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Resumo

Esta dissertacdo incide sobre os efeitos do Covid-19 nas condigOes sociais (socializagdo e
participacdo) da populacdo idosa a residir em Lisboa, e pretende compreender a percecao das
pessoas idosas relativamente aos efeitos causados pela pandemia no Envelhecimento Ativo,
tendo como proposito final apresentar possiveis solugdes para os efeitos identificados, bem
como propor uma intervencdo de suporte a pratica informada em Servigo Social na area das
pessoas idosas para situacGes semelhantes no futuro, através do investimento na prevencao.

A opcdo metodoldgica incidiu num estudo de natureza qualitativa, através de entrevistas
semiestruturadas e uma amostra por acessibilidade/conveniéncia, tendo sido o local selecionado
o0 Jardim da Alameda Dom Afonso Henriques, sendo este 0 campo empirico da pesquisa. A
técnica de recolha de informacao foi a entrevista ndo estruturada e realizaram-se 20 entrevistas.

Podemos constatar pelas respostas obtidas que a socializacdo, na percecdo das pessoas
entrevistadas foi a dimenséo mais afetada pela pandemia. Neste ambito, a maioria afirmou ter
sentido alteragdes na sua vida social, nomeadamente a reducdo do convivio e o afastamento
social como mecanismo de defesa. Destacou-se também o surgimento do campo tecnoldgico

como alternativa ao convivio presencial, nomeadamente através do telemdvel e da internet.

Palavras-Chave: Pessoas idosas; Envelhecimento ativo; Qualidade de vida; Covid-19.






Abstract

This dissertation has the effects of Covid-19 on the social conditions of the elderly population
(social life and participation) living in Lisbon as the scope of the study, and intends to
understand the perception of the elderly regarding the effects caused by the pandemic on Active
Aging, with the final objective of identifying possible alternative solutions to the effects
identified, as well as proposing an intervention to support informed practice in Social Work in
the area of elderly people, as prevention for similar situations in the future.

The methodology choosen focused on a qualitative study, through semi-directive
interviews and a sample by accessibility/convenience. The selected location was the Jardim da
Alameda Dom Afonso Henriques, which was the empirical field of this research. All the data
gathered came from unstructed interviews wich 20 of them where made in total.

While studying the enterviewees answears we can confirm that the social part of the general
population’s life was the one aspect that was more affected by the pandemic. That's because
people used social distancing as a barrier to everything that was happening, wich became an
habit. So by that reason, people started using the cellphone and the internet more and more,

being notisable the rising of the technological field on people's life.

Keywords: Elderly people; Active aging; Quality of life; Covid-109.
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Introducéo

A presente investigacdo surge no ambito da realizacdo da Dissertacdo para a obtencdo do grau
de mestre em Servico Social, a decorrer no Iscte — Instituto Universitario de Lisboa.

O estudo tem como objetivo geral compreender a percecao das pessoas idosas residentes
em zonas urbanas, nomeadamente no centro de Lisboa, relativamente aos efeitos da pandemia
no seu Envelhecimento Ativo e como objetivos especificos: identificar os efeitos da pandemia
no Envelhecimento Ativo; analisar os efeitos da pandemia nas condicdes sociais (participacao
e socializacdo); identificar possiveis solucdes para os efeitos apresentados; e, por fim, propor
uma intervencdo de suporte a pratica informada em Servigo Social na &rea das pessoas idosas
residentes em meio habitual de vida (domicilio) durante o periodo de contingéncia, bem como
para situaces semelhantes no futuro.

A pergunta de partida deste estudo é “Quais foram/sdo os principais efeitos nas condicdes
sociais (participacdo e socializagdo), sentidos pela populagdo idosa residente em zonas
urbanas, causados pela pandemia? ”, sendo o objeto de estudo a percecdo da populagéo idosa
em relacdo aos efeitos da pandemia, bem como em que medida foram afetados pela mesma.

A técnica de amostragem utilizada foi a amostragem por acessibilidade ou por
conveniéncia (Prodanov, et al., 2013), sendo esta uma amostragem nao-probabilistica, tendo
sido o local selecionado para a realizacdo das entrevistas o Jardim da Alameda Dom Afonso
Henriques, situado em Lisboa, sendo este 0 campo empirico da pesquisa. O motivo que levou
a selecdo deste jardim prendesse com o facto deste local ser um ponto de encontro de grupos
de individuos, que utilizam o espago para conviver, praticar desporto e realizar jogos.

A técnica de recolha de informacdo selecionada foi a entrevista semiestruturada,
caracterizada pela flexibilidade do guido de entrevista (Silva, et al., 2005) e existéncia de
perguntas abertas (Prodanov, et al.,, 2013; Marconi, et al.,, 2003). Foram realizadas 20
entrevistas presenciais no Parque da Alameda, entre o dia 7 de abril e o dia 15 de abril de 2022.

A técnica de tratamento de dados utilizada foi a analise categorial (Amado, 2014), através
da criacdo de categorias e subcategorias, tendo as mesmas sido criadas e analisadas no programa
MAXQDA.

Este trabalho esta dividido em trés capitulos, o Capitulo | é referente ao enquadramento
tedrico-conceptual, onde se aborda o conceito chave desta dissertagcdo, o Envelhecimento Ativo,
bem como quais as dimensdes do mesmo; é também realizada uma breve explicacdo sobre o

Covid-19, nomeadamente em que consiste, quais os principais sintomas e quais as medidas de



protecdo implementadas no mundo e em Portugal; em seguida enunciasse os efeitos do Covid-
19 na populagdo idosa abordados na literatura, tendo sido realizado um levantamento
bibliogréaficos, através de artigos cientificos, livros e estudos, do que foi publicado nos ultimos
anos relativamente a este tema; e, por fim, temos um subcapitulo referente ao contributo dos
Assistentes Sociais neste contexto, especificamente os desafios do Servigo Social em tempos
de pandemia e a necessidade de respostas.

O Capitulo Il é alusivo a metodologia de investigacdo e esta dividido pelos seguintes
subcapitulos: método cientifico; campo empirico: universo e amostra; técnicas de recolha e
tratamento de dados; limitagdes a investigacado e, por fim, 0s aspetos éticos inerentes ao estudo.

No Capitulo 111 sdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo. Inicialmente foi
descrita a caracterizacdo sociodemogréafica dos entrevistados e em seguida passamos a analise
dos dados qualitativos recolhidos. Dividimos a analise de dados em duas partes, em primeiro
lugar foram analisados os efeitos do Covid-19 de acordo com a percecdo dos entrevistados e
em seguida a sua percecéo relativamente ao suporte/ apoio recebidos.

Podemos constatar pelas respostas obtidas que a socializacdo, na percecdo das pessoas
entrevistadas foi a dimensdo mais afetada pela pandemia. Neste &mbito, a maioria afirmou ter
sentido alteragdes na sua vida social, nomeadamente a reducdo do convivio e o afastamento
social como mecanismo de defesa. Destacou-se também o surgimento do campo tecnoldgico

como alternativa ao convivio presencial, nomeadamente através do telemdvel e da internet.



Capitulo I- Enquadramento Teorico- Conceptual

1. O Envelhecimento Ativo
Os conceitos de Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida foram introduzidos pela OMS em
2002, e segundo Lima, et al. (2020) estes conceitos estdo intrinsecamente interligados, visto
que ambos tém como objetivo promover a salde e o equilibrio social na terceira idade.
Atualmente o envelhecimento e a Qualidade de Vida s&o cada vez mais importantes na
sociedade contemporanea, sendo o “conceito qualidade de vida considerado como fundamental
no campo da atencdo as pessoas idosas” (Lima, et al., 2020: 610).

O envelhecimento é um fendmeno complexo e heterogéneo (Lopes, 2014: 52), sendo
formado por trés componentes: a componente bioldgica, a social e a psicoldgica (Paul, 2017).
Posto isto, entende-se que cada idoso constroi o seu processo de envelhecimento, segundo o
grau de dependéncia e dimens@es especificas, como é o caso da social e econdmica. A pessoa
é considerada idosa quando atinge a idade da reforma, normalmente 65 ou mais anos de idade
(Fernandes, 2005), sendo que atualmente em Portugal a idade da reforma é 66 anos e 7 meses
(INE, 2022).

De acordo com o INE (2022) o numero de individuos na faixa etaria com 65 ou mais anos
de idade aumentou de 2 010 064 (numero registado nos Censos de 2011) para 2 424 122
(numero registado em 2021). Estes valores demostram efetivamente que o nimero de populacdo
idosa em Portugal esta a aumentar, bem como tendencialmente ird continuar a aumentar. Os
autores Lima e Teixeira (2020) afirmam que Portugal apresenta elevados indices de
envelhecimento, a semelhanga com outros paises europeus, sendo que estes valores ndo sao
uniformes, isto é, o interior encontra-se mais envelhecido que o litoral do pais.

A Gerontologia é a area que estuda o envelhecimento, focando-se no envelhecimento
humano e populacional. Neste &mbito, importa-nos a Gerontologia Social, como complemento
teodrico a nogdo de Envelhecimento Ativo, sendo a sua definigéo:

“um processo de optimizacdo de oportunidades para a saude, participacdo e
seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento.”
(Paul, 2017: 276).

A discussdo em torno do Envelhecimento Ativo surgiu na Europa devido a trés fatores,
entre os quais o envelhecimento demografico, o surgimento do “Estado Social Ativo” e o
paradigma do envelhecimento positivo (Sdo José, 2014). Alguns autores defendem a néo

existéncia de uma definicdo de Envelhecimento Ativo, no entanto, apds comparar 0s conceitos



de autores como Paul (2017); Séo José (2014), que se debruga sobre a comparagdo dos conceitos
da OCDE, OMS e EU (Figura 1); e Lopes (2014), conseguimos identificar pontos comuns na
definicdo de Envelhecimento Ativo, dos quais a conservacao da autonomia (sendo a fisica, pelo

menos a psicoldgica e a social) e manutencao da capacidade de deciséo.

Figura 1- Comparacdo dos conceitos de Envelhecimento Ativo

OCDE OMS UE

* capacidade * responsabilidade » estilos de vida
individual coletiva e saudaveis

* autonomia individual » atividades
individual * objetivo principal: produtivas

o atividades bem-estar fisico,
produtivas social e mental do

1doso

Fonte: Adaptado de Séo José (2014).

A promocdo da autonomia da pessoa idosa com vista a que a mesma se mantenha no seu
meio habitual de vida, o complemento de apoios por parte das familias que prestam os cuidados
a individuos dependentes e o desenvolvimento de medidas preventivas de exclusdo e
isolamento, sdo parte das iniciativas em prol de um Envelhecimento Ativo. Segundo Fernandes
(2005) cabe ao Estado e a outros atores sociais, como as InstituicGes do Terceiro Setor e a
Sociedade Civil, desenvolverem formas para que a populacdo idosa consiga usufruir
plenamente da cidadania social e cultural.

Em 1991, as Nac¢des Unidas redigiram a resolucdo 46/91 referente aos Principios das
Nacdes Unidas para as Pessoas ldosas, com o objetivo de encorajar os Governos a criar
programas nacionais que sigam os principios da independéncia, da participagdo, da assisténcia,

da realizacdo pessoal e da dignidade da populacéo idosa.

2. Covid-19

A Covid-19 é um virus que provoca problemas do foro respiratério agudo causado pelo
coronavirus (SARS-CoV-2), cujos principais sintomas sdo a tosse seca, dificuldade em respirar,
febre e, em alguns casos, perda de paladar e olfato (Norma 020/2020, DGS). A Covid-19 teve
a sua origem em dezembro de 2019 num dos mercados vivos existentes na cidade de Wuhan,

China. Foi entdo no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan onde foram identificados



e reportados 0s primeiros casos positivos do virus, que inicialmente se julgava tratar-se de uma
pneumonia (Comunicado 14-01-2020, DGS).

As medidas de protecdo diligenciadas pela Direcdo Geral da Saude passam por evitar
contacto préximo com pessoas que sofram de infecdes respiratorias agudas, lavar ou desinfetar
frequentemente as maos, distanciamento social de 2 metros, desinfecdo de superficies,
utilizacdo de méscara de prote¢do individual e adocdo de medidas de etiqueta respiratoria.

No dia 11 de marc¢o a Organizacdo Mundial da Saude declarou que o surto Covid-19 era
uma pandemial, apds a sua rapida propagacao pelos cinco continentes e por ter causado um
elevado numero de infetados e de mortos.

No dia 1 de marco de 2020, Portugal confirmou ter 0 seu primeiro caso positivo
(Comunicado 1-03-2020, DGS), tendo sido uma questao de dias para este nimero aumentar, no
dia 8 de marco, Portugal contava com 23 casos confirmados por infecdo de Covid-19
(Comunicado 8-03-2020). Devido a rapida propagacdo do virus, a Europa tornou-se o
continente mais afetado pela pandemia, apresentado um nimero de mortes superior ao da China
(Lusa, 2020). Neste contexto, varios paises da Europa, incluindo Portugal, decretaram Estados
de Emergéncia no pais, bem como posteriormente Estado de Calamidade e Estado de

Contingéncia.

1. Efeitos do Covid-19 na Populagéo Idosa
Os efeitos da pandemia na populacao idosa é um tema relativamente recente, pelo que ainda se
encontra a ser estudado. No entanto, tém sido publicados alguns artigos cientificos sobre esta
tematica no decorrer dos ultimos anos, apds o surgimento da pandemia, que demostraram ser
relevantes para a realizacdo desta Dissertacao.

A populacdo idosa é considerada um dos grupos de risco no &mbito da pandemia (Silva, et
al., 2020), visto serem 0 grupo etario a apresentar maiores indices de mortalidade e
tendencialmente serem o grupo que desenvolve formas mais graves da doenga, chegando a
necessitar de cuidados hospitalares (Carvalhal, 2020). Carmo, et al. (2020) caracterizam a
populacdo idosa como uma das categorias sociais que tém sido diretamente atingidas pela
pandemia, devido a sua vulnerabilidade associada a riscos de satde no &mbito de:

“situacOes economicas de baixos rendimentos, quer devido a situacdes de lago social

fragilizado, envolvendo dependéncia e/ou isolamento.” (Carmo, et al., 2020: 8).

1 Uma pandemia é caracterizada por ser uma doenca infeciosa que se propaga em grande escalada
por todo o mundo (OMS, 2020).



Alguns dos autores salientam a diferenca entre os conceitos de distanciamento social e
isolamento social (Silva, et al., 2020 e Silva 2020). O distanciamento social é uma medida de
prevencdo da propagacdo da pandemia, e o isolamento social é a reducdo ou anulacdo do
contacto com o individuo. Silva, et al. (2020) defendem que o distanciamento social é visto de
maneiras diferentes pela populacdo idosa, isto é, as pessoas idosas que residem com familiares,
conjuge ou amigos (que possuem companhia) lidam melhor com o distanciamento
comparativamente as que residem sozinhas ou que se encontram institucionalizadas. Silva
(2020) refere existir registo de situacdes em que o distanciamento social deu lugar ao
isolamento social, chegando mesmo a questionar: “Estar4 o distanciamento fisico a
transformar-se em isolamento social, particularmente nos idosos?” (Silva, 2020). A autora da
também enfase a necessidade de “promover o distanciamento fisico, mas também de promover
a aproximacao social.” (Silva, 2020).

As teméticas do isolamento social e da soliddo sdo os temas mais abordados na literatura
(Carvalhal, 2020; Freitas, 2020; Marques, 2020; Lima e Teixeira, 2020; Romeno, et al., 2021,
Silva, 2020 e Silva, et al., 2020), sendo uma das maiores consequéncias da pandemia para a
populacdo idosa. Segundo Carvalhal (2020) o isolamento social para a populacdo idosa tem
efeitos psicologicos negativos que levam consequentemente a “deterioracdo da sua saude
fisica, mental e mesmo capacidades cognitivas.” (Carvalhal, 2020: 3). Para reduzir o sentimento
de abandono causado pela medida de prevencdo da pandemia que obrigava a populacdo a
permanecer em casa, Freitas (2020) defende que as instituicdes deveriam ter um papel ativo na
promoc¢do da comunicacao entre a pessoa idosa e 0s seus amigos/ familiares através de cartas,
telefone, videos e videochamadas.

Relativamente a soliddo, Marques (2020) afirma que houve um aumento do sentimento
de soliddo na populacdo mais idosa, causado pela pandemia. Nas sociedades contemporaneas
embora haja uma grande parte das pessoas idosas a residir com a familia, temos assistido
tambem ao aumento do numero de pessoas idosas a residir sozinhas (Lima e Teixeira, 2020).
Romeno, et al. (2021) concluem, através da realizacdo de um questionario online, que 0s
sentimentos de soliddo, ansiedade, tristeza e depressdo foram bastante comuns entre a
populacdo mais idosa no periodo de pandemia, principalmente nas mulheres por serem 0 sexo
gue maioritariamente se encontra a residir sozinho. Marques (2020) aborda a questao da soliddo
causada pela pandemia da Covid-19 nos idosos, realgando o impedimento dos familiares e
amigos de realizarem visitas e salienta que “0 aumento da solidao e os danos causados pelo
isolamento social sdo muitas vezes negligenciados pelos profissionais de saude e de servi¢o”

(Marques, 2020: 24). Romeno, et al. (2021) defendem que a solidao “deveria ser tratada como



grave fator de risco e problema de saiude” (Romero, et al., 2021: 11) uma vez que “esta
associada a riscos de desenvolver doencas corondrias e derrame, independentemente dos
fatores de risco tradicionais para as doencas cardiovasculares” (Romero, et al., 2021: 11).

Relativamente ao campo tecnologico, sdo varios 0s autores que apontam como estratégia
de combate ao isolamento da populacéo idosa o0 uso da internet e do telemoével, nomeadamente
Freitas (2020), Marques (2020); Romeno, et al. (2021); e Carvalhal (2020). No entanto levanta-
se a problematica da disparidade no acesso e na capacidade de utilizacdo das tecnologias, que
infelizmente grande parte da populacdo idosa ndo sabe manusear ou aceder a internet (Silva,
2020 e Romeno, et al., 2021).

Por outro lado, Silva, et al. (2020) afirmam que “Idosos que tém acesso ao ensino digital
apresentaram maior progresso em controle de movimentos finos, performance cognitiva,
linguistica e redugdo dos sintomas de depressdo” (Silva, et al., 2020: 38). Jacob e Coelho
(2020) defendem que as Universidades Seniores tiveram um papel crucial no que concerne a
permitir que os individuos ganhassem competéncias digitais, contribuindo para o problema
social subjacente da pandemia, o isolamento social da populagédo idosa, bem como para o bem-
estar destes individuos.

No que concerne as alteracbes no ambito da salde da pessoa idosa em contexto de
pandemia, existe uma grande preocupacao sobre esta tematica na literatura (Silva, et al., 2020;
Novais, et al., 2021; Guimaraes, et al., 2020), principalmente no acesso aos cuidados de salude
e a nivel da saude mental. Silva, et al. (2020) enfatizam a importancia de cuidados a nivel de
salde no periodo de pandemia, no entanto, afirmam também que a popula¢do idosa reduziu a
procura dos cuidados de saude, deixado a necessidade de deslocacdo para o hospital apenas em
casos graves. Novais et al. (2021) no seu estudo relevam que 8% dos individuos entrevistados
referiram ter-lhes sido negado algum tratamento, 56% queixou-se do adiamento de consultas/
exames médicos durante o periodo de contingéncia e 13% referiam o agravamento do seu estado
de salde durante a pandemia. Guimaraes, et al. (2020) referem também que 0 acesso a saude ¢
um dos problemas sentidos pela populacéo idosa residente nas cidades.

No ambito da satde mental, Silva et al. (2020) afirmam que uma das consequéncias da
Covid-19 é o desgaste psicoldgico dos individuos, que consequentemente leva ao surgimento
de novos casos de transtornos psicologicos. Alguns autores, como Carvalhal (2020) e Silva, et
al. (2020) afirmam que este desgaste psicologico é causado pelas emocdes negativas que
advieram da pandemia, nomeadamente o stress, ansiedade, frustracdo, desmotivacéo,
inseguranca relacionadas com o futuro e o medo da morte. Um estudo observacional transversal

realizado por Novais et al. (2021) revelou que a populagdo portuguesa com mais de 60 anos



notou o0 aumento da ansiedade (80%) e do sentimento de depressédo (73%). Silva, et al. (2020)
defende também que pessoas que estiveram em isolamento social sdo mais propensas a ser
diagnosticadas com transtornos psicologicos associados ao trauma, transtorno de stress pds-
traumatico e transtornos depressivos.

A literatura aponta também algumas diferengas no que concerne aos efeitos da pandemia
nos homens e nas mulheres, referindo que a pandemia agrava desigualdades de género (Romero
et al., 2021). Segundo a literatura 0s homens apresentam mais comorbidades que acentuam o
risco de contracdo de Covid-19 grave e que as mudancas no trabalho afetaram mais os homens
do que as mulheres (Romero, et al., 2021). Por outro lado, as mulheres sdo mais suscetiveis a
sentimentos de soliddo e de pensamentos depressivos (Silva, et al., 2020); sentem-se mais s6s,
por serem as que na maioria residem sozinhas (Romero, et al., 2021); apresentam maior
necessidade de apoio na aquisicao de alimentos, suporte afetivo, econémico e cuidados de saude
(Romero, et al., 2021).

Relativamente ao luto, Romero, et al. (2021) defende que a pandemia veio agravar o
sentimento de soliddo associado ao luto das pessoas idosas, devido ao luto coletivo e alta
mortalidade do seu grupo etario. Neste ambito Silva, et al. (2020) afirmam que o luto reduz
Qualidade de Vida da populacédo idosa, devido aos constrangimentos associados a despedida
dos entes queridos no periodo de pandemia e também pelo medo da morte.

Os efeitos causados pela pandemia acima referidos afetam a Qualidade de Vida da
populacdo idosa, sendo também este um tema abordado na literatura (Lima e Teixeira, 2020;
Marques, 2020; Carvalhal, 2020; Freitas, 2020; Silva, et al., 2020; e Novais, et, al., 2021).
Segundo Lima e Teixeira (2020) a Qualidade de Vida da pessoa idosa é cada vez mais
importante na sociedade contemporanea. Marques (2020), Carvalhal (2020), Freitas (2020) e
Silva, et al. (2020) defendem que o afastamento social da populacdo idosa com 0s seus
familiares e amigos, forcado pelas medidas de contencdo da pandemia, nomeadamente o
distanciamento social, provocou a reducdo da Qualidade de Vida desta populacdo. Outros
fatores apontados como causadores da reducdo da Qualidade de Vida na populacéo idosa foram
as alteracdes associadas ao padréo de sono (Silva et al., 2020 e Novais et al., 2021) e, como j&
foi referido, o luto (Silva et al., 2020).

No que diz respeito as consequéncias de residir em meio urbano para a salde da
populacéo idosa, no ambito da Covid-19, segundo a OCDE (2020) as cidades sdo locais mais
propensos a disseminagdo da pandemia devido a densidade populacional e a proximidade de
residéncias; os niveis de poluicdo sdo maiores nas cidades o que causa o desenvolvimento da

doencga com sintomas mais graves, a nivel respiratorio, surgindo a necessidade de repensar e



reconstruir as cidades. Guimaraes, et al. (2020) no seu estudo concluiram que as areas urbanas
agravam os riscos dos sintomas da Covid-19 devido a poluicéo, qualidade da 4gua e seguranca
alimentar, que afetam a populacdo em geral, no entanto estes riscos sao maiores consoante a
idade. Outro estudo mostra que a populacdo idosa a residir em zonas rurais S0 mais propensos
a manterem-se participativos na comunidade e a ter mais intera¢Ges sociais (Lima e Teixeira,
2020).

2. Desafios do Servigo Social- Necessidade de Resposta
No ambito do Envelhecimento Ativo o Servigo Social surge no sentido de fazer face a
problematicas, como o:

“risco de pobreza, soliddo, isolamento, necessidade de cuidados alargados e
diferenciados, questdes de discriminagao pela idade, questdes de violéncia e de pressao
sobre 0s recursos no que diz respeito a sustentabilidade dos sistemas de protecgédo
social e de saude.” (Lopes, 2014: 54).

O Assistente Social intervém com a populacdo idosa, bem como com as suas familias,
quando o idoso se encontra numa situacao de fragilidade social, com o intuito de garantir que
0s sujeitos usufruem dos seus direitos e pretende acima de tudo que 0s sujeitos de intervengéo
sejam tratados com dignidade e respeito. O profissional funciona assim como “um facilitador,
orientador da accdo, desafiador dos direitos negativos e defensor dos direitos sociais dos
sujeitos fundados na justica social.” (Lopes, 2014 59).

No decorrer dos Gltimos anos temos assistido ao aumento da preocupacao pela populacéo
idosa, devido ao surgimento da pandemia, bem como das consequéncias que esta acarreta para
a faixa etaria. Num estudo realizado por Cardoso, et al. (2020) ao serem questionados
relativamente as propostas de atuacdo para melhoria da eficécia nas respostas das organizagdes
e do Servico Social, os profissionaisa “anteveem desafios duradouros no periodo pos-pandemia
relacionados com a emergéncia e agravamento de problemas sociais, principalmente ao nivel
do desemprego, dificuldades econdmicas, violéncia e salude fisica e mental das pessoas.”
(Cardoso, et al., 2020: 57).

Silva, et al. (2020) defende que € crucial para o bem-estar e Qualidade de Vida das pessoas
idosas o investimento da salde fisica e mental. Para combater esta problematica, Lima e
Teixeira (2020) defendem a criacdo de programas de intervencdo psicossocial para a promogéo
da “interacéo social, a manutencao e/ou estimulacdo de capacidades cognitivas de forma a

melhorar a qualidade de vida dos idosos.” (Lima e Teixeira, 2020).



Em Portugal tém surgido alguns projetos com o intuito de promover a independéncia e a
Qualidade de Vida dos mais idosos, nomeadamente em Viana do Castelo foi criado um projeto
de distribuicdo de refeicbes, medicamentos e equipamentos de protecdo individual (OCDE,
2020); bem como a criacéo de linhas telefonicas de apoio psicologico (OCDE, 2020).

No entanto, apesar daquilo que tem sido feito, é necessario adaptar o funcionamento das
estruturas sociais para as necessidades atuais da populacdo. Este ajuste do modo de
funcionamento dos servicos e respostas sociais existentes no ambito do envelhecimento € da
responsabilidade do Estado e da sociedade contemporanea.

Esta responsabilidade é também dos Assistentes Sociais, visto serem estes um dos atores
responsaveis por garantir que os sujeitos de intervencdo usufruem plenamente dos seus direitos.
Cardoso, et al. (2020) defendem que o Assistente Social tem como “missdo assegurar 0 acesso
dos cidadaos aos seus direitos, incluindo a seguranca e bem estar” (Cardoso, et al., 2020:1).

Cardoso, et al. (2020), no seu estudo, identificam as varias dificuldades sentidas pelos
Assistentes Sociais na intervencao durante o periodo de pandemia, nomeadamente a falta de
recursos humanos, a inexisténcia ou escassez de respostas adequadas ao contexto e limitagdes
ao nivel da articulacdo com a rede de servigcos e/ou respostas sociais. Este estudo revelou o
“aumento dos pedidos de apoio e de acompanhamento social pelos cidadéos, para os quais 0s
recursos disponiveis ndo eram suficientes” (Cardoso, et al., 2020: 56), bem como salientou a
importancia da criatividade dos profissionais e do trabalho em equipa.

Os Assistentes Sociais devem atuar no ambito das politicas sociais existentes, bem como
promover a criagao de novos projetos sociais, de modo a garantir que a populacao idosa usufrui
de respostas adequadas as suas necessidades assegurando a sua Qualidade de Vida e
promovendo o Envelhecimento Ativo, tal como referido por Cardoso, et al. (2020):

“importancia de politicas sociais adequadas a realidade social, nomeadamente nas
mudancas no modelo de funcionamento dos servicos; tal exigira alteraces em aspetos
de natureza normativa, mas também ao nivel propria filosofia de atuacdo que se
pretende, e exige, respeitadora dos direitos dos cidaddos” (Cardoso, et al., 2020:57).

Consideramos que apesar de se tratar de um publico-alvo que ndo estd diretamente
sinalizado, institucionalizado, ou a ser acompanhado, a pandemia vem alertar que esta
populacdo ndo deve ser esquecida e necessita que se crie uma estratégia de atuagéo tanto a nivel
de prevencdo futura como de acompanhamento em situacdes de emergéncia e contingéncia.
Posto isto, foi entdo com esse propodsito que entendemos ser pertinente este estudo, acreditando
ser importante estudar os diversos contextos em que a populacdo idosa esta inserida e que

influenciam o seu processo de envelhecimento com a dignidade a que tém direito.
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Capitulo I1- Metodologia de Pesquisa

1. Meétodo Cientifico

O método cientifico em Servico Social funciona como suporte a uma pratica informada, pois a
teoria e a pratica estdo intrinsecamente interligadas e devemos manter este vinculo na nossa
interagdo com os sujeitos de intervencéo (Ferreira, 2011: 67). O método cientifico “assume uma
particular importancia na construcéo do objeto cientifico” (Pena, 2012: 85), sendo este focado
na pessoa e tendo em consideracdo as dimensdes dos direitos humanos, dignidade e justica
social.

O método de investigacao pelo qual optamos, foi o método de pesquisas exploratdrias, que
pretende “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais
explicito” (Gil, 2002: 41), este método “assume a forma de pesquisas bibliograficas ou de
estudo de caso” (Gil, 2002: 41). O estudo de casos caracteriza-se por uma andlise qualitativa
de um fendmeno social, por via da realizagdo de entrevistas (Greenwood, 1965), permitindo
aos individuos abordar o assunto de maneira ampla, bem como analisar simultaneamente
linguagem verbal e ndo verbal.

A presente investigacdo teve como objetivo geral: compreender a percecdo das pessoas
idosas residentes em zonas urbanas relativamente aos efeitos da pandemia no seu
Envelhecimento Ativo, e como objetivos especificos: identificar os efeitos da pandemia no
Envelhecimento Ativo; analisar os efeitos da pandemia nas condi¢des sociais (participacédo e
socializacdo); identificar possiveis solucbes para os efeitos apresentados; e, por fim, propor
uma intervencdo de suporte a pratica informada em Servico Social na area das pessoas idosas
apos o periodo de contingéncia, bem como para situacdes semelhantes no futuro.

A pergunta de partida deste estudo é “Quais foram/sdo os principais efeitos nas condigdes
sociais (participacdo e socializagado), sentidos pela populagdo idosa residente em zonas
urbanas, causados pela pandemia? ”, sendo o objeto de estudo a percecdo da populacao idosa

em relacéo aos efeitos da pandemia, bem como em que medida foram afetados pela mesma.

2. Campo Empirico: Universo e Amostra
O universo deste estudo apresenta os seguintes critérios de sele¢do: ter 65 ou mais anos de
idade, residir em zonas urbanas, nomeadamente no centro de Lisboa e residir em meio habitual

de vida (domicilio), sozinho ou acompanhado.
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Os motivos da selecdo destes critérios recaem sobre o facto de as medidas de prevencédo da
pandemia serem diferentes para as pessoas a residir no domicilio e em contexto institucional e
também porque ja existe literatura relativamente aos individuos em ERPI, no entanto, é
praticamente nula a literatura que aborda os efeitos da pandemia na populacéo idosa residente
em contexto domiciliario em meio urbano.

A técnica de amostragem utilizada foi a amostragem por acessibilidade ou por
conveniéncia (Prodanov, et al., 2013), sendo esta uma amostragem ndo-probabilistica. O local
selecionado para a realizacdo das entrevistas foi o Jardim da Alameda Dom Afonso Henriques,
situado em Lisboa, sendo este 0 campo empirico da pesquisa. O motivo que levou a selecdo
deste jardim prendesse com o facto deste local ser um ponto de encontro de grupos de

individuos, que utilizam o espaco para conviver, praticar desporto e realizar jogos.

3. Técnicas de recolha e tratamento de dados

A técnica de recolha de informacdo selecionada tera sido a entrevista semiestruturada,
caracterizada pela flexibilidade do guido de entrevista (Silva, et al., 2005) e existéncia de
perguntas abertas (Prodanov, et al., 2013; Marconi, et al., 2003).

As entrevistas foram realizadas presencialmente no Parque da Alameda, entre o dia 7 de
abril e o dia 15 de abril de 2022 no Jardim da Alameda, tendo sido realizadas no total 20
entrevistas. Apos a leitura e assinatura do consentimento informado?, iniciou-se a gravacdo da
entrevista onde foi solicitado aos entrevistados que confirmassem verbalmente o seu
consentimento em participar no estudo e em seguida prosseguiu-se com as questdes. As
entrevistas foram gravadas em formato audio para posteriormente serem transcritas e
analisadas.

O guido de entrevista3 divide-se em duas partes: primeiramente temos onze perguntas de
caracterizagdo sociodemografica e em seguida dez perguntas abertas referentes ao tema de
investigacao, que posteriormente foram analisadas através da criagdo de categorias de analise.

A técnica de tratamento de dados utilizada foi a anélise categorial das entrevistas (Amado,
2014), atraves da criagdo de categorias e subcategorias®, tendo as mesmas sido criadas e
analisadas através do programa MAXQDA. Neste &mbito, foram criadas cinco categorias: a

autonomia, a salde, a Qualidade de Vida, a participacéo e a socializacéo.

2 Consultar Anexo A- Consentimento Informado
3Consultar Anexo B - Guido de Entrevista
4 Consultar Anexo C — Grelha de Analise de Contetdo
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O motivo da selecdo destas categorias relaciona-se com o conceito de Envelhecimento
Ativo, abordado anteriormente no enquadramento tedrico por Vvarios autores, nomeadamente
Paul, 2017; Sdo José, 2014; Lopes, 2014 e Lima et al., 2020.

4. LimitacOes a investigagao
Quanto as limitagdes desta investigacdo a primeira tera sido a nivel da realizacdo das
entrevistas, concretamente pela dificuldade de adeséo das pessoas, devido ao receio das mesmas
de serem vitimas de burlas; outra limitacdo foram os barulhos externos que existiam no parque,
como sons de ambuléancias, masica e interrupces de pessoas que passavam enquanto era
realizada a entrevista.

A outra limitacdo encontrada tera sido a percecao que as pessoas partilham ser a sua opinido
no momento, isto &, a sua percecdo relativamente a pandemia podera ser diferente do que a que
tinham noutros periodos por exemplo, aquando do surgimento do Covid-19 ou antes da
vacinacao.

No que concerne as limitacdes do método e do tipo de amostragem deste estudo, uma vez
que a amostra € reduzida e subordinada a um contexto, entendemos nao poder fazer inferéncias
generalizadas. O que nos leva a outra limitacdo que é a perda de diversidade a nivel social e
local, a que acresce o facto das pessoas que aceitam participar na entrevista sdo pessoas com

atitudes e perspetivas diferentes daquelas que recusam (umas mais ou menos extrovertidas).

5. Aspetos Eticos
A importancia dos aspetos éticos jamais é esquecida na investigacio (Amado, 2014). E
necessario destacar os principios éticos presentes no Codigo de Conduta do ISCTE (2016),
entre 0s quais a honestidade, a fiabilidade e rigor, a objetividade, a integridade e a
responsabilidade. Destacamos também a importancia do Consentimento Informado e da
confidencialidade dos dados pessoais recolhidos no ambito da pesquisa.

No que respeita ao Consentimento Informado, este foi lido a todos os participantes pela
investigadora e assinado pelos mesmos previamente a realizagdo da entrevista. Foi também
solicitado, ap6s a assinatura do documento, que confirmassem verbalmente o seu
consentimento em formato dudio. Houve apenas duas exce¢fes, nomeadamente duas senhoras
que ndo sabiam ler nem escrever, pelo que apenas prestaram o seu consentimento verbalmente

em formato audio para a gravacao.

13



Desde modo, considera-se que 0s aspetos éticos, referidos no regulamento do Cddigo de
Conduta do ISCTE (Despacho n° 86/2016- ISCTE-IUL), foram cumpridos no &mbito desta

investigacao.
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Capitulo I11- Apresentacao e Discussao dos Resultados

1. Caracterizacdo Sociodemografica dos entrevistados
No ambito desta pesquisa exploratoria foram realizadas 20 entrevistas, tendo sido recolhida
informac&o de cariz sociodemografico relativamente aos entrevistados, nomeadamente o sexo,
aidade, a nacionalidade, a situacéo profissional, o grau de escolaridade, o estado civil, se reside
sozinho ou acompanhado, se é cuidador de alguém, se tem apoio institucional, se ja testou

positivo para a Covid-19 e se ja se encontra vacinado.

Tabela 1- Caracterizagdo Sociodemogréafica dos entrevistados

Masculino (40%) Feminino (60%)
65-69 anos (25%) 70-74 anos (10%) 75-79 anos (15%) 80-84 anos (15%) 85-89 anos (35%)
Portuguesa (85%) | Portuguesa- Espanhol(5%) | Brasileira- Italiana (5%) | Portuguesa- Mocambicana (5%)

Reformado(a) (100%)

Né&o frequentou | 1°Ciclo | 2°Ciclo Ensino Secundéario | Curso Licenciatura | Mestrado
escola (5%) (35%) (5%) (35%) Profissional (5%) | (10%)

Sozinho(a) (35%) Acompanho(a) (65%) Cdnjuge (30%)

Filho/a (10%)

Cdnjuge e neto/a (5%)

Cdnjuge e filhos/as (5%)

Mée (5%)

Irméo/a e animal de estimacéo (5%)
Animal de estimacédo (5%

Sim (20%) Neto/a (5%) N&o (80%)
Conjuge (5%)
Amigo/a (5%)
Mée (5%

Sim — Universidade Sénior (10% Nao (90%
Sim (25% Nao (75%

Vacinagdo completa (85%) Vacinagéo parcial (15%)

Aguarda agendamento (10%)
Recusa devido a efeitos secundario (5%)

Fonte: Elaboracéo propria.
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No que concerne a caracterizagdo sociodemogréafica dos entrevistados, com recurso a
Tabela 1, podemos verificar que 60% dos entrevistados sdo do sexo feminino, sendo os restantes
40% do sexo masculino. Relativamente a faixa etaria com mais incidéncia encontra-se entre 0s
85-89 anos (35%), seguida da faixa etaria dos 65-69 anos (25%). Relativamente a
nacionalidade, na sua maioria s&o individuos de nacionalidade portuguesa (85%). A nivel da
situagdo profissional 100% dos entrevistados encontram-se reformados. Em relacdo ao grau de
escolaridade, verificamos que na sua maioria recaem sobre o 1° Ciclo, correspondente ao 4° ano
de escolaridade (35%) e ao Ensino Secundario, correspondente ao 12°%no (35%). No que
concerne ao estado civil verificamos que a maior percentagem recai no/a viavo/a (25%),
seguido de unido de facto (20%), casado/a (20%) e divorciado/a (20%). A nivel das pessoas
com quem residem, podemaos verificar que na sua maioria residem acompanhados (65%), sendo
gue a maioria reside com o/a cdnjuge (30%), e cerca de 35% residem sozinhos. Relativamente
a ser cuidador, a maior parte dos entrevistados referem ndo serem cuidadores (80%) e os
restantes 20% afirmam ser cuidadores, nomeadamente da neta, da esposa, de um amigo e da
mée de 85 anos. Quanto ao apoio institucional, a maioria dos entrevistados afirmam néo ter
apoio por parte de nenhuma instituicdo (90%) e os restantes 10% afirmam ter apoio por parte
da Universidade Sénior. Em relagdo a terem testado positivo a Covid-19, a maioria dos
entrevistados afirma ndo ter estado infetado (75%), enquanto os restantes afirmam ja terem
testado positivo (25%). Por fim, relativamente a vacinagdo, a maioria dos entrevistados afirmam
terem a vacinacdo completa (85%) e os restantes 15% apenas apresentam a vacinacdo parcial,
isto €, tém em falta a vacina de reforgo. Os motivos da ndo vacinacdo completa prendem-se
com o facto de estar a aguardar o seu agendamento (10%) e recusa por parte de uma pessoa

devido a efeitos secundarios adversos na 2°dose.

2. Efeitos Covid-19

No que diz respeito a percecdo da populacdo idosa residente em zonas urbanas relativamente
aos efeitos causados pela pandemia no seu Envelhecimento Ativo®, ap6s a analise das
entrevistas realizadas no ambito desta pesquisa, verificamos, através da espessura da linha, que
a categoria mais abordada pelos entrevistados corresponde a categoria da socializacdo, seguida
da participacdo, Qualidade de Vida, salde e a categoria menos abordada terd sido a da

autonomia, tal como consta na Figura 2.

SConsultar Anexo D — Efeitos do Covid-19 relagdes e correlagdes
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Figura 2- Efeitos Covid-19

Participacao social/ comunitaria
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maior € a relagdo ou correlagio entre os codigos

Fonte: Elaboracdo propria.

Categoria 1- Socializacao
Relativamente & Socializacdo, como consta da Figura 3, foram constituidas trés

subcategorias, nomeadamente as altera¢fes na vida social, as visitas ou falta das mesmas e o

campo tecnoldgico.

Figura 3- Socializagdo
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Em relacdo as alteracfes na vida social, 65% das pessoas idosas referiram sentir falta do

convivio com a sua familia e amigos durante este periodo; e 45% consideram ter havido um

afastamento social entre eles e a sua familia/ amigos, visando a sua protecéo para evitar o

contagio.

Faltou o convivio das pessoas habitual, os abracos, ir ao café. (Ent.8).

Senti medo e afastei-me das pessoas amigas e até da familia. Por nds préprias afastamo-nos para
nos protegermos, porque algumas tiveram o Covid e a gente afastamo-nos um bocado com medo
de pegar. Até os meus filhos disseram “mae, ndo vou porque tenho medo de te pegar alguma
coisa. Deixa-te estar em casa fechada, ndo venhas para a rua”. (Ent.20).

Deixei de ver certas pessoas, deixei de ir ao cinema e ao teatro e a ver exposicdes. Pronto, isso
tudo foi parado. (Ent.3).

Surgiram ainda casos isolados, nomeadamente 5% que alegam terem falecido véarios

amigos durante este periodo, tendo como causa de morte a Covid-19 e outros 5% referem os

efeitos da Covid-19 as épocas festivas enfatizando o Natal.

Os amigos é uma coisa interessante, se é que se pode chamar interessante, 0S meus amigos
comecaram a desaparecer todos... A desaparecer, mas a desaparecer da terra. (...) Tanto que a
minha mulher diz “qualquer dia ndo temos ninguém que va ao nosso funeral” (risos). Os meus
amigos comegaram a desparecer. (Ent.8).

Por exemplo o Natal que nés faziamos todos juntos, a familia fazia, irméaos, cunhados, os meus
filhos, os meus sobrinhos, no primeiro e até neste ano, deixamos de fazer. (Ent.6).

Por outro lado, surgiram também alternativas ao convivio presencial, cerca de 75% dos

entrevistados referiram ter convivido através do campo tecnoldgico, como iremos desenvolver

mais a frente, e 10% dos entrevistados referem o convivio através da janela.

Tudo fechado, no meu bairro as pessoas iam para as varandas, para as janelas falar umas para
as outras. (Ent.2).

Eu gosto de tocar acordedo e entdo, foi 0 meu filho que aprendeu na escola e entdo eu comecei
a tocar no dele e depois troquei por um maior, e como estou sozinha toco e gosto muito de tocar.
Entdo os meus vizinhos la em frente sabem que eu que gosto as vezes vinham & janela dizer
“toque, toque”, depois eu ponha-me a tocar e as pessoas batiam palmas (risos). Durante a
pandemia, aquele isolamento era estranho e pediam-me para tocar e batiam palmas. (Ent.18).

Posto isto, ao serem abordadas as alteracdes na vida social das pessoas idosas em

contexto de pandemia verificamos que existem implicacfes a nivel do bem-estar social

(correlagéo forte), da autonomia social (correlacdo moderada), do lazer (correlacéo fraca), da

participacao social/ comunitaria (correlacéo fraca) e no bem-estar geral (correlacdo fraca).
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Em seguida, em relacdo as visitas, a maioria dos entrevistados (60%) afirmam ter tido
visitas presenciais por parte da familia, principalmente dos filhos ou familia mais proxima.

Amigos nao. Familiares recebi, o meu filho, a minha filha, os filhos, pronto, os filhos foram Ia
visitar-me. (Ent.7).

S6 do meu filho, que mora aqui perto, sé ele é que 14 ia. (Ent.18).

Os restantes 40% afirmam ndo ter tido visitas, com vista a sua protecédo e protecao dos seus
familiares e amigos, tendo utilizado o afastamento social como mecanismo de defesa para evitar
0 contagio. Alguns destes individuos referiram que este afastamento e a ndo existéncia de visitas
presenciais teve implicagdes no seu bem-estar social (correlacdo forte) e na sua autonomia
social (correlacdo fraca). Destacou-se também o aparecimento do campo tecnoldgico
(correlacdo forte) como alternativa as visitas presenciais, visando a conservacdo da
comunicacdo entre as pessoas idosas e 0s seus familiares e amigos.

N&o, eles tinham cuidado, os meus préprios filhos tinham o cuidado de ndo ir 14 a minha casa,
telefonavamos todos os dias a vérias horas, varias vezes, mas eles ndo queriam ir Ia. N&do
queriam sobretudo com receio que nos fossemos contagiados por eles. (Ent.8).

Beme-estar social eu sinto como todos sentem, porque as pessoas deixam de fazer uma vida
normal. Ou seja, deixam de poderem ir onde querem, poder se juntarem com gquem querem,
poder ir observar o ambiente, independentemente de estarem pessoas ou nao, e isso limita muito
0 bem-estar social. (Ent.12).

Por fim, relativamente ao campo tecnoldgico, este surgiu no periodo de pandemia como
alternativa ao afastamento social, permitindo as pessoas manterem a comunicacao (75%);
surgiu também como instrumento de trabalho em contexto de teletrabalho (5%); como meio de
comunicacdo entre médico-utente, através das teleconsultas (5%), tendo sido criticado e
considerado insuficiente pelos entrevistados na realizacdo do acompanhamento médico; e, por
fim, como atividade de lazer (5%).

Tenho uma comunidade amiga, evangélica, também estava tudo fechado, mas a gente ligava,
estdvamos todos em comunicacéo, saber uns dos outros. (Ent.2).

Estava em teletrabalho. (Ent.6).

Nao. O coiso ¢ que eu ia aos médicos e comegou a ser tudo... (...) Era por telefone. Agora,
gracas a deus, ja vou aos médicos, ainda ontem fui a minha médica. (Ent.14).

Mas uma pessoa da minha idade, também tenho computador e brinco com o computador (...)
pouca gente sabe jogar xadrez e ndo arranjo ninguém para jogar comigo. E entdo comecei a
jogar no computador. (Ent.8).

Posto isto, podemos verificar que o campo tecnoldgico esteve presente nas mais variadas
areas, apresentando uma correlacéo forte na area das visitas e das alteraces na vida social; e

uma correlacéo fraca no lazer, no bem-estar a nivel da satde e no acesso aos cuidados de saude.
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Apesar do campo tecnoldgico ter sido utilizado por muitos, por outro lado verificamos que
alguns dos entrevistados vém a tecnologia como negativa (15%) e outros ndo a utilizam,
sobretudo pelo desconhecimento de manusear o telefone e/ou aceder a Internet (40%).

E uma coisa horrorosa. Uma distracdo e uma paranoia. Estamos a viver num mundo virtual.
Muita gente, a comecar pelos middos. (Ent.3).

Porque ndo sei mexer nisso. Nunca também me interessou. (Ent.15).

So o telefone, que eu ndo sei mexer nas “internetes”. (Ent.14).

Categoria 2- Participacéo
No que concerne a categoria Participacdo, foram compostas trés subcategorias, tal como
consta na Figura 4, a capacidade de participacdo social/ comunitéria, o lazer e o trabalho.

Figura 4- Participacédo
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Fonte: Elaboracéo propria.

A nivel da participacdo social/ comunitaria, cerca de 25% dos entrevistados referiram ter
deixado de participar em eventos e atividades de lazer; e 5% dos entrevistados referiram que a
sua capacidade de participacdo diminuiu substancialmente devido a Covid-19. Os motivos que
levam a esta diminui¢do/ anulamento da participacdo em eventos e atividades prende-se com a
utilizacdo do afastamento social como mecanismo de protecédo e pelo encerramento de diversas
instituicdes/locais que tinham por habito frequentar.

Deixei de participar, de ir a cinema, essas coisas, festas e assim. (...) ndo participei em eventos,
até a data, resguardo-me muito. (Ent.7).

la mais a convivios, participava com outros amigos e agora claro, com a pandemia senti-me um
bocado fechado neste ponto. Alias, e tinha uma pessoa na familia que ndo me deixava participar
nessas coisas. (Ent.5).

Diminuiu bastante. Mas de vez em quando haviam uns almo¢os com mais gente. (Ent.3).
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Neste contexto foram abordadas as consequéncias da diminui¢cdo/ anulamento da
participagdo social/ comunitaria, sendo as mesmas as altera¢des da vida social (correlagdo forte)
e os efeitos na Qualidade de Vida a nivel do bem-estar social (correlacdo moderada) e bem-
estar geral (correlacdo fraca).

Em seguida, relativamente ao lazer, 40% dos entrevistados afirmam ter deixado de praticar
atividades de lazer, nomeadamente atividades desportivas devido a Covid-19; e 15% dos
individuos entrevistados afirmam terem deixado de praticar atividades de lazer, no entanto
regressaram apoés a sua reabertura.

Ja andei em piscinas e isso, mas devido a pandemia também parei. (Ent.13).

Durante o Covid eu ndo viajei porque ndo tinha, para ja ndo tinha voos, estavam cancelados e
depois eram muitos problemas com vacina e com testes e havia paises que pediam muitas coisas,
sendo ndo deixavam entrar. E por exemplo a Argentina estava fechada sé abriu para a Europa,
(...) Foi logo, antes que fechem outra vez. Aproveitei logo [para viajar]. (Ent.7).

Verificamos também que 30% dos entrevistados ja ndo praticavam atividades de lazer,
cujos motivos prendiam-se com a idade, isto é, a pessoa considerar que ja ndo tém idade para
praticar certas atividades; motivos de salde; e, por fim, por ndo ser um habito na sua rotina, isto
é, pertencer a uma geracdo em gue o lazer ndo era visto como uma pratica comum.

Tenho 85 anos, ja ndo praticava nada. Passear era o passear de carro com a minha mulher.
(Ent.8).

J& antes do Covid [ndo participava], porque eu tenho problemas nas pernas e eu ja ndo podia
andar muito... (Ent.14).

N&o, ndo, ndo vou a nada disso. (...) Sabe que a gente leva na nossa infancia uma vida dura,
vim para ca, também tive trabalhos duros e sempre andei a trabalhar para equilibrar a vida.
Nunca tive ajudas, mas também nunca pedi. De maneira que é assim. (Ent.15).

A nivel do lazer também verificamos o aparecimento de trés novas vertentes de lazer, entre
as quais a deslocacdo para o campo como refugio das medidas de prevencdo da Covid-19
(10%); a estimulacéo cognitiva, atraves da leitura e/ou escrita, jogos de memoria, musica, entre
outros (20%); e o surgimento de novas atividades de lazer, entre as quais novos hobbies, como
0s jogos do computador, caminhar e fotografia (10%).

Eu normalmente ia para o campo e tal, ia para a minha terra ver os Kiwis. (Ent.12).

Mental ndo porque eu leio muito, sou um leitor compulsivo. E a leitura, ler os jornais, ver
televisdo... (...) Isso tudo ajuda a... s@o defesas. (...) Por outro lado, compensou-me porque
deu-me para escrever sabe. Comecei a escrever um diério. (Ent.3).

Faco caminhadas e muitos passeios. (...) Ah comecei a tirar fotografias. (...) Alias, foi o
primeiro, um hobbie que me, que mais felicidade me deu para conseguir sair um bocado dessa,
desse ambiente de ansiedade. (Ent.6).
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Deste modo, no que concerne ao lazer verificamos que existe uma correlacdo forte com a
autonomia social, bem-estar geral, alteragdes na vida social e bem-estar social e uma correlagéo
moderada com as categorias do campo tecnoldgico e da satide mental.

Houve claro, porque a minha rotina era sair, planear as nossas saidas, a nossa vida, projetar as
coisas de maneira a ser mais socidvel e assim ndo, ficamos sempre em casa. (Ent.1).

A minha a [salde] fisica ndo. Mas mental, se calhar um bocadinho, porque as pessoas fecharam-
se um bocadinho, fechou-se tudo um bocadinho e uma pessoa ficou assim um bocadinho... (...)
E digo-lhe uma coisa, eu gosto muito de ir a uma festa, a um bailarico para espairecer, que eu
sou muito alegre, ndo aparece, e este tempo todo afetou porque ndo houve nada dessas coisas.
Agora ja esta a haver, j& estou a ir outra vez, porque isto era tipo uma terapia para mim e afetou-
me um bocadinho sim. Afetou devido a ndo haver as coisas. A pessoa trabalhava, trabalhava e
ficava encurralada. Ndo havia um domingo para a gente ir para um lado qualquer. (Ent.18).

No que diz respeito ao trabalho, verificamos que 15% dos entrevistados se encontravam a
trabalhar no inicio da pandemia, encontrando-se atualmente reformados. Estes 15%
correspondem a entrevistadas do sexo feminino, que referiram o excesso de trabalho que
tiveram no contexto da pandemia (15%), sendo que 5% referiu mesmo ter solicitado a reforma
devido a exaustdo e cansaco que sentiu neste periodo.

Estava a trabalhar e tinha muito trabalho. (Ent.18).

Pelo contrério, trabalhava na saide e foi muito violento até. (...) Fiquei exausta. Depois
reformei-me porque j& ndo aguentava mais. (Ent.2).

Tambeém foi abordada a questéo do teletrabalho e da dificuldade da separacéo entre trabalho
e vida pessoal (5%). Esta categoria foi fortemente correlacionada com o bem-estar geral pelos
entrevistados.

Estava em teletrabalho. Nunca tinha também horas de saida, porque isto é muito giro, muito
giro estar em casa em teletrabalho, mas em teletrabalho ndo havia horas. (Ent.6).

Categoria 3- Qualidade de Vida

Relativamente a Qualidade de Vida, existem varias correlagbes entre esta categoria e as
restantes, uma vez que a Qualidade de Vida esta implicita em todas as dimens@es analisas nesta
dissertagdo. A Qualidade de Vida foi repartida em quatro subcategorias, nomeadamente o bem-
estar social, o bem-estar geral, 0 bem-estar econdmico e bem-estar a nivel da saude, tal como
consta da Figura 5. Nesta categoria destacamos também a importancia que o animal de

estimacdo tem a nivel do bem-estar da pessoa idosa em tempos de pandemia.
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Figura 5- Qualidade de Vida
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Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo ao bem-estar social, cerca de 65% dos entrevistados apontaram a falta de
convivio e o afastamento social como mecanismo de defesa (45%) como fatores causadores de
perturbacdes a nivel do seu bem-estar social.

Nem os meus filhos pode abragar. S6 depois... (Ent.1).

Tive sempre cuidado também. (...) Também tenho evitado convivio. (Ent.4).

Surgiram também casos individuais de pessoas idosas que relataram terem sentido efeitos
a nivel do seu bem-estar social devido ao falecimento de amigos (5%), como ja foi abordado
anteriormente no ponto referente as alteragdes na vida social; e aimpossibilidade de permanecer
a ser cuidadora do irmao (5%).

Sim, deixar de poder dar apoio, porque eu tinha um irmdo com Sindrome de Down, que vinha
para casa sempre aos fins de semana, deixou de poder vir para casa e eu deixei de poder vé-lo
ao lar. Porque ele ndo percebia o0 porqué de ndo irmos, ndo é. E isso também é um motivo, um
motivo ndo, um fator de instabilidade, de stress, de angustia. (Ent.6).

Verificamos ainda a existéncia de correlagdes entre a subcategoria do bem-estar social com
outras subcategorias, nomeadamente as alterag0es da vida social (correlagéo forte), entre outras
correlagOes fracas, como a nivel do lazer, autonomia social, participagdo social/ comunitéria e

nas visitas.

23



Em seguida, relativamente ao bem-estar geral, os fatores que mais afetaram a populacéo

idosa entrevistada foram a impossibilidade de sair de casa (20%), a reducgéo das atividades de

lazer (15%), 0 excesso de trabalho (15%) e a incerteza/medo do futuro (10%).

E o encerramento em casa quer dizer, ndo facilitou nada. Eu acho que toda a gente ficou
perturbada com isso, ndo sou eu o Unico, penso que toda a gente ficou afetada com isso. E com
a minha idade, j& um bocado avancada ainda pior ndo é. Faltou o convivio das pessoas habitual,
0s abracos, ir ao café. (Ent.8).

Com a pandemia ndo, evitei essas coisas todas [atividades de desporto]. (...) Desde que houve
a pandemia deixei de ir a passeios. (Ent.5).

Fiquei exausta. (...) Eu trabalhava na satide tinha uma carga... (Ent.2).
Adorava passear. (...) Deixei. Ndo posso andar. Deixei e tenho medo. (Ent.20).

Esta subcategoria apresenta uma correlacdo forte com a subcategoria do lazer, uma

correlagdo moderada com a saude mental, trabalho e autonomia social, e, por fim, uma

correlacdo fraca com a autonomia fisica e cognitiva, salde fisica, alteracBes vida social e

participacdo social/comunitaria.

Seguidamente em relacdo ao bem-estar econdmico, a maioria dos entrevistados referiram

ndo terem tido problemas a nivel econdmico (85%).

Econdémico ndo senti, da seguinte forma, porque eu sou pensionista e a minha mae também, e
como somos pensionistas nunca faltou a pensdo, sempre no final do més... Se eu fosse
empregado ou assim, talvez eu sentisse... Estar em Lay-0ff e ndo pagarem o ordenado ou s
metade, ai eu ia sentir, mas como eu sou reformado o dinheiro todos os meses cai ali. E certo.
(Ent.7).

Sim, recebendo a pensdo, minha e do meu marido, vou-me governando. Fui habituada com
pouco. (Ent.15).

No entanto, surgiram alguns casos isolados de individuos que referiram ter tido

dificuldades econémicas devido a pandemia, nomeadamente devido ao aumento dos gastos em

farmacia (5%); o filho ter ficado desemprego tendo retornado ao seu domicilio (5%); e, por fim,

devido aos efeitos na converséo da moeda (5%).
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Economico sim, porque gasto muito mais dinheiro na farmécia e em tudo. (Ent.20).

Por causa da pandemia esta 14 o meu filho em casa, ficou sem trabalho, ndo tinha dinheiro para
pagar a renda da casa. (...) Esteve quase 1 ano que ndo encontrava nada, a minha reforma era
pequena e tinha de dar para mim e para ele. (Ent.14).

No econémico é que, por exemplo, aposentadoria do Brasil da para viver la, mas a moeda vinda
para ca, ndo da para nada... (Ent.10).



Em seguida, no que concerne ao bem-estar a nivel da saude, 15% dos individuos
entrevistados afirmaram terem tido dificuldades no acesso aos cuidados de salde e 5%
afirmaram terem sentido uma perda de capacidades fisicas e/ou cognitivas.

Um bocadinho, dificuldade de assisténcia médica. (Ent.9).

Sim. Eu estou esquecida, fisica afetou sim. (...) Sem forga. (Ent.20).

Deste modo, a subcategoria do bem-estar a nivel da salde encontra-se fortemente
correlacionada com o acesso aos cuidados de saude, apresentando uma fraca correlagdo com as
seguintes subcategorias: satude mental, campo tecnoldgico, autonomia fisica e cognitiva, satde

fisica e lazer, visto que estas correspondem a casos isolados.

No decorrer da realizacdo das entrevistas e da respetiva analise verificamos que alguns dos
entrevistados abordaram a importancia que o seu animal de estimagdo tem/teve na sua
Qualidade de Vida em tempos de pandemia, pelo que foi considerado importante abordar
também este tema. Verificamos que 10% dos entrevistados apresentam no seu agregado
familiar um animal de estimacéo, tendo destacado a importancia da companhia do mesmo para
0 seu bem-estar em tempos de Covid-19.

Vir aqui [para o parque da Alameda], passear aqui um pouquinho, ela se distrai [cadela] e eu
também e pronto, vou para casa. (Ent.10).

E uma companhia. (...) Claro, a cantarolar, ele gosta. Habituei-o. Comprei o passarinho porque
tinha morrido um céo. (Ent.11).

Categoria 4- Saude
No gue concerne a categoria da Saude, tal como podemos verificar através da Figura 6,
esta tera sido repartida em trés subcategorias, nomeadamente a salde mental, a saude fisica e 0

acesso aos cuidados de saude.
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Figura 6- Saude
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Relativamente a saude mental, verificamos que 30% dos entrevistados afirmaram ter
experienciado emocdes negativas, nomeadamente a ansiedade, stress, medo e incerteza do
futuro; e 15% dos entrevistados expressaram sentimentos de soliddo e sentimento de se sentirem
isolados das pessoas com quem era comum manterem uma ligacéo relacional.

Na altura um bocado ansiosa, mas era normal. (...) Um bocado a incerteza, como todas as
pessoas. Nio tive assim grandes fobias, era aquela incerteza... (Ent.2).

E ndo esta, esta tudo incerto. Neste momento esta tudo incerto. Eu tenho medo com o globo,
com a terra gue nos habitamos. (Ent.3).

O facto de ndo poder sair de casa. Nao poder conviver, que para mim foi muito dificil. (Ent.6).

Desde modo, entendemos que a subcategoria da saude mental se encontra fortemente
correlacionada com o bem-estar geral dos individuos, moderadamente correlacionada com a
autonomia social e apresenta uma correlacéo fraca com o bem-estar a nivel da saude, bem-estar

social, autonomia fisica e cognitiva.

No ambito da satude mental verificamos também que 10% dos entrevistados vém a salde
mental como negativa, isto €, ao serem questionados se consideram que a pandemia afetou a
sua saude mental, responderam a esta questdo a luz da doenga mental e ndo da saide mental,

bem como atribuem conotacfes negativas a satide mental.
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Psicologicamente ndo. Eu sou uma pessoa forte, ndo fraquejei, nem estou a fraguejar nem nada.
(Ent.1).

Psicologicamente isto afeta a pessoa, a gente sente a crueldade das pessoas, sente a crueldade
do mundo, por isso afetou psicologicamente. Mas nao fiquei maluco (risos). (Ent.8).

Em seguida, em relagdo a salde fisica alguns dos entrevistados afirmam terem tido
implicacOes neste &mbito, nomeadamente o surgimento de um cancro que tera sido disputado
pela Covid-19 (5%), perda de funcionalidades fisicas devido ao sedentarismo (5%) e a perda
de forca e cansaco provocados pela vacinacdo (5%).

Surgiu-me um cancro na barriga originado pelo covid. Foi desde que eu senti o covid. (...) Eu
para mim, eles nem dizem que sim, nem dizem que nédo, os médicos. Mas para mim foi o Covid
gue disputou ou poderia ja estar aqui adormecido e disputou isto. Entdo, portanto, agora foi-me
detetado um cancro nos ovarios e comego amanha a quimioterapia por acaso. (Ent.1).

A fisica porque o individuo cai na imobilizacdo e afeta todos os aspetos fisicos. (Ent.12).
Sem forga. (...) E s6 0 ndo poder andar e o cansaco, canso-me muito. (Ent.20).

A salde fisica é fortemente correlacionada com o bem-estar geral dos individuos e, por
outro lado, apresenta uma correlacao fraca com as subcategorias da bem-estar a nivel da salde,
autonomia fisica e cognitiva.

Por ultimo, no que diz respeito ao acesso aos cuidados de saude, alguns dos entrevistados
afirmaram terem tido dificuldades neste ambito, nomeadamente na marcacdo de
consultas/exames (10%); na comunicacdo com o meédico de familia (5%); na suspensao da
fisioterapia, uma vez que a clinica encerrou (5%) e na insuficiéncia das teleconsultas para fazer
0 acompanhamento dos utentes (10%).

Na parte da assisténcia, eu quero fazer uma determinada coisa, perguntar alguma coisa ao
médico e ndo posso fazer. N&o posso |4 ir, pelo telefone ndo é a mesma coisa. (Ent.9).

Até na realizacdo das ressonancias, mudou tudo para pior. (Ent.10).

Agora nem uma consulta... (...) Marcar uma consulta, j& pedi isso ha 1 més e s6 me marcaram
para dia 2 de maio veja 14, uma consulta de cardiologia. (Ent.12).

Portanto eu tenho problemas de 0ssos, mas isso ja tinha, a pandemia afetou um bocadinho mais
porque ndo fiz fisioterapia (...) Depois aquilo fechou, esteve 1 ano e tal, agora voltei a fazer,
mas como n&o estava a fazer-me efeito nenhum... (...) Era por telefone. Agora, gragas a deus,
ja vou aos médicos, ainda ontem fui a minha médica e estou a espera para ir fazer fisioterapia,
mas agora é noutro lado. (Ent.14).

Desde modo, entendemos que a subcategoria do acesso aos cuidados de salde apresenta
uma correlacdo forte com o bem-estar a nivel da saude dos individuos, bem como uma
correlacéo de nivel fraco com o campo tecnoldgico, isto devido ao seu surgimento em contexto

das teleconsultas.
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Categoria 5- Autonomia
Por fim, relativamente & autonomia, como podemos verificar através da Figura 7, esta

categoria divide-se em duas subcategorias, a da autonomia fisica e cognitiva; e da autonomia

social.

Figura 7- Autonomia
Legenda:
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Nota: Quanto maior for a espessura da linha,
maior ¢ a relagdo ou correlagio entre os codigos

Autonomia Social Autonomia Fisica e Cognitiva

P -
e \ ., 1
y ~ !
Y, ~ ~ PR RN
g N, -~ AT NN
S . — / 1 \ .
/ T 7 3 ~
e . / | Y
- / \
’ \\
i \\
/ \
/ \

-
7’
/
rd
rd
Vd
/
I
/
’1‘
/
.
,

, \ AN ~ / ! .
1s1tas ~ e S | ;3 -
I \\ N L | . Saude Fisica
\ \ \\\ ’// “\:\ ! \\
L. . . ~ / Saude Mental
Alteragdes vida social \  Lazer N
. NS L ,
Bem-estar Geral Bem-estar a nivel da Satde

Bem-estar Social

Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo a autonomia fisica e cognitiva, apenas 10% dos entrevistados referiram terem

tido implicacBes neste ambito causadas pela pandemia, visto que 35% das pessoas idosas

entrevistadas associaram a sua perda de autonomia a idade.
A memoria esta um bocadinho a falhar agora, as coisas antigas lembro-me de tudo. (...) Eu acho

que ¢ aidade... (Ent.15).

Bem... Na minha idade ¢ dificil dizer que aquilo que eu sinto € do envelhecimento ou é da
pandemia. Nio sei... (...) Devido a pandemia ndo, se tiver havido é devido ao envelhecimento.

(Ent.17).

No entanto os que tiveram implicacGes a nivel da autonomia fisica e/ou cognitiva causadas

pela pandemia (10%), afirmam terem sentido perdas a nivel das capacidades mentais e fisicas.
Devido & pandemia a pessoa passou a ter uma vida sedentaria e perde determinadas
funcionalidades, tanto fisicas como mentais. (Ent.12).
Estive esquecida, muito esquecida. .. Ndo consigo ir as compras (...) Sem forca. (...) E s6 o ndo
poder andar e o cansago, canso-me muito. (Ent.20).
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As perdas de autonomia fisica e/ou cognitiva apresentam uma correlacao fraca com o bem-
estar geral, salde mental, bem-estar a nivel da salde e saude fisica, sendo referentes a situaces
isoladas.

Por ultimo, no que concerne a autonomia social, 45% dos entrevistados abordou a questéo
do afastamento social como mecanismo de defesa e 20% a impossibilidade de sair de casa, que
impedia o0 convivio e o lazer entre pares e familiares, que por sua vez teve implicagdes a nivel
do bem-estar social.

Beme-estar social eu sinto como todos sentem, porque as pessoas deixam de fazer uma vida
normal. Ou seja, deixam de poderem ir onde querem, poder se juntarem com quem guere, poder
ir observar o ambiente, independentemente de estarem pessoas ou nao, e isso limita muito o
bem-estar social. (Ent.12).

Posto isto, a autonomia social apresenta uma correlagao forte com o bem-estar social e com

as alteracdes na vida social.

3. Percecéo do suporte/ apoios recebidos
Relativamente aos apoios que surgiram no ambito da pandemia, algumas das pessoas idosas
entrevistadas partilharam a sua percecédo e opinido sobre o suporte recebido, tendo surgido
quatro tipos de apoios, entre 0s quais 0 apoio institucional, o apoio familiar, a entreajuda entre
as pessoas e 0 apoio por parte do grupo religioso em que as pessoas estavam inseridas
previamente a pandemia. Como consta na Figura 8, através da espessura da linha, 0 apoio mais
abordado por parte dos entrevistados foi 0 apoio institucional, seguido da entreajuda, e por fim

temos o apoio familiar e a religido.

Figura 8- Tipos de apoios que surgiram com a pandemia

Institucional Familiar
Apoios
Entreajuda Religido

INota: Quanto maior for a espessura da linha,
maior ¢ a relacdo ou correlagdo entre os codigos.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Em primeiro lugar, em relacéo ao apoio institucional, este foi abordado de maneira positiva
por 10% dos entrevistados, que elogiaram o trabalho realizado pela Junta de Freguesia a que
pertencem.

E foi péssimo, a Junta [de Freguesia] ajudou bastante. Aqui a Junta do Areeiro é espetacular.
(Ent.2).

Foram |4 a casa umas senhoras da assisténcia saber como é que estdvamos [entrevistado e
conjuge] por sermos pessoas idosas, se precisavamos de alguma coisa. (...) da Junta de
Freguesia de Alvalade. E, portanto, se precisasse de alguma coisa, deixaram o numero de
telefone, deixaram o contacto, e foi 0 apoio que foi oferecido, mas felizmente ndo foi preciso.
(Ent.8).

Por outro lado, surgiram também criticas (5%), nomeadamente em relacdo ao inicio terem
surgido bastantes apoios, que foram desaparecendo conforme o tempo foi passado, sendo que
a necessidade de apoio aumentou; e o encerramento dos refeitorios sociais visto que estes ndo
voltaram a reabrir.

Isto € muito engracado, no inicio apareceram muitos apoios e tal, a telefonarem da Santa Casa
da Misericordia e conforte o tempo passa, que as pessoas podem precisar mais porque estdo
com mais problemas, isso desaparece tudo. (...) agora com a pandemia ele fechou alguns dos
refeitdrios e agora quando abrem, ndo abrem todos. (...) Ao inicio foram fechados por causa do
Covid. Agora dizem que as pessoas perderam a capacidade... ir comer ali por 2 euros ou 3 ou
estar a comer noutro lado é uma diferenca doida. (Ent.12).

Surgiu também uma situacdo de um entrevistado que Ihe terdo oferecido apoio, no entanto
este recusou qualquer tipo de apoio institucional (5%).

N3ao... até tenho ajuda demais, eu é que nao quero. Vai la a Santa Casa, eu é que ndo quero.
Quero estar livre. (Ent.16).

Seguidamente, no que concerne a entreajuda, 15% das pessoas entrevistadas salientaram a
importancia de ajudar/prestar apoio a outras pessoas que estejam a necessitar de auxilio em
tempos de pandemia.

Ajudou doar alimentos e ser solidaria com as pessoas. Eu sou, ainda hoje fui comprar porque
ha gente que esta a passar mal. (...) Eu ndo tinha dificuldades, eu via muita gente que tinha
perdido o emprego, ainda hoje, e pronto. (Ent.2).

Se eu visse alguém que eu pudesse apoiar apoiava. De boa vontade, temos de salvar uns aos
outros. (Ent.16).

Apoiei as pessoas, pediam-me alguma coisa para ir buscar e eu ia fazer compras principalmente.
Porque as pessoas idosas tinham medo de ir as compras, e pediam-me e eu fazia. (Ent.18).

Em relacdo ao apoio familiar, 10% das pessoas idosas entrevistadas afirmaram ter tido
apoio por parte das filhas no periodo de pandemia, sendo que 5% tera sido a nivel da realizagédo

de compras e 0s restantes 5%, terdo ido viver com a filha no primeiro més de confinamento.
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Houve uma altura que até era ela [a filha] que me levava as compras. (Ent.11).

Eu ainda estive quase 1 més na casa da minha filha quando comecgou a pandemia, e ela queria
que eu la estivesse. (Ent.14).

Por fim, em relacdo ao apoio prestado pelos grupos religiosos, 10% dos entrevistados
referiram terem sentido beneficios no ambito da sua integracdo numa igreja, afirmando que a
religido ajudou a nivel do combate ao isolamento, promovendo a comunicagéo entre as pessoas
através do campo tecnolégico, nomeadamente via Zoom e telefone.

Eu sou crente. Eu acredito em Deus. E isso d4 uma grande ajuda, sim. Eu depois tinha a
comunidade, ligavam a perguntar se estava bem ou néo, ndo podiamos assistir a nada de cultos,
mas faziam online. (...) Faziam no Zoom, faziam reunides no zoom. E isso d& muita forga. (...)
E acho que o amor € a maior forca que ha. (Ent.2).

Durante a pandemia, aquela fase forte, eu ndo ia, até a Igreja fechou, todas as Igrejas fecharam
e fazia tudo online. (Ent.10).

No que concerne a percec¢do das pessoas idosas relativamente ao que poderia ter sido feito
para os apoiar durante a pandemia, tal como consta na figura seguinte (Figura 9), as respostas

obtidas foram bastante distintas.

Figura 9- O que podia ter sido feito na percecdo das pessoas idosas

Manter a comunicagdo entre Falta de recursos do Governo para

pessoas fazer mais
Melhorias em termos de
Apoio Econormco orgamzaqao
Apoio Tecnolégico O que podia ter sido feito | Importancia da Informagao

Nao sei Satisfeito com o que foi feito

Nio quer apoio / \ \

Cumprimento das Normas DGS

Nota: Quanto maior for a espessura da linha,
maior ¢ a relagio ou correlagdo entre os codigos.

Fonte: Elaboragéo propria.

Verificamos que 40% das pessoas referiram também a importancia do cumprimento das
normas da Direcdo Geral da Saude e 20% a importancia das pessoas se manterem informadas
relativamente as medidas de protecdo.

Termos o méximo cuidado, novamente; tomarmos a vacina, sem ddvida nunca rejeitar a
vacinacdo; e fazer sempre o que a Direcdo Geral da Saude nos recomenda; estar sempre
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atualizada, estar sempre bem informada sobre aquilo que devemos ou ndo devemos fazer; e eu
acho que isso ja nos ajuda a ndo estar completamente as escuras, como fomos apanhados (Ent.1).

Por outro lado, 35% das pessoas idosas entrevistadas encontram-se satisfeitos com o que

foi feito, e 30% salientam a importancia de manter a comunicagdo entre as pessoas neste

periodo.

Eu considero gque fizemos um trabalho excecional. O Governo, o Servigo Nacional de Saude, os
médicos, toda a equipa médica, excecional, os enfermeiros, a ajuda das pessoas. Portanto foi
um momento de solidariedade intensa. (Ent.3).

O que havia de ter sido feito era as pessoas comunicarem o melhor possivel umas com as outras
para ajuda-las, porque uma palavrinha faz sempre falta. (Ent.11).

Verificamos também a existéncia de opinides neutras como 0 ndo saberem o que mais

poderia ter sido feito (20%) e a falta de recursos para fazer mais (10%).

Né&o sei. Eu ndo sei te responder a isso, porque foi uma situacdo assim de afastamento, entéo eu
n&o vejo assim uma solugéo. (Ent.10).

Isto é dificil. E muito dificil, principalmente num pais destes. E muito dificil. Eu penso que n&o
ha... capital humano disponivel para esse tipo de ajuda a todas as pessoas idosas que ha no
nosso pais. (Ent.6).

Surgiram também casos isolados de individuos que defendem que deveria ter havido apoio

a nivel econémico (5%), apoio a nivel tecnolégico (5%), melhoria em termos de organizagéo

(5%) e 5% afirma ndo querer qualquer tipo de apoio.
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Dar apoio, as pessoas que podem dar... (...) Economico principalmente, quem precisava nao
é, isso acho bem. (Ent.15).

Eu por exemplo agora sinto uma falta de apoio, por exemplo, poder ter uma pessoa para me

esclarecer (...) sobre os problemas que eu tenho por exemplo no telemovel, na internet no fundo.
(Ent.12).



Conclusoes

No que concerne a producao cientifica, nos Gltimos anos, relativamente aos efeitos da Covid-
19 na populacéo idosa, entendemos que esta populacdo € considerada um dos grupos de risco
no ambito da pandemia (Silva, et al., 2020). As tematicas mais abordadas séo o isolamento
social e a solidao, sendo consideradas uma das maiores consequéncias da pandemia para a
populacéo idosa, devido ao impedimento dos familiares e amigos realizarem visitas (Marques,
2020). Embora o isolamento social e a solidao ja fossem uma problematica no campo de atencao
das pessoas idosas, estes acabaram por ser agravados devido ao surgimento da pandemia.

Relativamente ao campo tecnolégico, sdo Varios 0s autores que apontam como estratégia
de combate ao isolamento das pessoas idosas 0 uso da internet e do telemével, nomeadamente
Freitas (2020), Marques (2020); Romeno, et al. (2021); e Carvalhal (2020). No entanto levanta-
se a problemaética da disparidade no acesso e na capacidade de utilizacdo das tecnologias, que
infelizmente grande parte desta populacdo nao sabe manusear ou aceder a internet (Silva, 2020
e Romeno, et al., 2021).

As restantes dimensbes abordadas na literatura passam pelas alteracbes na salde,
principalmente no acesso aos cuidados de saide e na satde mental; pelas diferencas dos efeitos
da pandemia nos homens e nas mulheres; e, por fim, pelas implicagcdes nos processos de luto.
Todos estes fatores, causados pela pandemia, afetam a Qualidade de Vida dos idosos, sendo
também este um tema abordado na literatura.

No que diz respeito aos efeitos de residir em meio urbano para a saude da populacdo idosa
no ambito da Covid-19. Guimardes, et al. (2020) afirmam que as areas urbanas agravam os
riscos dos sintomas da Covid-19, que afetam a populacdo em geral, no entanto estes riscos sdo
maiores consoante a idade.

Considerando a populagdo idosa que esteve em confinamento nas suas residéncias,
iniciamos este estudo com o objetivo de compreender a perce¢édo dos idosos residentes em zonas
urbanas relativamente aos efeitos da pandemia no Envelhecimento Ativo, bem como identificar
e analisar os efeitos da pandemia no Envelhecimento Ativo e nas condigdes sociais
(participacéo e socializacdo). Podemos constatar pelas respostas obtidas que a socializacgdo, na
percecdo das pessoas entrevistadas foi a dimensdo mais afetada pela pandemia. Neste ambito,
a maioria afirmou ter sentido alteragcbes na sua vida social, nomeadamente a reducdo do

convivio e o afastamento social como mecanismo de defesa. Destacou-se também o surgimento
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do campo tecnoldgico como alternativas ao convivio presencial, nomeadamente através do
telemdvel e da internet.

No que concerne a participacédo, tendo esta sida a segunda categoria mais abordada pelos
entrevistados, destaca-se a reducéo ou anulamento da pratica de atividades de lazer, visto que
grande parte dos idosos referiu ter deixado de praticar atividades de lazer no periodo de
contingéncia, sendo que apenas uma pequena parte tera retomado tais atividades. Destacamos
também que grande parte das pessoas idosas entrevistadas ja nao praticavam atividades de lazer
previamente a pandemia por considerarem nao ter idade para praticar certas atividades, motivos
de saude ou por pertencerem a uma geracdo em que o lazer ndo era visto como uma pratica
comum. A nivel do lazer também verificamos o aparecimento de trés novas vertentes de lazer,
entre as quais a deslocacdo para o campo, a estimulacdo cognitiva e o surgimento de novas
atividades de lazer, entre as quais novos hobbies.

Relativamente a Qualidade de Vida, existe uma correlacdo entre esta categoria com as
restantes, uma vez que a Qualidade de Vida estd implicita em todas as categorias analisadas
neste estudo. Destacamos o bem-estar social, visto ter sido a dimensdo mais abordada pelos
entrevistados, devido a sua correlacdo com a categoria da socializagéo.

Na categoria da salde, apenas alguns dos entrevistados afirmaram terem sentido efeitos da
pandemia neste dmbito, destacando-se a salde mental, tendo sido referido a existéncia de
sentimentos negativos, nomeadamente a ansiedade, stress, medo e incerteza do futuro; bem
como expressado sentimentos de soliddo e isolamento. Destacou-se também o0 acesso aos
cuidados de saude, visto que alguns dos entrevistados afirmaram terem tido dificuldades neste
ambito.

Por fim, a categoria menos abordada pelos entrevistados foi a autonomia, no entanto
salienta-se a autonomia social, uma vez que 0s entrevistados abordaram a questdo da
impossibilidade de sair de casa, o que impedia o convivio e o lazer com amigos e/ou familia,
que por sua vez teve implicacOes a nivel do bem-estar social.

Relativamente aos apoios que surgiram no ambito da pandemia, alguns dos entrevistados
partilharam a sua percecéo, pelo que se destacam quatro tipos de apoios: 0 apoio institucional,
0 apoio familiar, a entreajuda e o apoio por parte do grupo religioso.

No que concerne a percecao dos entrevistados relativamente ao que poderia ter sido feito
para os apoiar durante a pandemia, verificamos que grande parte destes se encontram satisfeitos
com o que foi feito ou demostram opiniGes neutras como o ndo saberem o que mais poderia ter

sido feito. No entanto obtivemos algumas respostas de entrevistados que defendem que deveria
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ter havido apoio a nivel econdémico, apoio a nivel tecnoldgico e melhorias em termos de
organizacao.

Concluindo, atraves na realizacéo deste estudo, verificamos que as areas mais afetadas pela
pandemia terdo sido a da socializacdo e do lazer, que por sua vez afetam as restantes esferas da
vida desta popula¢do, como € o caso da Qualidade de Vida. Acerca do que poderia ter sido feito
para reduzir os efeitos da pandemia neste ambito, passaria pela criagdo de um espago de
socializacdo e lazer através das novas tecnologias, em semelhanca com o que foi realizado pelas
Igrejas, de modo a garantir a continuidade da comunicacgdo entre as pessoas e promovendo o
bem-estar dos individuos. No entanto, durante os periodos de estado de emergéncia e de
contingéncia ndo foi possivel realizar tais atividades, por ter sido uma situacdo nova e
desconhecida para toda a gente, bem como porque grande parte das pessoas idosas ndo sabe
manusear ou aceder & internet.

Posto isto, esta constatacdo remete-nos para o terceiro e quarto objetivos especificos,
concretamente identificar possiveis solucdes para os efeitos apresentados e propor uma
intervencdo de suporte a pratica informada em Servico Social na area das pessoas idosas
residentes em meio habitual de vida (domicilio) durante os periodos de contingéncia, bem como
para situacGes semelhantes no futuro, que como sabemos sdo imprevisiveis e podem surgir,
tanto a nivel da saude, como podem ser provocadas pelas alteracGes climaticas.

Considera-se este mais um dos desafios do Servico Social na contemporaneidade e,
enguanto Assistentes Sociais, podemos e devemos atuar na prevencao, através da realizacdo de
formac0es e atividades que promovam a aprendizagem da utilizacdo dos meios tecnoldgicos,
como o telefone, a internet e 0 computador. Visando que, caso volte a surgir uma situacao
semelhante no futuro, seja possivel manter a realizacdo de atividades de lazer e de socializacédo
através do campo tecnoldgico, bem como garantir que 0s gque as pessoas idosas se sentem
acompanhadas.

Silva (2020: 83) considera que se deve “Investir na construgdo de uma rede de cuidados da
populacéo idosa, em colaboragdo com as autarquias e o setor social”. Neste sentido, quando
se defende intervengdes centradas na pessoa, defende-se uma intervengdo comunitaria, por
exemplo através das Juntas de Freguesia, alicergada no conhecimento sobre a pessoa, neste caso
especifico na pessoa idosa, bem como nos seus interesses e que valorize 0 seu percurso e projeto
de vida.

Esta valorizacdo é condicdo intrinseca a sua dignidade e pretende reduzir o efeito das
mudancas bruscas de vida em idades avangadas ou em situacGes de fragilidade. Cada pessoa é

um ser com especificidades, e s6 conhecendo o todo € possivel realizar um bom diagnoéstico e

35



adequar a intervencdo as necessidades reais, tornando-se assim importante conhecer a sua
historia de vida, o seu percurso pessoal, as ligacdes com a rede formal e informal a sua volta,
que interacdes sociais tém e como gere 0 seu quotidiano.

No ambito desta andlise, percebemos que na percecdo dos entrevistados, apesar destes
demostrarem sentimentos negativos, por outro lado demostraram também capacidade de
adaptacdo, pelo que € importante explorar com mais detalhe este tipo de efeito para que no
futuro tenhamos conhecimento relativamente ao potencial de adaptacdo da populacéo idosa. O
potencial de adaptacdo pode ser um fator que facilita a intervencdo com esta populacdo e nos
faz refletir que de facto, ndo estdvamos preparados para enfrentar uma situagdo pandémica.

A pandemia foi um despertar que nos obrigou a largar a inacdo a que nos fomos
acomodando e as respostas disponiveis que tinhamos previamente a pandemia, deixaram de ser
suficientes para dar resposta as problematicas atuais, bem como para responder a um futuro
incerto. Nesta perspetiva importa-nos questionar o nosso papel, enquanto profissionais, bem
como o papel do Estado perante a coletividade.

Neste contexto, o Assistente Social tem como funcdo diagnosticar e analisar as
necessidades sociais reais das pessoas idosas, que muitas vezes nao recebem a devida atencéo
por parte do Estado, da sociedade ou mesmo da prépria familia. Visando procurar os potenciais
desta populacdo e propor solucbes preventivas a partir dai, motivando a pessoa idosa a
participacdo, para que este tenha um papel ativo nas questdes que Ihe dizem respeito e ndo seja
apenas um mero recetor passivo.

Posto isto, é fundamental num presente tdo repleto de inovagdo ndo deixar para tras as
pessoas idosas, bem como voltar a pensar na pessoa idosa como um ser de sabedoria, de
conhecimento e de respeito, 0 que na atualidade se tem vindo a perder.

Na prética, é também importante termos presente que 0s Assistentes Sociais deverdo atuar
no dmbito das politicas sociais existentes, bem como promover a cria¢cdo de novos projetos
sociais, de modo a garantir que a populacdo idosa usufrui das respostas adequadas as suas
necessidades assegurando a sua Qualidade de Vida e promovendo o Envelhecimento Ativo,

com vista a que esta populagéo alcance um envelhecimento bem-sucedido.

36



Referéncias Bibliograficas

Bibliografia
Agéncia Lusa (2020), “COVID-19: Pelo menos 25 paises declaram o estado de emergéncia”,
Expresso (Online), consultado em 15.12.2021. Disponivel em:

https://expresso.pt/coronavirus/2020-03-19-Covid-19-Pelo- menos-25-paises-

declararam-o-estado-de-emergencia

Amado, Jodo (2014), Manual de investigacdo qualitativa em educacdo, 22 Edi¢do, Coimbra,

Imprensa da Universidade de Coimbra.

Associagdo dos Profissionais de Servigo Social (APSS) (2018), “Cédigo Deontolégico dos
Assistentes Sociais em Portugal”, aprovado pela Assembleia Geral da APSS em 25 de
outubro de 2018. Consultado em 14.1.2022. Disponivel em: https://www.apss.pt/wp-
content/uploads/2018/12/CD_AS_APSS_Final _APSS_AssembGeral25-10-

2018 _aprovado_RevFinal.doc-1-converted-1-C%C3%B3pia.pdf

Azevedo, Marta (2015), O Envelhecimento Ativo e a qualidade de vida: Uma Revisdo
integrativa,  Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, Escola Superior
de Enfermagem do Porto.

Albuquerque, Carla e Reinaldo Fleuri (2020) “Li¢des da pandemia: aprender com outras
epistemologias o cuidado coletivo com reciprocidade”, Revista Ed. Popular,
Uberlandia, Edicdo Especial, pp. 268- 280. Consultado em 20.11.2021. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/reveducpop/article/view/56010 .

Bizarro, Sofia, e Maria de Fatima Ferreira (2021) “O impacto da crise pandémica de Covid-19
(Coronavirus) no sistema alimentar portugués: estudo exploratorio dos media e
imprensa” (online), Working Paper n°2021/02, dinamia’cet ISCTE. Consultado em
23.11.2021. Disponivel em: https://repositorio.iscte-
iul.pt/bitstream/10071/21982/1/WP_2021-02.pdf .

Braganca, Ana; Marta Horta; Filipe Martins; Filipe Pinto; Vanessa Marcos; Américo Carvalho

Mendes; Joana Morais e Castro e Sofia Mexia Alves (2021), O Impacto da Pandemia
de Covid-19 nas IPSS e seus utentes em Portugal, Porto, Universidade Catolica
Portuguesa e Confederacdo Nacional das Institui¢cdes de Solidariedade.

Cardoso, Julia; Duarte Vilar e Inés Casquilho- Martins (2020), Desafios ao Servi¢o Social no
contexto da COVID-19, Relatorio do Estudo com apoio da CLISSIS (Centro Lusiada

de Inervencdo em Servico Social e Intervencdo Social. Consultado em 14.1.2022.

37


https://expresso.pt/coronavirus/2020-03-19-Covid-19-Pelo-%09menos-25-paises-%09declararam-o-estado-de-emergencia
https://expresso.pt/coronavirus/2020-03-19-Covid-19-Pelo-%09menos-25-paises-%09declararam-o-estado-de-emergencia
https://www.apss.pt/wp-%09content/uploads/2018/12/CD_AS_APSS_Final_APSS_AssembGeral25-10-%092018_aprovado_RevFinal.doc-1-converted-1-C%C3%B3pia.pdf
https://www.apss.pt/wp-%09content/uploads/2018/12/CD_AS_APSS_Final_APSS_AssembGeral25-10-%092018_aprovado_RevFinal.doc-1-converted-1-C%C3%B3pia.pdf
https://www.apss.pt/wp-%09content/uploads/2018/12/CD_AS_APSS_Final_APSS_AssembGeral25-10-%092018_aprovado_RevFinal.doc-1-converted-1-C%C3%B3pia.pdf
https://seer.ufu.br/index.php/reveducpop/article/view/56010

Disponivel em: https://www:.afid.pt/wp-content/uploads/Relat%C3%B3rio-do-estudo-
Desafios-ao-Servi%C3%A70-Social-no-contexto-da-COVID-19.pdf

Carmo, Renato Miguel do; Inés Tavares; e Ana Filipa Candido (orgs.) (2020), Um Olhar
Sociologico sobre a Crise Covid-19, Lisboa, Observatdrio das Desigualdades, CIES-
Iscte.

Carvalho, Cicero (2021) “Os 4 pilares do Envelhecimento Ativo” (online), consultado em

20.11.2021. Disponivel em: https://pt.linkedin.com/pulse/0s-4-pilares-do-

envelhecimento-ativo-cicero-carvalho

De Sao José, J. (2012), “A divisdo dos cuidados sociais prestados a pessoas idosas:
Complexidades, desigualdades e preferéncias” (online), Sociologia, Problemas E
Praticas Volume 69, pp. 63-85, consultado em 22.11.2021. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S087365292012000200
005&Ing=pt&nrm=iso

Direcao Geral da Satude (2020), “Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenga por novo
coronavirus  (COVID-19)”, consultado em  14.1.2022. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-de-preparacao-e-

resposta-para-a-doenca-por-novo-coronavirus-covid-19-pdf.aspx

Fernandes, A. T. (2005), Processos e estratégias de envelhecimento, Revista Da Faculdade de
Letras: Sociologia, consultado em 20.11.2021. Disponivel em:
http://ler.letras.up.pt/uploads/ficheiros/3730.pdf

Ferreira, Jorge (2011), “Contributos para o debate da epistemologia em Servico Social”,
Trabajo Social Global, Volume n° 2 (3), pp. 63-77.

Ferreira, Jorge (2009), Servico Social e Modelos de Bem-Estar para a Infancia: Modus
Operandi do Assistente Social na Promocéo da Protecdo a Crianca e a Familia, Tese
de Doutoramento em Servico Social, ISCTE-IUL, Lisboa.

Gil, Anténio Carlos (2002), Como Elaborar Projetos de Pesquisa, 4% Edi¢do, S&o Paulo,
Editora Atlas S.A.

Greenwood, Ernest (1965), Métodos de investigacdo empirica em Sociologia, Lisboa, Analise
Social, n°11.

ISCTE- IUL (2016), Etica na Investigacdo: Melhores préaticas, melhor Ciéncia, Codigo de
Conduta Etica na Investigacdo ISCTE, IUL, Lisboa.

Jacob, Luis e Ana Rita Coelho (2020) “Atividades online nas universidades seniores em tempos

de pandemia”, Interacgdes, Volume n® 54, pp. 126- 143. Consultado em 23.11.2021.

38


https://www.afid.pt/wp-content/uploads/Relat%C3%B3rio-do-estudo-%09Desafios-ao-Servi%C3%A7o-Social-no-contexto-da-COVID-19.pdf
https://www.afid.pt/wp-content/uploads/Relat%C3%B3rio-do-estudo-%09Desafios-ao-Servi%C3%A7o-Social-no-contexto-da-COVID-19.pdf
https://pt.linkedin.com/pulse/os-4-pilares-do-%09envelhecimento-ativo-cicero-carvalho
https://pt.linkedin.com/pulse/os-4-pilares-do-%09envelhecimento-ativo-cicero-carvalho
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S087365292012000200%09005&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S087365292012000200%09005&lng=pt&nrm=iso
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-de-preparacao-e-%09resposta-para-a-doenca-por-novo-coronavirus-covid-19-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-de-preparacao-e-%09resposta-para-a-doenca-por-novo-coronavirus-covid-19-pdf.aspx
http://ler.letras.up.pt/uploads/ficheiros/3730.pdf

Disponivel em: file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/21091-
Texto%20d0%20Trabalho-85594-1-10-20201230.pdf .

Jornal Oficial da Unido Europeia (2016), “Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia”, consultado em 25.11.2021. Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=FR

Lima, Angela.; Henrique Silva e Ricardo Galhardoni (2008), “Envelhecimento bem-sucedido:
trajetorias de um constructo ¢ novas fronteiras”, Interface — Comunicacdo Saude e
Educacdo, Volume n° 12, pp. 795-807. Consultado em 15.12.2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/gZJj8GhfrcVG4cPfgCWpTHM/?format=pdf&lang=pt

Lopes, Maria Irene (2011) "Servico Social e envelhecimento ativo: teorias, praticas e dilemas

profissionais." Repositdrio das Universidades Lusiadas, Intervencdo Social, Volume 38
(2° Semestre de 2011), pp. 45-60.

Marconi, Marina e Eva Maria Lakatos (2003), Fundamentos de Metodologia Cientifica, 52
Edicdo, S&o Paulo, Editora Atlas S.A.

Nagoes Unidas (1999), “Direitos Humanos e Pessoas Idosas” (online), consultado em

20.11.2021. Disponivel em: https://docplayer.com.br/7699891-Direitos-humanos-

pessoas-idosas.html

Nacdes Unidas (1991), “Principios das Nacdes Unidas para as Pessoas Idosas” (online),
Assembleia Geral das Nagbes Unidas, de 16 de dezembro de 1991. Consultado em

25.11.2021. Disponivel em: http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/princ-

pessoasidosas.pdf

Novais, Filipa; Catarina Cordeiro; Pedro Camara Pestana; Beatroz CoOrtez-Real; Teresa
Reynolds Sousa, Alice Delerue Matos e Diogo Telles- Correia (2021), “O Impacto da
COVID-19 na Populacdo Idosa em Portugal: Resultados do Survey of Health, Ageing
and Retiremente (SHARE)”, Revista Cientifica da Ordem dos Médicos, Volume n°34
(11), pp. 761-766.

OCDE (2020), “Combate o Coronavirus (COVID-19) -Unidos por um Esforco Global”,
Politicas de Reposta das Cidades, atualizado em 13 de maio de 2020. Consultado em
25.11.2021. Disponivel em: https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=135 135211-

wxeg95mxbp&title=Politicas-de-reposta-das-cidades

OMS (2005), Envelhecimento ativo: Uma politica de saude, Brasilia, Brasil Organizacdo Pan-

Americana da Saude - Opas—-OMS.

39


file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/21091-%09Texto%20do%20Trabalho-85594-1-10-20201230.pdf
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/21091-%09Texto%20do%20Trabalho-85594-1-10-20201230.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-%09content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=FR
https://eur-lex.europa.eu/legal-%09content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=FR
https://www.scielo.br/j/icse/a/gZJj8GhfrcVG4cPfgCWpTHM/?format=pdf&lang=pt
https://docplayer.com.br/7699891-Direitos-humanos-%09pessoas-idosas.html
https://docplayer.com.br/7699891-Direitos-humanos-%09pessoas-idosas.html
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/princ-%09pessoasidosas.pdf
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/princ-%09pessoasidosas.pdf
https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=135_135211-%09wxeg95mxbp&title=Politicas-de-reposta-das-cidades
https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=135_135211-%09wxeg95mxbp&title=Politicas-de-reposta-das-cidades

Organizacao Mundial da Saude (2007), “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas”

(online), Envelhecimento e Ciclo de Vida, Saude na Familia e na Comunidade.

Consultado em 14.1.2022. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43755/9789899556867 por.pdf;seque
nce=3

Paul, Constanga (2017), “Envelhecimento activo e redes de suporte social”, Sociologia: Revista
da Faculdade de Letras da Universidade do Porto, Volume n° 15, pp, 275- 287.
Consultado em 15.12.2021. Disponivel em:
https://ojs.letras.up.pt/index.php/Sociologia/article/view/2392/2189

Pena, Maria Jodo (2012), “Da construcdo do conhecimento ao processo metodologico em
Servigo Social”, Lusiada Intervencao Social, Volume n°40, pp. 77-94.

Prodanov, Cleber e Ernani Freitas (2013), Métodos e Técnicas da Pesquisa e do Trabalho
Académico, 2%edicdo, Rio Grande do Sul, Associacdo Pro-Ensino Superior em Novo
Hamburgo- ASPEUR, Universidade Feevale.

Reptiblica Portuguesa e Servico Nacional de Satde (2016), “Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025)”, Proposta do Grupo de Trabalho
Interministerial (Despacho n® 12427/2016) a 17 de julho de 2017. Consultado em

14.1.2022. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf

Richmond, Mary (1917), Diagndstico Social, Russell Sage Foundation, New York.
Sao José, José e Ana Rita Teixeira (2014), Envelhecimento ativo: contributo para uma

discussao critica, Lisboa, Analise Social, Volume 210. Consultado em 20.11.2021.

Seguranga Social (2017) “Guia pratico da Seguranca Social- Apoios Sociais Pessoas Idosas”,
consultado em 14.1.2022. Disponivel em: https://www.seq-
social.pt/documents/10152/33603/N35_apoios_sociais_idosos/638b6f1a-61f6-4302-
bec3-5b28923276¢ch

Seguranga Social (2014), “Guia Pratico da Seguranga Social- Constituicdo de Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social”, consultado em 14.1.2022. Disponivel em:

https://www.seg-social.pt/documents/10152/15030/constituicao ipss

Silva, Antonio Costa, (2020), Visao Estratégica para o Plano de Recuperacdo Econdmica de

Portugal 2020-2030 https://www.portugal.gov.pt/download-

40


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43755/9789899556867_por.pdf;seque%09nce=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43755/9789899556867_por.pdf;seque%09nce=3
https://ojs.letras.up.pt/index.php/Sociologia/article/view/2392/2189
https://www.sns.gov.pt/wp-%09content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-%09content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
https://www.seg-social.pt/documents/10152/15030/constituicao_ipss
https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3d%3dBQAAAB%2bLCAAAAAAABAAzNDAytAQAziD%2fFAUAAAA%3d

ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3d%3dBOAAAB%2bLCAAAAAAABAAZNDAYtAQAzZ
iD%2fFAUAAAA%3d

Silva, Edna e Estera Menezes (2005), Metodologia da Pesquisa e Elaboracéo de Dissertacéo,
42 Edicdo, Florianopolis, Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Silva, Tania; Marta Estrela e Maria Teresa Herdeiro (2021), “Percecao dos professores,
profissionais de saude e idosos portugueses relativamente a vacinagdo contra a Covid-
197, O Observador Social (online), consultado em 11.3.2021. Disponivel em:

https://oobservatoriosocial.fundacaolacaixa.pt/-/percecoes-dos-professores-

profissionais-de-saude-e-idosos-portugueses-relativamente-a-vacinacao-contra-a-
covid-19-1

Soeiro, Maria dos Anjos Santos (2010), Envelhecimento portugués desafios contemporaneos —

Politicas e programas sociais- (estudo de caso), Trabalho de Mestrado em Ciéncia
Politica e Relacdes Internacionais, Area de especializacio: Globalizaco e Ambiente,

Universidade Nova de Lisboa. Consultado em 23.11.2021. Disponivel em:

Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0003-
25732014000100002&Ing=pt&nrm=i

Webgrafia Eletronica
Website Servico Nacional de Saide (SNS) (online), consultado em 12.1.2022. Disponivel em:

https://www.sns.gov.pt/

Website Estamos On  (online), consultado em 12.1.2022. Disponivel em:

https://covid19estamoson.gov.pt/estado-de-emergencia-nacional/

Website DGS: Covid-19 (online), consultado em 12.1.2022. Disponivel em:
https://covid19.min-saude.pt/

Website ASPP (online), consultado em 14.1.2022. Disponivel em: https://www.apss.pt/

Website Instituicdo da Seguranca Social (online), consultado em 14.1.2022. Disponivel em:

http://www.seg-social.pt/inicio

41


https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3d%3dBQAAAB%2bLCAAAAAAABAAzNDAytAQAziD%2fFAUAAAA%3d
https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3d%3dBQAAAB%2bLCAAAAAAABAAzNDAytAQAziD%2fFAUAAAA%3d
https://oobservatoriosocial.fundacaolacaixa.pt/-/percecoes-dos-professores-%09profissionais-de-saude-e-idosos-portugueses-relativamente-a-vacinacao-contra-a-%09covid-19-1
https://oobservatoriosocial.fundacaolacaixa.pt/-/percecoes-dos-professores-%09profissionais-de-saude-e-idosos-portugueses-relativamente-a-vacinacao-contra-a-%09covid-19-1
https://oobservatoriosocial.fundacaolacaixa.pt/-/percecoes-dos-professores-%09profissionais-de-saude-e-idosos-portugueses-relativamente-a-vacinacao-contra-a-%09covid-19-1
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0003-%0925732014000100002&lng=pt&nrm=i
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0003-%0925732014000100002&lng=pt&nrm=i
https://www.sns.gov.pt/
https://covid19estamoson.gov.pt/estado-de-emergencia-nacional/
https://covid19.min-saude.pt/
https://www.apss.pt/
http://www.seg-social.pt/inicio

Website Organizagdo Mundial da Sadde (online), consultado em 14.1.2022. Disponivel em:

https://www.who.int/eportuguese/publications/pt/

Website International Association of Schools of Social Work (IASSW) (online), consultado

em 14.1.2022. Disponivel em: https://www.iassw-aiets.org/

Website Pordata (online), consultado em 14.1.2022. Disponivel em: https://www.pordata.pt/

Legislacéo

Comunicado 14-01-2020, DGS
Comunicado 25-01-2020, DGS
Comunicado 26-01-2020, DGS
Comunicado 29-01-2020, DGS
Comunicado 31-01-2020, DGS
Comunicado 1-03-2020, DGS
Comunicado 8-03-2020, DGS
Norma DGS 007/2020 de 29/03/2020
Norma DGS 020/2020 de 03/04/2020

42


https://www.who.int/eportuguese/publications/pt/
https://www.iassw-aiets.org/
https://www.pordata.pt/

Anexos

43



44



Anexo A — Consentimento Informado

IScCe s
DE LISBOA
CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente investigagdo surge no ambito da realizagfo de uma Dissertagfo para
obtengdo do grau de mestre no Mestrado em Servi¢o Social, a decorrer no Iscte —
Instituto Universitario de Lisboa.

Esta dissertagdo incide sobre os efeitos do COVID-19 nas condi¢des sociais
(participagdo e socializagdo) da populagdo idosa a residir em zonas urbanas,
nomeadamente no centro de Lisboa, e pretende compreender a percegdo dos idosos
relativamente aos impactos causados pela pandemia no Envelhecimento Ativo, tendo
como proposito final propor uina intervengfo de suporte & pratica informada em Servigo
Social na é4rea dos idosos apds o periodo de contingéncia, bem como para situagdes
semelhantes no futuro.

A sua participagdo, que sera muito valorizada, ird contribuir para o avango do
conhecimento nesta area, consistindo em responder a 21 questdes relativamente a este
topico e devera durar cerca de 20-30 minutos. As respostas serdo gravadas em formato
dudio para posteriormente serem transcritas de modo a possibilitar a sua analise. Ndo
existem riscos expectaveis asso¢iados a participagio no estudo.

O estudo € realizado pela discente Beatriz Nascimento e orientado pela Professora
Doutora Helena Belchior Rocha, Professora Auxiliar do Iscte- Instituto Universitario de
Lisboa. Caso deseje colocar alguma duvida ou partilhar algum comentario podera
contactar a discente, através do seguinte enderego eletrénico: beano(@iscte-iul.pt.

A participagao neste estudo ¢ estritamente voluntaria, isto é, pode escolher
participar ou ndo, tendo a possibilidade de interromper a sua participagdo em qualquer
momento. Os dados recolhidos serdo utilizados para fins académicos, estando garantido
0 anonimato ¢ a confidencialidade dos seus participantes, pelo que em nenhum
momento do estudo precisa de se identificar.

O Iscte € o responsivel pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e
tratados exclusivamente para as finalidades do estudo, encontrando-se este estudo de
acordo com o Codigo de Conduta, redigido pela Comissdo de Etica do Iscte-IUL

(Despacho n.° 7095/2011; Diario da Republica, 2.% série — N.° 90 — 10/06/2011.
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Face a estas informagdes, declaro ter compreendido os objetivos proposto e
explicados pela investigadora, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre o presente estudo e para todas elas ter obtido uma resposta esclarecedora. Aceito
participar no estudo e consinto que os meus dados pessoais sejam utilizados de acordo

com a informagdes que me foram disponibilizadas.

ACEITO O NAO ACEITO O

Nome:

Data:

Assinatura:




Anexo B — Guido de Entrevista

i INSTITUTO
iscte -
| DE LISBOA
Numero da Entrevista:
Os efeitos do COVID-19 na populagio idosa

Caracterizagio Sociodemogrifica

Questdo 1: Qual o seu sexo?

(O Masculino ( Feminino O Outro

Questdo 2: Qual a sua idade?

Questdo 3: Qual a sua nacionalidade?

Questio 4: Qual a sua situagdo profissional?
o Reformado (a)

O Trabalhador por conta propria

o Trabalhador por conta de outrem
O Desempregado (a)

O Doméstico (a)

Questdio 5: Qual o seu grau de escolaridade?
O Nio frequentou a escola
O 1°Ciclo (4° ano)

O 2°Ciclo (6° ano) ¢
O 3°Ciclo (9° ano)

O Ensino Secundério (12° ano)
(O Curso Profissional com equivaléncia a 12° ano
O Licenciatura

O Mestrado

O Doutoramento

Questio 6: Qual o seu estado civil?

O Solteiro

(O Unido de facto

(O Casado

O Divorciado

O Viavo

Questio 7: Com quem vive?
O Sozinho

e

Acompanhado: Com quem?
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1 INSTITUTO
IscCe &z
DE LISBOA
Numero da Entrevista:
Questdo 8: E cuidador de alguém?
O Sim: De quem cuida?
O Nio

Questiio 9: Tem apoio por parte de alguma institui¢do? (por exemplo, SAD, CD, JF ou
outro)

(O Sim: Por parte de que instituigio tem apoio?
(O Nio

Questdo 10: J4 testou positivo para a Covid-19?
O Sim O Nao

Questiio 11: Ja se encontra vacinado?

O Sim O Nao

Efeitos do COVID-19 nas condicdes sociais (Participagiio e Socializa¢io)
e Autonomia (Fisica, cognitiva e social)

Questio 12: Sentiu alteragdes na sua autonomia devido a pandemia? (ex: na realizagdo
das Atividades da Vida Diéaria, tarefas domésticas, preparagio de refei¢des, compras,
memoria, convivio, locomogdo, etc),— (Se Sim, em que dmbitos?)

o Saude (fisica e mental)

Questiio 13: Considera que a pandemia afetou a sua satde fisica ou mental? (Se Sim, em
que dmbitos?)

e Qualidade de Vida

Questdio 14: Sentiu alteragdes no seu bem-estar devido a pandemia? (se Sim, em que
ambitos) (ex: bem estar social, econémico, satide, entre outros)

¢ Participagdo

Questiio 15: Que aspetos salienta em relagdo a sua capacidade de participagdo a nivel
social/ comunitério durante a pandemia? (Ex: participagdo em eventos, atividades..)

Questiio 16: Houve alteragdes na sua rotina diaria devido & pandemia? (Se Sim, em que
ambitos e como se adaptou?)

Questiio 17: A nivel do lazer, que tipo de atividades fazia/praticava antes da pandemia e
atualmente? (ex: viajar, jogar as cartas, passeios, desporto, etc)

e Socializag¢do

Questdo 18: Sentiu alteragdes na sua vida social durante o periodo de pandemia? (Se
Sim, Quais?)



1 INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Numero da Entrevista:

Questdo 19: Recebeu visitas de familiares e amigos durante a pandemia? (Quem? Com
que assiduidade?)

Questiio 20: Utilizou a internet e/ou telefone para falar com os seus amigos e/ou
familiares? (Se Sim, foi util? Se Nao, porqué?)

e Papel do Servigo Social/ O que podia ter sido feito

Questiio 21: O que considera que podia ter sido feito durante a pandemia para apoiar
pessoas na mesma situagao?

Muito obrigada pela sua participagdo!
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Anexo C- Grelha de Analise de Contelido

Conceito/ Dimensdes Categorias Subcategorias

Envelhecimento Ativo | Autonomia Autonomia Fisica e Cognitiva

(OMS, OCDE e EU- Padll, Autonomia Social

(Comparacéo dos 2017; Séo Jose, 2014 e
conceitos da OMS, Lopes, 2014)
OCDE, EU- Paul, 2017; | Salde Saude fisica
S&o José, 2014; Lopes, Saude Mental
2014 & Lima et al, (Lima et al, 2020) ACesso a0s cuidados de Satde
2020) Equilibrio social P | Participacdo social/comunitaria
- Participacéo Lazer
Trabalho
- Socializagdo S | Visitas
) Alteraces vida social
(Paul, 2017 e Lima et al, Campo Tecnolégico
2020)
Qualidade de Vida Bem-estar econdmico

(Lima et al, 2020) Bem-estar social

Bem-estar geral

Bem-estar a nivel da salde
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Anexo D- Efeitos do Covid-19: relagdes e correlagdes

I

opnes ep [aAlUu e 1E)Se-Wwag

e

S -
mE,ﬁC@OU 2 BDISl4 eluouoiny

[ edisi apnes.

eluouoiny

SOTIPOD SO 21}UD OBIB[ALIOD NO OBSE[AI B 9 Joreul
‘eyul| ep eanssadso B 10J Jolew ojuen() :BION

OBdR[LIO) ———

ogde[dy ——
erodoe))

1BpUsa

SOPEPIND SOB 0SS0y

~—
-
—
~—
.
.
.
—

s
S

N,

|elac) Jeysa-ul

et

apnesap

2k R
. g
[ hr o DN

EPIA Op 8pepllenp

N

“61-PIA0D SOHSH

oyleqe h_\_m_uom oededidiped

oededdiyed

QJIWoU02T Jelse-wag

. ___|eDnos le)se-wag

\ :.;.:.‘.8_mm,_,o:uﬂ odwed
W/
N/ !
/ A~ N
T IRJI» ) / / —
|e20s epin sagdes \
[l _
I - AN \
_ ) N
b T i
EL2HUNWIOD A

oglez||enos

53



