,” reportados a 2017, apontam
para uma taxa de desemprego que tem vindo tendencialmente a diminuir, posicionando-se abaixo do
limiar médio nacional, num sinal claro do dinamismo econémico que vem caracterizando a regido.

De acordo com os resultados preliminares dos censos 2021, o Concelho da Azambuja conta
atualmente com cerca de vinte e um mil, quatro centos e vinte habitantes, distribuidos de forma

equitativa por ambos 0s sexos, apesar de uma ligeira prevaléncia de mulheres. Face a 2011, o concelho

4 https://www.cm-azambuja.pt/images/pdfs/Acao_Social/2019/Diagnostico_2018.pdf
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perdeu sensivelmente 1,8% da sua popula¢do, numa tendéncia em linha com a observada no todo
nacional (-1,9%).

Quadro 5.2 — Censos 2021, resultados preliminares Concelho de Azambuja

2021 HM H M| 2011 HM Variagao HM %
Azambuja: 21421 10686 10735 21814 -1,8%

Fonte: INE, Censos 2021, resultados preliminares.

Figura 5.1 — Censos 2011: Populagdo Residente por Sexo e Idade
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& 10,000
£ 1,000
8 100
10
1
0
0

0-14 15 - 25- 65e 65- 75e 0-14 15 - 25-  65e 65- 75e

Total anos 24 64 mais 74 mais = Total anos 24 64 mais 74 mais

anos anos anos | anos = anos anos anos anos | anos = anos

Homens Mulheres

H Continente 4,798, 758,84 547,00 2,677, 814,95 457,50 357,44 5,248, 725,27 532,48 2,868, 1,122, 552,08 570,75
m Azambuja 11,031 1,627 981 6,494 1,929 1,097 832 10,783 1,579 975 5,763 2,466 1,277 1,189

H Continente M Azambuja

Fonte: INE, Censos 2011.

A figura 5.1 apresenta a estrutura etaria e de género da populacdo do concelho segundo os resultados
dos censos 2011. Nesse ano, a populagdo com 65 e mais anos representava cerca de 40% do todo
populacional, o que denota uma estrutura demogréafica profundamente envelhecida. A anélise por sexo,
indica que entre os homens 34,9% tém 65 anos e mais anos; enquanto entre as mulheres, essa propor¢ao
é de 45,7%. Este retrato confirma, também no concelho, a prevaléncia de mulheres no segmento em
foco neste estudo.

No plano socioecondmico, atualmente funcionam neste concelho grandes centros de logistica que
ocuparam o vazio deixado por grandes industrias como a Opel (que alguns dos idosos entrevistados
identificam por GM — General Motors) e a Ford. Estas, duas industrias que se instalaram no século
passado, devido aos faceis acessos a Lisboa, quer através de comboio, quer via auto estrada, mas que
posteriormente deslocalizaram as suas instalacdes. A Volkswagem (designada por SIVA) ainda
continua, assim como a SUGAL, uma das maiores fabricas de produtos derivados de tomate com mais
quatro fabricas, uma em Benavente, uma em Espanha e duas no Chile. Em termos agricolas Azambuja

é uma regido de elevada producdo de tomate e arroz, pois é atravessada pelo rio Tejo o que também da
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origem a existéncia de algumas comunidades avieiras, o savel e a lampreia fazem parte da gastronomia
da regido na qual também se inclui a criacdo de gado bovino.

Esta estrutura econdmica determina uma composi¢do socioprofissional muito marcada,
especialmente no sector masculino, pela presenca relativamente expressiva de operariado industrial e
agricola (34%), caracterizado por recursos socio educacionais baixos e muito baixos, embora com
condicBes de rendimento um pouco acima da média nacional (H. 1260 euros/més, M. 955 euros/més,
contra 1204€ e 965€ no todo nacional, em 2016, segundo as estatisticas concelhias, publicadas pelo
INE). No que concerne a populacdo idosa, os dados da seguranca social (também publicados nas
estatisticas concelhias, indicam que em termos médios o valor das pensdes de velhice (envolvendo 4372
pessoas, em 2016) ronda os 495€/més, enquanto as pensdes de invalidez (405 pensionistas) envolvem
em média 429€/ més e as de sobrevivéncia (1628 pensionistas, sobretudo mulheres) sdo em média de
249.5€/més.

Estes dados reforgam, pois, a importancia dos apoios sociais existentes no concelho para a melhoria

das condigdes de vida das pessoas mais velhas.

5.2. As respostas sociais existentes no concelho

O Centro Social Paroquial de Azambuja € a entidade que oferece mais respostas sociais para a area dos
Idosos. De acordo com o Estatuto das IPSS, esta é uma instituicdo canonicamente erecta “Ereccéo
Canodnica é o acto pelo qual a competente autoridade eclesiastica reconhece a existéncia de uma pessoa
moral e Ihe outorga personalidade juridica.” (Carvalho, Fatima Suely et al, 2008, p. 75). E o Patriarcado
que aprova as listas com os elementos para os Orgdos Sociais, Direccdo e Conselho Fiscal, que s&o
propostos pelo Paroco, pois ndo existem sdécios e como tal ndo héa eleigdes. No caso da Santa Casa da
Misericordia de Azambuja, sendo uma irmandade, tem irmaos e realizam-se eleigoes.

S4o estas duas institui¢cbes de cariz social, ambas localizadas na freguesia de Azambuja, que tém
através das respostas sociais que implementaram, de um modo e de outro, vindo a mitigar a solidao das
pessoas mais velhas e a ajudar no crescimento e acompanhamento das criangas. As duas instituicdes
reagiram de modos diferentes a situacdo de pandemia e as imposi¢oes legais que foram surgindo ao
longo deste periodo, que levaram a suspensdo de atividades presenciais nos Centros de Dia. A Santa
Casa da Misericordia de Azambuja continua a ter os utentes de Centro de Dia domiciliados, isto é, a
receberem o apoio nas suas casas em moldes semelhantes aos do Servico de Apoio Domiciliério, apesar
das dificuldades logisticas e da diminui¢do do nimero de utentes.

As duas técnicas entrevistadas tém a mesma idade (47 anos) trabalham nesta area ha cerca de vinte
anos, coordenam as respostas sociais na area dos idosos, fazendo a ligagcdo com as familias. Os principais
desafios referidos pela Dra. Margarida Lopes (licenciada em Servico Social, Técnica do Centro Social
Paroquial de Azambuja) € ... conseguir disponibilidade para contactar com todos 0s idosos em tempos
de pandemia...”, ja para a Dra. Sara (licenciada em Ciéncias Sociais, Técnica da Santa Casa da

Misericordia de Azambuja) os maiores desafios remetem para a “... sensibilizacdo para manter a

28



proximidade entre familiares e utentes no lar, assim como em adequar o Servigo de Apoio Domiciliario
as necessidades.”
Esta Gltima necessidade é bastante enfatizada pelo Vice-Presidente do Centro Social Paroquial de
Azambuja (65 anos, Mestre em Sociologia), que diz:
“.. importa aqui também acrescentar valor relativamente aquilo que sdo 0s servigos que estdo
parametrizados pela Seguranga Social. Ndo podemos assentar este servico numa 6tica de radicalidade
em que s6 podem ser estes servi¢os e nao outros. Cada pessoa € um mundo e cada pessoa é um ser
individual...”.
Este entrevistado insiste bastante na necessidade de desenvolver e adequar as respostas sociais de Centro
de Dia e Servigo de Apoio Domiciliario as necessidades dos idosos, de modo a que a institucionalizacéo
em lar seja um altimo recurso:
“... eu creio que é muito importante apostarmos decisivamente e definitivamente nestas duas respostas
sociais: Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario e no limite, no limite, mas sempre no limite, a
resposta social, neste caso, o lar ou o vulgar chamado lar o ERPI [Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas]. (...) E muito importante que as pessoas estejam até que onde for possivel no seu espaco de afeto
e 0 espago de afeto é a sua casal...] estejam a dormir na sua casa, mas passem o dia numa com condicées
de socializacdo num Centro de Dia que seja um centro de dia ativo e interativo... ”.
Verificou-se também que, presentemente, no ultimo trimestre de 2021, no Concelho de Azambuja a
generalidade dos Centros de Dia continua encerrada, apenas o Centro Social Paroguial de Azambuja

voltou a abrir esta resposta social.

5.3. O Centro Social Paroquial de Azambuja

O Centro Social Paroquial de Azambuja tem uma Direccdo composta por quatro homens (sendo o
presidente o Paroco da vila, com 34 anos, o vice-presidente, com 65 anos (entrevistado nesta pesquisa)
atualmente reformado, era Técnico de Accdo Social na Escola Secundaria de Azambuja, tendo
completado o mestrado em sociologia; o Tesoureiro com 70 anos, é reformado, ex engenheiro agricola,
0 Secretéario com 76 anos, também reformado, ex professor universitario na area de engenharia; a vogal
com 53 anos, engenheira de Ambiente. O Conselho Fiscal com dois homens, o Presidente com 78 anos
mestre em Economia, a Secretaria com 0 12° ano, o Vogal, com 44 anos, professor do ensino basico.
Estamos perante um grupo de oito pessoas, dirigentes da IPSS, dos quais seis sdo homens, com idades
médias que rondam os 60 e anos (0 mais novo, 0 paroco tem 34 anos; o mais velho presidente do
concelho fiscal tem 78 anos), profissionais técnicos e de enquadramento, no caso dos homens todos com
qualificacBes académicas de alto nivel (das duas mulheres apenas uma, a secretéaria tem escolaridade
abaixo desse limiar), e que no caso dos reformados (cinco em oito) se mantém bastante ativos na

sociedade e na comunidade.

29



Quadro 5.3 — Quadro de Pessoal do Centro Social Paroquial de Azambuja

Quadro Pessoal do Centro Social Paroquial de Azambuja
Categoria Profissional Habilitag¢oes Literarias Ne
Diretora Técnica Licenciatura - Sociologia 1
Assistentes Sociais Licenciatura - Servico Social 3
Chefe de Servigcos Administrativos Licenciatura - Sociologia 1
Encarregada Geral 122 Ano 1
Encarregada Servicos Gerais 122 Ano 1
Escriturdrias 122 Ano 2
Auxiliares de Educacao 122 Ano 16
Ajudantes Accdo Educativa 122 Ano 12
Educadoras de Infancia Licenciatura - Educagao de Infancia 14
Ajudantes Accdo Directa 423122 Ano 40
Cozinheiras 423122 Ano 4
Ajudantes de Cozinha 42 3 122 Ano 4
Motoristas 49 3122 Ano
Técnico de Apoio ao Estudo Frequéncia Universitaria 1
105

A instituicdo conta para o seu funcionamento com 105 funcionérios, dos quais 74 residem no concelho
e os restantes em concelhos limitrofes. O Centro tem ainda trés avencados: um médico e duas
enfermeiras. Apesar da direcdo masculina, a maioria dos/as trabalhadores/as (95%) s&o mulheres. No
universo de 105 trabalhadores/as apenas cinco sdo homens, encontrado inclusive entre o pessoal uma
motorista de trasporte coletivo, que também é mulher. No todo de funcionarias, seis sdo de nacionalidade
brasileira, hd uma moldava e uma angolana. Os salarios nesta area de prestacdo de servigos basicos sdo
em média baixos (bastante abaixo do que caracteriza o rendimento médio no Concelho assinalado atras),
situando-se entre 665,00€ (salario minimo atual) e 683,00€.

No todo de trabalhadoras entre as profissoes que auferem salarios mais elevados, destacam-se nas
categorias executantes as cozinheiras na ordem dos 800,00€ e nas categoriais intermédias a Encarregada
Geral e a Chefe de Servicos Administrativos. Na area da Infancia as Educadoras, com qualificacdes
certificadas de nivel superior, recebem valores entre os 1.400,00€ e os 1.900,00€ a tabela salarial destas
profissionais é regulada pelo Ministério da Educacdo. O recrutamento sobretudo das auxiliares de
higiene e acdo médica é essencialmente feito através do Instituto de Emprego e Formacéao Profissional,
focando-se na procura de pessoas com habilitacdes literarias de nivel de 12° Ano.

Esta instituicdo tendo na sua génese o apoio a populacdo e com o objetivo de mitigar o isolamento
das pessoas mais velhas confinadas em suas casas devido a pandemia, optou por fazer um investimento

avultado para reabrir o centro de dia. De acordo com o Vice-Presidente (65 anos Mestre em Sociologia):
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«... do ponto de vista operacional nés criamos novos apoios, ou seja, voltamos a trazer as pessoas para

um espago de contato, de contacto de convivio, espaco esse que teve de ser todo readaptado. Houve um

esfor¢o financeiro muito significativo da instituicdo...”
Na readaptacdo das instalacdes para o Centro de Dia, estas foram completamente remodeladas.
Presentemente, devido as medidas de controlo de disseminac¢do da COVID-19, o equipamento funciona
com dois turnos que alternam os utentes, estando um grupo durante duas semanas e outro grupo nas
duas semanas seguintes. Por este motivo, alguns dos idosos entrevistados referem gque gostariam de estar
mais tempo seguido. A organizacdo logistica e de funcionamento, segundo o Vice-Presidente (65 anos
Mestre em Sociologia) procurou salvaguardar os préprios idosos, conciliando questdes de seguranga,
com a necessidade de contacto:

“...em nome do superior interesse das pessoas, neste caso concreto, do superior interesse dos nossos
idosos, que estavam a morrer aos poucos, em casa, sozinhos, isolados e portanto, e temos testemunhos
incriveis, que fizemos questao de registar, das pessoas que acabaram por voltar a estar em contato umas

com as outras...” .

Alguns testemunhos, expostos no hall de entrada da institui¢éo, escritos pelas pessoas beneficiarias desta

resposta sdo apresentados na fotografia abaixo:

g ﬁ -~ [/
feg «Nunca estive tio n
feliz como estol Lo uNAY

aqui,em casa @
= estava sozinho.»

Nestes testemunhos, as pessoas mais velhas enquadram o retorno ao Centro como um fator de bem-estar
e felicidade pessoal, ao permitir-lhes restabelecer contactos e mitigar emocdes de solid&o e isolamento
que vivenciam quando estdo sozinhas nas suas casas.

Durante os longos meses de isolamento social muitas destas pessoas perderam capacidades
motoras e regrediram aspetos relacionados com competéncias relacionais. Numa resposta de emergéncia

que procura reverter essas condigdes, permitindo que recuperem rapidamente capacidades motoras e
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relacionais, o Centro de Dia estd a funcionar, em termos de atividades, com moldes diferentes dos
habituais, ocupando os utentes em mais atividades motoras e cognitivas, e desligando os televisores
durante mais tempo. A Técnica (47 anos licenciada em Servigos Social), desta instituicao refere

“... aqueles que estdo em casa foram perdendo a mobilidade e agora quando reabrimos o Centro de

Dia apercebemo-nos que tinhamos utentes que em cerca de dez doze meses perderam muitas

capacidades... com a abertura do Centro de Dia tém vindo a recuperar...”.
Foi neste Centro de Dia que foram realizadas as entrevistas aos idosos. Assim num universo de vinte
pessoas, foram entrevistadas oito, sendo quatro homens e quatro mulheres caraterizados no quadro

seguinte.

Quadro 5.4 — Perfil sociodemogréfico, educativo e socioprofissionaldas pessoas idosas entrevistadas

Nome R. Social|ldade|Sexo Escolaridade Profissao Sit. Profissao
Marcelino C. Dia 67 M |12 ciclo ensino basico S/Especificidade TPCO
Antdnio C.Dia | 84 M |12 ciclo ensino basico Industria TPCO
José Maria C.Dia | 81 M |12 ciclo ensino basico Industria TPCO
Abel C.Dia | 84 | M |12ciclo ensino bdsico Industria TPCO
Joaquina C. Dia 70 F |12 ciclo ensino bdsico Doméstica TFNR
Laura C.Dia | 84 F |12 ciclo ensino bdasico Doméstica TFNR
Jesuina C.Dia | 89 F |[Nenhuma Agricultura AA
Maria Gléria| C.Dia | 78 F |12 ciclo ensino basico incompleto Doméstica TFNR

A idade média das mulheres ronda os 80 anos — varia entre 0s 70 e 0s 89 anos —, enquanto nos homens
a média de idades é 79 anos — entre 67 e 84 anos). Refletindo um quadro caracteristico desta faixa de
idades, sete em oito das pessoas idosas entrevistadas tem no maximo quatro anos de escolaridade, e uma
das mulheres ndo chegou a frequentar a escola. A sua condigdo de classe denota posicionamentos no
operariado industrial e agricola, um quadro que se reflete ainda hoje na regido, como referimos atras.

Na caracterizagdo das suas condi¢es de salde, perguntamos as pessoas idosas qual a medicacéo
diéria, esta varia entre quatro a nove comprimidos nos homens e trés a oito nas mulheres, exceto uma
que refere 14 comprimidos diérios.

Na andlise das condi¢Ges de autonomia funcional, considerdmos cinco dos seis dominios de
funcionalidade (ver, ouvir, andar, memoria/concentracao, tomar banho/vestir-se sozinho, ndo incluindo
o compreender e fazer-se compreender) utilizados pelo INE nos censos.®

Nas dificuldades que reportam para realizar as atividades quotidianas (sumariadas no quadro 5.5),
todos sentem dificuldades médias/elevadas em andar e subir degraus sem apoio. No que concerne a
higiene diaria a maioria (7/8) faz sozinho, ainda que destes, cinco indiquem faze-lo com um grau de
dificuldade médio. Outra capacidade que tem mais afetada é a auditiva (7/8 revelam alguma
dificuladade, dos quais dois dificuldade elevada). Quanto as capacidades de ver e de memdria 6/8

revelam grau de dificuldade funcional médio (uma pessoa indica dificuldade elevada na memadria).

5 https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_faqs&FAQSfaq_boui=161489126&FAQSmodo=18&xlang=pt
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Quadro 5.5 — Dificuldades funcionais sentidas no quotidiano

Dificuldade
Minima Média Elevada
Andar ou subir degraus sem apoio 3 5
Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 3 5 1
Ver 2 6
Ouvir 1 5 2
Memodria ou concentragdo 2 5 1

O apoio de cuidadores informais para as idas ao médico e atividades quotidianas assenta nos familiares

préximos, como os filhos e netos.

Quadro 5.6 — Apoio na realizacdo de atividades quotidianas e idas ao médico

Apoio quotidiano idas ao médico
Telefono a familiar 5 6

Taxi

Bombeiros 1

Vizinho

Transporte publico 1 1

Peco apoio a Institui¢ao

Vou a pé

N&o vou

Outros Conduz 1 1

A presenca no centro de dia é para trés situagdes uma forma de colmatar a soliddo, duas pessoas indicam
que estdo no centro por iniciativa da familia e trés por motivos de satde, sendo que destas, duas sao por
questdes de saude do conjuge.

O meio de subsisténcia de todos é a reforma da seguranca social. Na caracterizacao dos seus padrdes
de vida e de rendimento utilizdmos a tipologia proposta por Mauritti (2004). O quadro 5.7 apresenta 0s
resultados: dos oitos entrevistados, quatro (trés homens e uma mulher) tém uma velhice auténoma; dois
homens tém uma velhice “remediada”, uma vilva (doméstica) com pensao de sobrevivéncia tem uma

velhice precaria e uma senhora ex-trabalhadora assalariada agricola vive uma velhice de pobreza.

Quadro 5.7 — Padr6es de velhice

Viver muito confortavelmente (Velhice distintiva)

Viver confortavelmente (Velhice autbnoma)

Viver bem, mas sem despesas adicionais (Velhice remediada)

Tem dificuldade em pagar a alimentagdo e os remédios (Velhice precaria)
Tem dificuldade em chegar ao fim do més (Velhice de pobreza)

(RN N

Nas apreciacdes que fazem dos servicos prestados pela unidade de apoio social, todos disseram estar
satisfeitos e muito satisfeitos com a qualidade da comida, com as atividades e com as funcionarias. No
entanto, é importante referir que estas respostas podem estar enviesadas pelo facto de saberem que eu

prépria exercgo servigo enquanto chefe de servigcos administrativos no estabelecimento.
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5.4. O acompanhamento da familia

Na dimensédo de acompanhamento da familia foi possivel analisar das entrevistas realizadas que a familia
ndo se demite das suas fungdes, mas ndo estd preparada quer a nivel emocional, quer no plano da
conciliagdo com os horarios de emprego.

“ ... as familias que nos procuram pela incapacidade de cuidarem dos seus por questdes de trabalhos,

por horarios de trabalho, de distancia de residéncias (...) E muito importante a instituicio ir

articulando com a familia [...] as pessoas se sentirem que sdo parte do processo acabam por ter um

envolvimento diferente...(...) felizmente ha sempre um nimero de pessoas com proximidade que procura
manter os lacos...” (47 anos, técnica da Santa Casa da Misericordia, licenciada em Ciéncias Sociais)

“... ndo é uma demissao, é porque as pessoas ndo sabem [...] a familia também esta a aprender, porque

isto € uma aprendizagem, ninguém esta preparado...” ou “... as pessoas tém dificuldade em perceber e

em aceitar a forma como o seu familiar esta a envelhecer (...) [os idosos] sdo muito ciosos da sua familia

[...] para os idosos os seus filhos e os seus netos sao tudo™.(47 anos, técnica do Centro Social Paroquial

de Azambuja, licenciada em Servigo Social).

Existe um envolvimento importante entre a instituicdo e a familia facilitado por se tratar de um meio
pequeno, em que todos se conhecem e promovido pelas técnicas. Este é visto como imprescindivel para
um melhor acompanhamento e cuidado dos idosos. Nesta orientacdo, nas atividades festivas que as
instituigdes promoviam antes da pandemia as familias eram sempre convidadas a participar sendo uns
mais participativos do que outros.

Do ponto de vista emocional e dos significados que atribuem as suas experiéncias a familia, para as
pessoas mais velhas, € muito importante. A ajuda da familia, nas duas vertentes instrumental e
expressiva de que nos falava Parsons, esta presente para as tarefas quotidianas e idas ao médico e é
referida pelos mesmos. S&o os filhos e 0s netos que os apoiam e constituem as suas redes significativas
de intimidade, sendo uma presenca constante nas suas vidas, apesar dos empregos, dos horarios e das
distancias:

“[a minha filha] vive na casa dela e tem duas filhas, e ela quer fazer tudo e mais alguma coisa...” ou “...

quando as minhas filhas véo por causa do transporte para me levar e me trazer...”, “Agora vai a minha

filha comigo...”.

5.5. O apoio prestado pelas respostas sociais

As Respostas Sociais surgem nas comunidades como recurso de emergéncia fundamental ou
complemento das familias na prestacdo de cuidados, e resultam de politicas sociais originarias de um
estado providéncia que vai delegando na sociedade civil organizada e na igreja catdlica o apoio aos mais
frageis, numa relacdo de subsidiariedade, comparticipando financeiramente e apoiando-se na relacao
que estas instituicGes conseguem ter com as populag¢fes das comunidades onde se localizam, pelo seu

conhecimento do terreno devido a sua proximidade.
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Estes apoios sdo prestados, nomeadamente, através das Instituices Particulares de Solidariedade
Social que continuam a readaptar-se e a ajustar-se as transformacdes sociais.

“... 0 Centro Social Paroquial sempre procurou ir ao encontro das necessidades das pessoas e sempre
procurou adaptar-se em fungédo das mutacdes que a prdpria sociedade e a propria comunidade de
Azambuja foi tendo ao longo destes 25 anos. [...] foram muitas as mutacGes que a comunidade
experimentou e o Centro estava ali moldando-se...” citagdo do vice-presidente desta instituicdo (65 anos
Mestre em Sociologia).

As Respostas Sociais tipificadas de cuidado das pessoas mais velhas, prestadas pelas duas instituicGes
da freguesia de Azambuja em referéncia nesta analise eram antes da pandemia a Estrutura Residencial
Pessoas ldosas vulgarmente conhecida como lar, o Servigo de Apoio Domiciliario, o Centro de Convivio
e 0 Centro de Dia.

A importancia do Centro de Dia e de um Servi¢o de Apoio Domiciliario que se adeque as reais
necessidades da populagéo é salientado pelo vice presidente do Centro Social Paroquial de Azambuja
(65 anos, Mestre em Sociologia):

“...é importante potenciar é importante desenvolver esta dupla de servigos Centro de Dia e Servico de
Apoio Domiciliario eu creio que as politicas neste pais tém que apostar muito seriamente [...]ndo
podemos assentar este servi¢o numa dptica de radicalidade em que s6 podem ser estes servigos e ndo
outros cada pessoa é um mundo e cada pessoa é um ser individual que precisa de cuidados especificos
se eu sO preciso de alguém que cuide da medicacgdo porque eu tenho alguém que me faga a higiene da
casa porque é que eu tenho que ter higiene da casa...” .

No que concerne aos apoios sociais, é salientado o papel da Rede Social que engloba além das técnicas
destas duas instituigdes, outros técnicos de entidades como a Autoridade de Protecdo Civil, a Guarda
Nacional Republicana, o Hospital de Vila Franca de Xira, o Gabinete de Assisténcia Social da Camara
Municipal de Azambuja, Centro de Salde, a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens, as outras
InstituicGes Particulares de Solidariedade Social do concelho, o Instituto da Seguranga Social e a
Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo de Cidaddos Inadaptados. Esta rede através de uma reunido
mensal analisa os casos sinalizados, apoiando as pessoas fragilizadas e isoladas:

“... partilhamos ideias, juntamo-nos pelo menos uma vez por més para fazer rentabilizar os recursos e

ndo andarmos todos os técnicos a trabalhar as mesmas familias. Portanto, normalmente quando temos

agregados que precisam de atuacao das varias areas dividimos e fica um técnico do grupo da reunido

de parceiros responsavel por aquele agregado para podermos rentabilizar os recursos e ndo andarmos

todos a fazer as mesmas coisas”, citando a técnica do Centro Social Paroquial de Azambuja (47 anos,

licenciada em Servico Social).
A resposta social Centro de Dia é procurada pelos idosos maioritariamente por duas razdes que sdo o
estar sozinho e a sadde do proprio ou do conjuge. De referir que duas pessoas idosas referem ter o seu
cOnjuge em outra instituicdo, pelo que na sequéncia dos constrangimentos do COVID ndo se vém: “Esté
em Vale do Paraiso, estd no lar...” (mulher, 70 anos), ou “...a Seguranca Social encaminhou andava

sempre ali, mas eu nunca mais o vi...”(mulher, 88 anos). Nas situa¢6es em que as reformas sdo pequenas
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existem vagas na instituicdo que sdo cativas para a Seguranca Social. Num lar ndo é possivel colocar
mais um quarto ou mais uma cama, a Seguranca Social inviabiliza um quarto por questbes de
centimetros. Existem pesadas coimas para as instituigdes se ultrapassarem o nimero da capacidade
estipulada pela Seguranga Social como ndo se pode colocar mais um lugar na sala do Centro de Dia nem
na mesa das refeicoes, frequentemente, os casais acabam por ser separados.

A necessidade de um fisioterapeuta é referida por quase todos os idosos entrevistados, o que vai
ao encontro da perspectiva do Vice-Presidente do Centro Social Paroquial de Azambuja e das duas
técnicas que referem a necessidade de mais profissionais na area da saude:

“... precisamos de trazer para este meio mais médicos mais enfermeiros mais fisioterapeutas dar
qualidade porque as pessoas quando estdo na sua fase terminal, duram mais tempo gracas aos
progressos da medicina e da ciéncia mas quando chegam a fase terminal precisam de muitos mais
cuidados [...] precisamos também de trazer aqui alguma competéncia técnica que infelizmente as

pessoas ndo tem mas isto custa dinheiro.” (65 anos Mestre em Sociologia).

5.6. A pandemia e o0s idosos

Na dimensdo da pandemia que surge devido a doenga Covid-19 estas Respostas Sociais sdo fortemente
abaladas e algumas encerradas por imposicdo legislativa, como os Centros de Convivio e 0s Centros de
Dia. Os utentes destas respostas sociais foram pois obrigados a ficar em suas casas, passando a usufruir
de apoio domiciliado, isto é, as refeicbes que habitualmente eram servidas nos Centros passaram ser
entregues em suas casas e as higienes diarias, quando necessarias também anteriormente realizadas na
instituicdo passaram ser feitas através das visitas das funcionarias. Como refere uma das técnicas
entrevistadas, esta dispersdo dos idosos acabou por aprofundar o afastamento entre utentes e técnicos,
dificultando bastante o cuidar dos idosos.

“... por ndo vermos os utentes diariamente acabam por passar algumas situa¢des ao lado que as vezes
podiam ser evitadas. Situagdes de isolamento, situacdes de problemas familiares que as vezes podiamos
colmatar mais quando os utentes estavam no Centro de Dia, nomeadamente questdes relacionadas com
consultas ou com medicacao, que se eles estivessem aqui diariamente nds conseguiamno-nos aperceber
mais. (mulher, 47 anos, licenciada em Servico Social)

Ao encontro desta perspectiva vem também a visdo do Vice Presidente do Centro Social Paroquial de
Azambuja:

“.. estavam em contacto uns com os outros era mais mais facil de operacionalizarmos todas as
respostas, agora teriamos que domicializar em cada caso cada uma destas respostas dificuldade
acrescida e multiplicada pelo nimero de utentes... ”, alterando horarios, aumentando os gastos, criando

I

a necessidade contratar mais funciondrios “... n6s ndo quisémos deixar de ndo ter com cada um o
contacto pessoal uma palavra e este contacto pessoal e esta palavra para que isto acontecesse era
preciso tempo e tempo era uma coisa que nos faltava tendo em conta o nimero de pessoas e 0 ndmero
de funcionarios tinhamos portanto uma dificuldade acrescida uma consequéncia deste problema a

admisséo a necessidade de admitir alguns colaboradores...”. (65 anos Mestre em Sociologia)
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Os diversos periodos de confinamento criaram o isolamento, em especial, das pessoas mais velhas e
mais frageis, quer aqueles que estavam institucionalizados nos lares afastando-os das suas familias, quer
aqueles que viviam em suas casas e frequentavam espacos como os Centros de Convivio e de Dia.
Muitos destes durante este periodo de confinamento perderam mobilidade e desenvolveram ou

agravaram situacfes demeéncia.
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Conclusoes

A pandemia COVID-19 marca mesmo este século pelo nimero de mortes, em especial, da populacao
idosa, mas também, pela postura que maioritariamente os trabalhadores da linha da frente, tiveram ao
relegar para segundo plano as suas familias para cuidarem dos doentes, dos idosos utentes de lares que
para além das dependéncias que j& tinham viram a sua salde agravada de um modo tragico e galopante.
As medidas de prevencdo da disseminacdo da doenca implicaram o afastamento das pessoas, ndo
permitindo o contacto social necessario na vida quotidiana das pessoas mais velhas, e impedindo-as de
sairem de suas casas criou o isolamento social que originou situa¢des de deméncia e agravou outras ja
existentes e também de perda de mobilidade. A solidariedade foi o grande elo de ligag&o que permitiu
mitigar e, por vezes, ultrapassar estas situagdes de isolamento e de soliddo, através do esforgo comum
feito em prol dos mais frageis.

Ao contrério de representacdes por vezes veiculdas, a presente pesquisa permitiu confirmar que a
familia continua a ser um pilar social e tem um papel muito importante na vida das pessoas mais velhas.
Apesar do isolamento criado pela pandemia, a familia foi-se readaptando a situa¢do continuando
presente na vida quotidiana ajudando, cuidando e apoiando. O papel da familia continua a ser
fundamental na vida das pessoas mais velhas, e embora exista uma visdo de que a familia se demite
quando recorre ao apoio que as respostas sociais para 0s idosos proporcionam, verificAmos através das
entrevistas aos idosos e as técnicas de agdo social, que tais representacbes nem sempre descrevem
adequadamente a realidade. Verificam-se situagdes que por motivos de empregos e de residéncias
distantes que criam um afastamento fisico (ndo necessariamente social). A estes fatores acresce a falta
de formacdo para o cuidado de pessoas acamadas e dependentes. Neste estudo observamos que 0s
cuidadores (sobretudo cuidadoras mulheres) necessitam do apoio que as instituicGes prestam,
conjugando esses apoios com 0s que as proprias dedicam, quer no plano instrumental, quer afetivo ou
emocional. A pesquisa conclui também a importancia de se organizarem acdes de formacédo especificas
que capacitem os cuidadores para os desafios colocados nos apoios as pessoas mais velhas. Esta é uma
area onde porventura ha espaco ainda para melhorar a acdo social. Seria importante que, de alguma
forma, as instituicBes criassem condicOes para dar formag&o de cuidadores informais as familias quando
estas as procuram para cuidar dos seus idosos.

Analisados os apoios sociais na freguesia de Azambuja é possivel verificar que a ajuda que
proporcionavam a populacdo antes da pandemia ndo se perdeu, mas transformou-se, adaptou-se e
reajustou-se as necessidades da populacdo mais velha, reinventando novas formas de cuidar. SO através
de uma articulacdo conjunta de esforcos entre dirigentes, técnicas e funcionarios foi possivel ultrapassar
as dificuldades que foram surgindo neste periodo pandémico, tendo sempre como superior interesse o
bem-estar das pessoas mais velhas. Salienta-se a importancia da existéncia de uma rede social entre 0s
diversos parceiros visando a observacdo e andlise da realidade local, intervindo conjuntamente de modo

a proporcionar um apoio mais alargado a todos o0s que necessitam.
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As respostas sociais existentes nesta freguesia mantiveram-se embora em moldes bem diferentes
com agravamento de custos financeiros, sé parcialmente compensados com os refor¢os de transferéncias
por parte do Estado, como foi possivel observar no caso da instituicdo analisada neste estudo.

De facto, no que concerne as Respostas Sociais, independentemente da pandemia, salienta-se a
importancia da necessidade de mais profissionais da area da satde e do cuidado. No entanto, este é um
esforco financeiro que estas instituicbes ndo conseguem comportar, mesmo em articulacdo com as
familias, sem um apoio especifico por parte do Instituto da Seguranca Social.

A integracdo de profissionais da area da saude, (médicos, enfermeiros, fisiterapeutas, etc.) deveria
ser objeto de uma anélise cuidada por parte do Ministério do Trabalho e Seguranca Social em parceria
com o Ministério da Saude, de modo a conjugar esforcos que facilitem que estes profissionais apoiem
as instituicGes através de uma rede de servicos prestados em parceria com os Centros de Saude que
localmente podem avaliar a realidade.

A necessidade de ajustar os Servigos prestados em Apoio Domiciliario as necessidades dos utentes
é também uma questdo pertinente, que é referida quer pelo dirigente quer pelas técnicas, que se vém
confrontados com o facto de terem que cumprir determinados pressupostos impostos pelo Instituto da
Seguranca Social quanto aos servigos que prestam, 0s quais, por vezes, ndo se adaptam a realidade diaria
e as necessidades especificas dos utentes e familiares. Se o objetivo é apoiar os idosos e as familias,
devem ser revistos 0s moldes em que se prestam estes servi¢os sem que seja exigida a obrigatoriedade
de nimero de servigos que se podem enquadrar no Servico de Apoio Domiciliério. A realidade de hoje
é bem diferente do passado, mesmo o passado mais recente.

Nas entrevistas as pessoas idosas estas referem a necessidade de estar mais tempo em conjunto.
V&0 no mesmo sentido os testemunhos escritos (capatados em fotografia), os quais demonstram a alegria
de voltarem ao convivio. As técnicas e o dirigente referem também que esta pandemia veio agravar as
condi¢des quer cognitivas quer motoras dos idosos. Surge a necessidade uma analise aos Normativos
que o Instituto da Seguranca Social emite, através dos quais se implementam as regras de funcionamento
das respostas sociais. E importante que os técnicos do Instituto da Seguranca Social conhegam bem o
terreno porque Portugal é um pais pequeno, mas com realidades socioecondmicas bem diferentes em
cada distrito, concelho e freguesia. A pandemia veio modificar hdbitos e comportamentos. Ora, como
tal, devem ser analisadas e reavaliadas as regras antes existentes e reajusta-las as reais necessidades que
passdmos a enfrentar. As instituicbes que operam no terreno reajustaram-se, readaptaram-se e
reinventaram-se para continuar a apoiar quem com elas conta.

No caso em estudo, o Centro Social Paroquial de Azambuja foi a Unica instituicdo no concelho que
conseguiu ter condicdes, quer financeiras, quer técnicas, quer de espaco para a reabertura do Centro Dia.
Mas para cumprir as hormas de distanciamento exigidas apenas podem estar em simultaneo no espaco
10 utentes de cada vez (criou-se por isso uma organizacao rotativa, segundo a qual de duas em duas
semanas 10 utentes permanecem em casa e outros 10 frequentam o centro, passados 15 dias trocam. De

acordo com os dados da Carta Social, as instituicdes do concelho apoiavam 83 utentes em Centro de
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Dia. Com o encerramento desta resposta social, nos moldes definidos por Portaria, devido a pandemia,
considerando que s6 o Centro Social Paroquial de Azambuja conseguiu reabrir, e cumprir todas as regras
de distanciamento necessarias, assim como a area exigida pelo Instituto de Seguranca Social para esta
resposta social, s6 conseguindo acolher 20 utentes (divididos em dois grupos). Se considerarmos o
nUmero anterior, existem 63 pessoas que embora recebam apoio por parte das instituicdes ndo interagem
entre si, ndo convivem, isto é, continuam isoladas. Se as regras impostas pelo Instituto da Seguranca
Social ndo se reajustarem vao continuar isolados em suas casas com apoio, mas sem interacao conjunta
e participativa.

Seria pertinente que se realizasse um estudo alargado no pais envolvendo todas as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, o qual seria vidvel se a Confederagdo das Instituigdes Particulares
de Solidariedade Social em parceria com o Instituto da Seguranca Social através das Unides Distritais
de InstituicBes Particulares de Solidariedade Social inquirisse cada uma das instituicdes verificando no
terreno a realidade de cada uma.

Cada uma destas instituicdes se depara com realidades diferentes e deveria ser analisada por
técnicos do Instituto da Seguranga Social que realizassem visitas de aconselhamento e ndo visitas de
acompanhamento que visam apenas verificar se existem discrepancias aos normativos, mas que ndo
pretendem apurar nem as necessidades nem as dificuldades existentes. A aplicacdo de coimas porque a
capacidade de utentes de Centro de Dia é de X e aquando de uma visita de acompanhamento, o técnico
da Seguranca Social conta os pratos para a refei¢éo e verifica que o nimero é de X+1, antes de aplicar
a coima, deveria analisar o motivo pelo qual se apoia mais uma pessoa. Sim, porque nos referimos a
pessoas com necessidades especificas e individuais, e cujas vidas se transformam de um momento para
0 outro. Estas instituices tém na sua matriz a solidariedade e a ajuda ao outro, assim quando alguém
bate a porta e pede ajuda ndo se nega, principalmente se nos referirmos a alimentacdo.

Esta pandemia veio modificar toda a nossa vivéncia social e neste estudo pudemos verificar que
uma instituicdo de solidariedade social se adaptou, reajustou e se reinventou para continuar a ajudar os
que dela dependem. Esperamos que a sociedade no seu todo também se adapte, se reajuste e se reinvente

porque somos seres sociais e a interagdo é fundamental para o sentido de bem-estar e pertenca social.
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ANexos

Anexo A - Guido de Entrevista a Dirigente

ISCCe &
ESCOLA DE SOCIOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

Titulo do trabalho

Sou a Olga Sanches, e estou a realizar uma pesquisa académica, no &mbito do mestrado de Sociologia,
em curso no Iscte-Instituto Universitario de Lisboa, sob orientacdo da professora Roséario Mauritti

(rosario.mauritti@iscte-iul.pt).

O meu estudo tem como foco o Concelho de Azambuja, e procura analisar 0s apoios sociais e atividades
desenvolvidas com pessoas mais velhas na comunidade. Sabendo que muitas dessas pessoas vivem
sozinhas ou com outras pessoas da mesma faixa etaria, pretendo investigar, especificamente, o trabalho

que tem sido desenvolvido nesta rea pelas instituicGes que intervém no terreno.

Os dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir a confidencialidade e anonimato. E solicito

autorizacao para gravar esta entrevista.

1. Quais as principais dificuldades sentidas neste periodo de pandemia no que concerne a gestdo da
Instituicdo?

2. Quantos trabalhadores tem a Instituico?

3. Utilizou a hipétese de lay-off?
3.1. Em que respostas sociais?
3.2. Para quantos Trabalhadores?

4. As obrigacbes impostas relativamente a este periodo de pandemia trouxeram dificuldades
financeiras?

5. Assumindo que ha um antes e depois da pandemia, neste periodo houve novos apoios por parte da
Seguranca Social?
5.1. Quais as valéncias de apoio que asseguravam antes das medidasd de confinamento e

distanciamento decretadas em 18 de marco de 2020?

5.2. A pandemia suscitou a suspencdo de mudancgas nos tipos de apoios que prestam? Como

assim?
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10.

11.
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5.3. Entertanto foram criados novos apoios que ndo existissem antes? Porqué?

54. Se ndo, qual deveria ter sido o apoio prestado?

Caso esta situacdo se prolongue, como continuara a Instituicdo a prestar 0s apoios necessarios aos
Utentes?

Qual/quais os desafios que que se colocam as instituigdes que trabalham neste setor?
Especificamente na instituicdo (nome) caso esta situacdo de constrangimento as relagdes de co-
oresenca se mantenha, havera necessidade de fazer adaptac6es na logistica e prestacdo dos apoios a
populagdo? Como assim?

Se tivesse toda a liberdade de deciséo e recursos para o fazer, a que areas de inmtervencao e apoio
social daria maior prioridade? Porqué?

Numa escala de 0 a 10, em 0 nada satisfeito e 10 muito satisfeito como avalia o grau de satisfagdo
com a vida das pessoas que beneficiam dos apoios prestados pela instituicdo (nome)? Porqué? Na
sua opinido quais os factores que mais contribuem para essa maior ou menor satisfacao?

Quer acrescentar alguma informacéo que Ihe pareca pertinente para contextualizar as respostas

sociais que a instituicdo (nome) assegura no contexto do concelho de Azambuja?



Anexo B - Guido de entrevista a Equipa Técnica

ISce i
DE LISBOA
ESCOLA DE SOCIOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

Titulo do trabalho

Sou a Olga Sanches, e estou a realizar uma pesquisa académica, no &mbito do mestrado de Sociologia,
em curso no Iscte-Instituto Universitario de Lisboa, sob orientacdo da professora Roséario Mauritti

(rosario.mauritti@iscte-iul.pt).

O meu estudo tem como foco o Concelho de Azambuja, e procura analisar 0s apoios sociais e atividades
desenvolvidas com pessoas mais velhas na comunidade. Sabendo que muitas dessas pessoas vivem
sozinhas ou com outras pessoas da mesma faixa etaria, pretendo investigar, especificamente, o trabalho

que tem sido desenvolvido nesta area pelas instituicdes que intervém no terreno.

Os dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir a confidencialidade e anonimato. E solicito

autorizacao para gravar esta entrevista.

1. Na sua pratica profissional na instituicdo, pode descrever de forma geral quais s&o as respostas
e intervencdes que se fazem com os idosos?

2. Em termos da sua intervengdo, costuma ter um contacto regular com o idoso (definir a
regularidade em n° de vezes por més)? Como é feito esse contacto antes e depois da pandemia?

3. Trabalhaem rede com outras instituicGes e técnicos ligadas as diversas areas e respostas sociais?
3.1.  Quais os tipos de instituicdes com que esse trabalho é feito?

3.2.  Sente ha espaco/ trabalho a fazer no que respeito ao estreitamento de relacdes?
3.3.  De que forma acha que isso pode ser desenvolvido dentro do Concelho?
4. Atualmente quais tém sido os maiores desafios do seu trabalho?
4.1.  Antes da pandemia comegar os desafios eram semelhantes?
4.2.  Quais se lembra de serem 0s maiores desafios antes da pandemia comecar?

5. Sentiu alguma vez na sua préatica profissional que a cultura organizacional da instituicdo
limitava o seu modo de intervencdo? Se sim, que estratégias utiliza para colmatar essas
limitacGes?

6. A imposicdo de regras especiais em tempo de pandemia dificultou a interac¢do com o0s idosos?
E com as familias? Se sim, que alteracdes foram feitas por si e/ou pela instituicdo de modo a

continuar a apoiar os idosos?
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7.

10.

11.

12.

13.

Nesta época de pandemia tem sido necessario prestar apoio aos utentes em areas de intervengao

como reabilitacdo fisica e/ou neuroldgica?

Sdo prestados servicos de enfermagem?

Considera que 0s servicos prestados no ambito das respostas sociais de Servico de Apoio

Domiciliério e Centro de Dia sdo suficientes? Quanto tempo em média demoram com um utente

de SAD? E viavel este servico proprorcionar um acompanhamento  mais

personalizado/demorado aos Utentes?

Quais os motivos que levam os idosos a procurar a vossa instituicdo?

10.1. Procuram a vossa instituicdo por iniciativa prépria ou por aconselhamento de um
familiar ou amigo?

Considera que os utentes estdo envolvidos na dindmica institui¢cdo?

11.1.De que forma esse envolvimento é promovido?

Considera que os utentes da sua institui¢do/ organizagao séo ativos na sociedade?

12.1. Participam nas atividades da instituicao?

12.2.  Tem lagos de amizade e pessoas a quem confidenciar?

12.3. Em caso de necessidade pediriam ajuda por iniciativa prépria?

O papel da familia

Na sua experiéncia e de forma geral, como caracteriza o envolvimento dos familiares na vida

das pessoas mais velhas que vocés acompanham?

13.1.  E frequente as familias serem envolvidas nas atividades que sdo prestadas no ambito de
[designar nome da organizacdo] Como assim?

13.2. Quais sdo para si os factores que tendem a facilitar o envolvimento das familias nos
cuidados prestados aos idosos?

13.3.  Diria que existem situacfes em que os idosos sdo votados a abandono? Essas situa¢fes
foram agravadas com a pandemia? Como assim?

13.4.  Através da analise do percurso de vida do idoso, qual é a importancia que Ihe € atribuida
a familia?

13.5.  No seu ponto de vista, quais sdo as razes que levam os familiares a se afastarem dos
idosos?

13.6. Que medidas implementaria de modo a incentivar os familiares a terem um papel mais
ativo com os idosos?

13.7.  De que forma, o modo de funcionamento da instituicdo, nomeadamente, os horarios,
regras, etc. condicionam a participacdo das familias e a sua participacdo como

profissional com eles nesta época de pandemia?



14. A [designar nome da organizacdo] tem vindo a desenvolver agBes para atenuar esse tipo de
situacOes? [se sim, exemplos; se ndo Porqué?]

15. Na sua opinido gque outra resposta social considera pertinente existir no Concelho de Azambuja?

16. Com base na sua experiéncia profissional considera que ha muitos idosos no Concelho de
Azambuja a viver em situacao de isolamento.
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Anexo C - Guiao de entrevista a 1dosos

ISce i
DE LISBOA
ESCOLA DE SOCIOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

Titulo do trabalho

Sou a Olga Sanches, e estou a realizar uma pesquisa académica, no &mbito do mestrado de Sociologia,
em curso no Iscte-Instituto Universitario de Lisboa, sob orientacdo da professora Roséario Mauritti

(rosario.mauritti@iscte-iul.pt).

O meu estudo tem como foco o Concelho de Azambuja, e procura analisar 0s apoios sociais e atividades
desenvolvidas com pessoas mais velhas na comunidade. Agradecendo a sua colaboragéo para uma
entrevista com duracdo estimada de 40 a 60 minutos. Peco por favor que assine o termo de
consentimento informado. Os dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir a confidencialidade e

anonimato.

1. Composi¢do geral dos membros da familia

Vive com quem?

Tem dificuldades e precisa de apoios para

Relagdo com o préprio Sexo | Idade . .
a0 ¢ propri X atividades quotidianas?

Proprio
Prima
Conjuge
Sobrinha
Filho
Nora
Neto
Outro

2. Relativamente as dificuldades suas ou das pessoas que vivem consigo, vou indicar-lhe algumas das
dificuldades que sdo frequentes nas pessoas mais velhas. Assinale as que se aplicam a sua situagao

e diga-me qual o grau de dificuldade para fazer essas atividades didrias:

Minima | Média | Elevada

Andar ou subir degraus sem apoio
Tomar banho ou vestir-se sozinho/a
Ver

Ouvir

Memodria ou concentracdo

Outra

3. Relativamente a pessoa que vive consigo quais as dificuldades?

Minima | Média | Elevada
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Andar ou subir degraus sem apoio

Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

Ver

Ouvir

Meméria ou concentragao

Outra

Toma medicagdo diaria? Sim/ndo

4.1. Se respondeu afirmativamente, quantos medicamentos toma por dia?

Quando precisa de sair como faz?

5.1. Quando precisa de ir ao médico, normalmente, como faz?

Telefono a familiar

Taxi

Bombeiros

Vizinho

Transporte publico

Peco apoio a Instituicdo

Vou a pé

N3o vou

Outros

5.2. Quando preciso de comprar comida e outros, como faz

Telefono a familiar

Taxi

Bombeiros

Vizinho

Transporte publico

Peco apoio a Instituicdo

Vou a pé

N3o vou

Outros

5.3. Outras coisas que precisa de sair de casa para ir a missa a cabeleireira/barbeiro como faz?

Telefono a familiar

Taxi

Bombeiros

Vizinho

Transporte publico

Peco apoio a Instituicdo

Vou a pé

N3o vou

Outros




6.

10.

Quais foram as raz8es para pedir apoio domicilidrio/Ir para o Centro de Dia?
Sentia-me sozinho e queria estar mais acompanhado
Por iniciativa da familia
Queria fazer mais atividades de lazer
Problemas de saude

Outro

Ha quanto tempo é apoiado pela instituicao?
F0-3 meses [3-6 meses [ 6-12 meses BI1 ano B2 anos [3 anos B4anos B5 anos Bmais de 5

anos;

Em gue medida se sente satisfeito pelo apoio que recebe?

Nada satisfeito B Pouco satisfeito [ Satisfeito @ Muito Satisfeito

Qual o seu grau de satisfacdo quanto a alimentacdo

Nada satisfeito B Pouco satisfeito [ Satisfeito @ Muito Satisfeito

Que mudaria no apoio que recebe?
BIDesenvolvimento de atividades mais diversificadas
Horarios mais alargados no Centro de Dia
Acompanhamento noturno
Apoio/acompanhamento nas atividades didrias sociais (ir a Igreja, a Associa¢do, ao médico,
)
Visitas de apoio domiciliario para companhia: Nao
Permitir que eu possa participar mais
Melhorar os servigos que recebe
Melhorar a relagdo com os profissionais:
Oferta de servicos ligados a saude

Fisioterapia Enfermagem Outros
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11. Sei que recebe uma pensdo. Na listagem seguinte, indique o tipo de pensdo/reforma?

Pensdo de velhice da Seguranca Social
Pensdo de Aposentacgdo

Pensdo de Sobrevivéncia

Pensdo de Invalidez

Complemento de viuvez

12. O rendimento mensal permite?

Viver muito confortavelmente (Velhice disitintiva)

Viver confortavelmente (Velhice auténoma)

Viver bem mas sem despesas adicionais (Velhice remediada)

Tem dificuldade em pagar a alimentacdo e os remédios (Velhice precaria)
Tem dificuldade em chegar ao fim do més (Velhice de pobreza)
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Anexo D - Anélise dos questionarios aos 1dosos entrevistados

Relagdo com o préprio | Sexo | Sexo | Idade

Tem dificuldades e precisa de apoios para
atividades quotidianas?

H M Entre

Préprio

3 1 os 70

Conjuge

3 1 e 84

Sim todos tém, excepto 1 com 67 anos

Vivem com conjuge mas 2 estdo em lar

Proprio Minima | Média | Elevada
Andar ou subir degraus sem apoio 3 5
Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 3 5 1
Ver 2 6
Ouvir 1 5 2
Memodria ou concentracdo 2 5 1

Conjuge Minima | Média | Elevada
Andar ou subir degraus sem apoio 1
Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1
Ver 1
Ouvir 1
Memdria ou concentracdo 1
Outra
Apoios:
Ir ao Atividades
médico | quotidiano
Telefono a familiar 5 6
Taxi
Bombeiros 1
Vizinho
Transporte publico 1 1
Peco apoio a Instituicao
Vou a pé
Nao vou
Outros Conduz 1 1

13. Quais foram as razdes para pedir apoio domiciliario/Ir para o Centro de Dia?

Sentia-me sozinho e queria estar mais acompanhado 3
Por iniciativa da familia 2
Queria fazer mais atividades de lazer 0
Problemas de saude 3
Outro: por saude do conjuge 2




14. H4 quanto tempo é apoiado pela instituicdo?

[E

0-3 meses

3-6 meses

6-12 meses

1ano

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos

Mais de 5 anos

N Ol Ol R, Ol Ol O| N| O

Nao se lembram

15. Em que medida se sente satisfeito pelo apoio que recebe?

Nada satisfeito 0
Pouco satisfeito 0
Satisfeito 2
Muito Satisfeito 6

16. Qual o seu grau de satisfagdo quanto a alimentacao

Nada satisfeito 0
Pouco satisfeito 0
Satisfeito 3
Muito Satisfeito 5

17. Que mudaria no apoio que recebe?

Desenvolvimento de atividades mais diversificadas

Estdo bem assim

Horarios mais alargados no Centro de Dia

2 dizem sim 6 dizem nao

Acompanhamento noturno

N3o é necessario

Igreja, a Associacdo, ao médico, ...)

Apoio/acompanhamento nas atividades didrias sociais (ir a | 5 dizem que v&o sozinhos e 3 precisam

de acompanhamento

Visitas de apoio domicilidrio para companhia

Nao

Permitir que eu possa participar mais

Maioria concorda que esta bem assim

Melhorar os servicos que recebe

N3o é necessario

Melhorar a relacdo com os profissionais

S6 1 refere algumas divergéncias

Oferta de servicos ligados a saude:
Fisioterapia
Enfermagem
Outros

6 referem a fisioterapia
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18. Sei que recebe uma pensdo. Na listagem seguinte, indique o tipo de pensio/reforma?

Pensado de velhice da Seguranca Social 8
Pensdo de Aposentagao
Pensdo de Sobrevivéncia
Pensdo de Invalidez

Complemento de viuvez

19. O rendimento mensal permite?

Viver muito confortavelmente (Velhice disitintiva)

Viver confortavelmente (Velhice autonoma)

Viver bem mas sem despesas adicionais (Velhice remediada)

Tem dificuldade em pagar a alimentac¢do e os remédios (Velhice precaria)
Tem dificuldade em chegar ao fim do més (Velhice de pobreza)

RPN
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