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Resumo

O proposito desta dissertacdo é analisar dois projetos de interven¢do comunitaria com idosos
levados a cabo em cidades do norte interior portugués e analisar as suas estratégias,
obstaculos e impactos causados nos participantes. Este trabalho surgiu, na sequéncia do
autor estar inserido profissionalmente num dos projetos que foi analisado, tendo como objetivo
pessoal e profissional melhorar o projeto de intervencdo comunitaria onde esté inserido de
forma a evoluir profissionalmente e melhorar a qualidade de vida dos participantes com que
lida diariamente.

Os dois projetos de intervengdo comunitaria estudados nesta dissertacdo, sao eles o projeto
“Dar Vida aos Anos Envelhecendo” desenvolvido pelo Municipio de Boticas e pelo projeto “Vila
Mais Perto” desenvolvido pelo Centro Social Nossa Senhora do Extremo, em Vila Pouca de
Aguiar, cujos objetivos visam promover a independéncia dos participantes, a sua participacao
social, o bem-estar fisico e a capacitagéo digital. Na verdade, o envelhecimento populacional
€ um desafio cada vez mais importante e que deve ser olhado ndo como um problema, mas
sim como uma oportunidade para desenvolver e aperfeicoar técnicas de intervencdo para
melhorar e transformar o envelhecimento populacional em um envelhecimento ativo. Longe
dos principais centros urbanos, além da falta de servigos e o isolamento social sdo apenas
alguns dos problemas que estes grupos enfrentam. Conhecendo e trabalhando estes
problemas, entre outros, as intervencdes comunitarias com idosos podem tornar-se em
alternativas promissoras para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Foi adotado uma metodologia de estudo de natureza mista e explorat6ria, com recurso a
inquérito por questionario. Foi, igualmente implementada a entrevista semiestruturada. Estes
instrumentos de recolha de dados foram aplicados aos utentes destes projectos e as
respectivas coordenacoes.

A pesquisa feita evidencia a importancia de fortalecer as redes sociais locais, de melhorar a
gqualidade de vida da populacéo idosa em contextos rurais, destacando as oportunidades que
as intervencdes comunitarias podem oferecer, mostrando o tipo de necessidades que o0s
idosos mais tém, mas também mostrando quais os principais desafios encontrados neste tipo

de intervencoes.

Palavras-chave: Intervencdo comunitéria; Envelhecimento; Contextos rurais; Isolamento

social.



Abstract

The purpose of this dissertation is to analyze two community intervention projects carried out
in cities in the northern interior of Portugal and to analyze their strategies, obstacles and
impacts on participants. This work arose after the author was professionally involved in one of
the projects that was analyzed, with the personal and professional objective of improving the
community intervention project in which he is involved in order to evolve professionally and
improve the quality of life of the participants with whom he deals daily. The two community
intervention projects studied in this dissertation are the “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”
project developed by the Municipality of Boticas and the “Vila Mais Perto” project developed
by the Nossa Senhora do Extremo Social Center, in Vila Pouca de Aguiar, whose objectives
are to promote the independence of participants, their social participation, physical well-being
and digital training. In fact, population aging is an increasingly important challenge and should
be seen not as a problem, but rather as an opportunity to develop and improve intervention
techniques to improve and transform population aging into active aging. Far from the main
urban centres, in addition to the lack of services and social isolation, these are just some of
the problems that these groups face. By understanding and working on these problems, among
others, community interventions can become promising alternatives to improve the quality of
life of the elderly.

A mixed and exploratory study methodology was adopted, using a questionnaire survey. Semi-
structured interviews were also implemented. These data collection instruments were applied
to users of these projects and their respective coordinators.

The research carried out highlights the importance of strengthening local social networks, of
improving the quality of life of the elderly population in rural contexts, highlighting the
opportunities that community interventions can offer, showing the type of needs that the elderly

have most, but also showing the main challenges encountered in this type of intervention.

Keywords: Community intervention; Aging; Rural contexts; Social isolation.
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Introducao

O presente trabalho é realizado no ambito da Tese de Dissertacdo de Mestrado, que decorre
no curso do Mestrado em Educacdo Social — Intervencdo ao longo da Vida, no Instituto
Politécnico de Braganca e é orientado pelo Professor Doutor Orlando Gama. Neste trabalho,
explorou-se a intervencdo comunitaria com a populacdo idosa nas areas rurais, abordando
diversas perspetivas que transpdem essa pratica.

Existe uma motivacdo pessoal ligada ao desenvolvimento desta dissertacdo, que esta
diretamente ligada a atividade profissional exercida pelo autor deste trabalho na Camara
Municipal de Boticas, que integra um dos projetos de intervencdo comunitéaria que ir4 ser
objeto de estudo. Embora o projeto néo tenha sido originalmente desenvolvido pelo autor, ele
€ um dos técnicos responsavel pela sua implementacao diaria no terreno. Este estudo tem
como analisar suas estratégias, obstaculos e impactos causados nos participantes e ainda
comparar 0s projetos e assim, contribuir para o aperfeicoamento do projeto em que o autor
atua. Apesar de haver mais projetos de interveng&o comunitaria com idosos espalhados pelo
pais e de se ter feito um estudo prévio sobre varios desses projetos, o autor desta dissertacédo
decidiu escolher os dois projetos referidos por razdes de proximidade geografica a ambos e
pelas similitudes socio-demograficas dos concelhos onde se intervém.

Nos ultimos anos, houve um reconhecimento da importancia das intervengées comunitarias
direcionadas para os idosos, especialmente em contextos rurais, onde as necessidades e 0s
desafios contemplam determinadas caracteristicas.

Portugal enfrenta um envelhecimento demografico acentuado, caracterizado pela baixa taxa

de natalidade e pelo aumento da populacdo idosa, refletindo tendéncias observadas em
outros paises industrializados. Em 2023, a taxa de fecundidade situou-se em 1,44 filhos por
mulher, enquanto o indice de envelhecimento chegou a 188 idosos para cada 100 jovens.
Este cenario é acompanhado por uma idade média crescente, atualmente de 47,1 anos, e
uma expectativa de vida acima de 82 anos, fatores que destacam o impacto das condi¢des
de vida melhoradas no envelhecimento populacional (INE, 2023; OECD, 2023).
Do ponto de vista individual, o envelhecimento € um processo dindmico e continuo,
influenciado por fatores biolégicos e socioculturais. Ele representa uma interacao entre
ganhos e perdas ao longo do ciclo de vida, moldado pelas experiéncias pessoais e pela
qualidade do ambiente social. Coletivamente, este fendmeno envolve mudancas
demogréficas e sociais amplas, incluindo a diminuicdo da fecundidade e a crescente
longevidade, o0 que exige adaptagcbes significativas em politicas publicas, como a
sustentabilidade da seguranca social e a ampliacdo dos cuidados de saude (OECD, 2023;
OOSGA, 2023).



No contexto do envelhecimento demogréafico, os individuos s&o frequentemente
categorizados por faixas etarias. Esse tipo de envelhecimento ocorre quando ha uma
diminuicdo da populacéo jovem e/ou um aumento da populacdo idosa (OECD, 2023). Em
contrapartida, o envelhecimento social nem sempre esta alinhado ao demogréfico, pois foca
exclusivamente na idade como critério para avaliar produtividade e participacdo na sociedade
(OECD, 2023; OOSGA, 2023).

Essa abordagem permite uma analise mais ampla das varias dimens@es do envelhecimento,
tanto no nivel individual quanto no coletivo e social. No entanto, o envelhecimento apresenta
desafios significativos, como o isolamento social, especialmente em areas rurais, onde o
acesso a servicos e bens essenciais é mais limitado. Essa situacdo pode afetar gravemente
a qualidade de vida dos idosos, exacerbando a falta de autonomia e independéncia (INE,
2023).

Com base nisso, as questBes que nortearam o trabalho foram as seguintes: Quais 0s
desafios especificos que os idosos que vivem em contextos rurais enfrentam e de que forma
a intervengdo comunitaria pode contribuir para a superacdo destes desafios. Quanto aos
objetivos determinamos: identificar os principais desafios enfrentados pelos idosos que
residem em areas rurais, incluindo questdes de acesso a servi¢os, isolamento social e
discriminacdo; analisar a capacidade da intervencdo comunitaria em abordar e mitigar os
desafios identificados, considerando fatores como autonomia, participacéo social e qualidade
de vida dos idosos em contextos rurais e propor solugcfes de intervencdo comunitéria
especificos para contextos rurais, levando em conta a diversidade geografica, cultural e
socioecondmica dessas areas

Considerando o interesse e a necessidade de analisar a compreensdo sobre a
experiéncia das pessoas idosas em areas rurais, surgiu o presente estudo, que reside na
compreensdo aprofundada dos desafios especificos enfrentados por este segmento da
populacdo e na identificacdo de estratégias eficazes de intervengdo comunitaria. Neste
contexto, as questdes norteadoras desta pesquisa foram formuladas com o intuito de desvelar
os desafios enfrentados pelos idosos em areas rurais e explorar o papel da intervencdo
comunitaria na superacao dessas adversidades.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes, no primeiro capitulo, realizou-se
uma revisao da literatura, onde se comegou pela definicdo de intervengdo comunitaria e a sua
relevancia no bem-estar das populac¢des idosas.

Em seguida, foi feita uma pesquisa relativamente aos contextos rurais, destacando as suas
caracteristicas distintas e como nelas, existem uma intervengéo nas respetivas abordagens.
Mais detalhadamente, procura-se identificar e analisar os principais desafios enfrentados
pelos idosos que residem em &reas rurais, incluindo questbes de acesso a servigos,

isolamento social e discriminacdo; analisar a capacidade da intervencdo comunitaria em
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abordar e mitigar os desafios identificados, considerando fatores como autonomia,
participacdo social e qualidade de vida dos idosos em contextos rurais; e proporcionar um
entendimento abrangente das melhores oportunidades para implementar abordagens mais
eficazes para intervengdes comunitérias voltadas aos idosos em areas rurais.

Pode ser verificado ao longo do trabalho, uma andlise referente ao envelhecimento da
populacdo, analisando as mudancas demograficas e os desafios enfrentados pelos idosos
nas areas rurais. Por fim, investiga-se especificamente a intervengcdo comunitaria com os
idosos em contextos rurais, explorando as suas praticas, beneficios e desafios.

Sado também, neste primeiro capitulo indicados os desafios enfrentados na execucdo das
intervencBes comunitdrias com os idosos nas areas rurais, abordando as questdes
socioecondmicas, culturais, e de acesso aos servigos, bem como a participacéo, procurando
compreender os obstaculos que surgem diariamente e as suas implicagbes para 0 sucesso
das mesmas.

A procura por identificar e analisar minuciosamente os desafios enfrentados pelos idosos
que residem em &reas rurais é fundamentada na necessidade urgente de compreender as
complexidades e nuances dessas vivéncias especificas. Essa analise abrangente aborda
guestdes cruciais, COmo 0 acesso a servigcos essenciais, o enfrentamento do isolamento social
e a discriminacgdo, as quais tém implicacdes diretas na qualidade de vida dos idosos nesses
contextos.

Ademais, a analise da capacidade da intervencdo comunitaria em abordar e mitigar esses
desafios é essencial para avaliar a eficacia das estratégias existentes ou para desenvolver
novas abordagens, que nao so resolvam problemas especificos, mas também promovam um
ambiente que permita aos idosos viver de forma mais autbnoma e com mais qualidade de
vida em zonas rurais.

De seguida, investigaram-se as oportunidades que a intervengdo comunitaria oferece, nas
praticas junto da comunidade, e como através delas pode haver um fortalecimento das
instituicdbes locais, promovendo a saude e o bem-estar dos mesmos, assegurando
oportunidades de desenvolvimento pessoal e social, com base em um grupo de participantes,
apresentar-se-4 a andlise dos dados de ambos o0s inquéritos, que podem ser consultados nos
anexos Il e IV, conforme indicado no indice acima. Embora a abordagem tenha sido
inicialmente pensada como quantitativa, ela também proporciona elementos de analise
gualitativa, ampliando o alcance dos resultados.

Este estudo procura ter relevancia, contribuindo para o avango, no desenvolvimento de
interven¢des comunitarias mais eficazes, oferecendo um entendimento aprofundado das
necessidades dos idosos em areas rurais e propondo abordagens adaptadas a esses

contextos. Além disso, a procura por melhores praticas e abordagens eficazes visa contribuir



para a construcao de conhecimento pratico e aplicavel, proporcionando uma base sélida para
a implementacéo de intervencdes comunitarias mais efetivas.

Dessa forma, o objetivo final € melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos
em areas rurais, abordando as suas necessidades especificas e fortalecendo a resiliéncia das

comunidades envolvidas.



Capitulo |

1.Definicdo de intervencdo comunitéaria

As intervencdes baseadas na comunidade referem-se a programas e iniciativas que visam
melhorar a salde e o bem-estar de grupos populacionais especificos dentro de uma
comunidade local definida (Carvalhosa, et al., 2010). Estas intervenc8es sdo frequentemente
multicompetentes, o que significa que utilizam variadas estratégias e praticas de modo a
atingir os seus objetivos. Podem incluir estratégias a nivel individual, tais como educacao e
aconselhamento, bem como estratégias a nivel ambiental, orientadas para mudancas politicas
e sociais e simultaneamente para a mobilizagdo comunitaria.

Diferentes autores consideram que definir comunidade é um desafio, devido a complexidade
do termo e aos diferentes significados que lhe tém sido atribuidos na literatura existente. Além
disso, como tem sido estudado a partir de diferentes abordagens e disciplinas ndo existe um
consenso acerca da sua definicdo, tendo, em muitos casos, significados complementares e,
por vezes, até contraditérios (Dalton, & Wandersman, 2001). Em alguns casos, o termo é
evitado de uma forma evidente, substituindo-o por “o coletivo”, em contraste com a ideia de
“individuo” ou “unidade”.

Apesar disso, Trevisan (2009), considera que “As comunidades sao atualmente
perspetivadas enquanto espacos socializadores, de construcdo de identidades locais e
coletivas, de redes sociais e de suporte a individuos e grupos sociais, que partilham espacos,
valores, formas de convivéncia” (p. 3)

Por sua vez, Sanchez (2008), define a intervengao comunitaria como “um conjunto de agoes
gue visa promover o desenvolvimento de uma comunidade através da sua participacdo ativa
na transformacgéo da sua propria realidade. Portanto, visa capacitar e fortalecer a comunidade,
favorecendo a sua autogestédo para a sua propria transformacéo e a do seu meio ambiente.
Dar a comunidade capacidade de tomar decisdes e agir favorece o seu fortalecimento como
espaco preventivo” (p. 81).

O objetivo das intervencdes comunitarias € promover o bem-estar da populacao-alvo. Isto
pode incluir a reducdo da incidéncia de doencas cronicas, a melhoria da saude mental, a
reducdo da criminalidade e da violéncia e a promocao do desenvolvimento econémico. Ou
seja, tem como objetivo proporcionar uma melhor qualidade de vida e bem-estar, favorecendo
um aumento do nivel de bem-estar das pessoas, proporcionando-lhes melhores condi¢bes de
vida, como o acesso a educacgéao, salude, emprego ou habitacdo das préprias comunidades

envolvidas.



Estas intervengbes envolvem frequentemente a colaboracdo entre varias partes
interessadas, incluindo membros da comunidade, agéncias governamentais e organizacoes
sem fins lucrativos (Amaro, 2003). Ao trabalharem em conjunto, estes grupos podem abordar
0s complexos fatores sociais, econémicos e ambientais que contribuem para a saude e o
bem-estar da comunidade em geral (Bronfenbrenner, 1996). Contudo, os programas de
intervencdo comunitaria sdo, em regra, dispendiosos. Além disso, mensurar os resultados
destas intervencodes é dificil em termos do periodo necessério para observar uma mudanca

significativa nas populacdes estudadas.



1.1. Reflexao em torno da nocédo de Contexto Rural

As zonas rurais sofreram lentas, mas profundas transformacfes ao longo das ultimas
décadas, fazendo com que a nocao de contexto rural fosse universalmente utilizada pelos
paises membros da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE).
Em tracos gerais, esta organizacdo define contexto rural como certas partes de um pais que
sdo caracterizadas por um namero ou densidade populacional relativamente baixos, ou por
terem certas caracteristicas socioeconémicas (OCDE, 1996).

De acordo com essas abordagens, a zona rural € caracterizada pelo pouco desenvolvimento
tecnologico, pelo mundo do trabalho vinculado exclusivamente a agricultura, por setores com
densidade populacional relativamente baixa e isolada, por grupos sociais homogéneos nos
aspetos culturais e por terem baixas condicbes de bem-estar. Nessa perspetiva, o rural foi
desvalorizado, deixando o urbano do lado do progresso.

Esta abordagem do rural como oposta a urbana, ndo tem em conta outros fendmenos que
definem os espacos rurais, o que dificulta estabelecer os limites entre ambos os contextos
(Oliveira, 2014). Nem sempre existe uma definicao oficial de “rural”’, as definicbes utilizadas
variam, ou seja, as versoes tradicionais de ruralidade definem o rural “por defeito” em relacéo

ao urbano o que representa uma forte dicotomia entre os dois contextos.

e O desenvolvimento de atividades que ndo agropecuarias como industrias e servigos;

e A crescente diversidade de ocupacdes da populagéo rural, mesmo em atividades nao
agrarias como, por exemplo, a prestacao de servicos de informatica, producdo de
artesanato, a construcao, o turismo;

e Arevalorizacdo do campo como local de residéncia permanente ou temporaria (hotéis,
parques tematicos, turismo de estancias, turismo aventura);

e A preocupagdo crescente com 0 tema ambiental e, consequentemente o
desenvolvimento de praticas voltadas para a sustentabilidade ambiental;

e 0 avanco da biotecnologia em matéria de produtos agricolas;

e maior integracdo da cadeia agroprodutiva e comercial com empresas instaladas no
ambito rural, quer seja nas cidades e/ou aldeias; a extensdo das comunica¢des em
setores isolados geograficamente; sdo apenas algumas das caracteristicas de muitos

contextos rurais atualmente (Yarwood, 2005).

Como afirma Azevedo (2010), “(...) num contexto de baixa densidade, o despovoamento é

um dado, ndo forcosamente uma fatalidade. Uma regido pode encontrar o seu ponto de



equilibrio a um nivel baixo de densidade populacional, mas € necessaria uma massa critica
minima de populagdo para criar comunidades sustentaveis, assim como sera necessario
promover modelos adequados com condi¢cdes de vida que sejam minimamente dignas, para

tornar os espacos rurais atrativos e capazes de fixar velhos e novos residentes” (p.102).



2.Definicdes Interdisciplinares: Ampliando a Compreensao do

Envelhecimento

Segundo o INE (2002) “envelhecimento demografico, é definido pelo aumento da proporgéo
das pessoas idosas na populacdo total, em detrimento da populacdo jovem, e/ou da
populacdo em idade ativa, tendo vindo a aumentar em Portugal”’, ou seja, estd amplamente
ligado ao aumento da esperanca de vida, ao decréscimo da natalidade, ndo negligenciando
0S movimentos migratérios, fatores que contribuiram nas ultimas décadas para um acentuado
envelhecimento da populacéo.

Neste contexto, a populagdo idosa assume um papel central, sendo frequentemente
valorizada por sua experiéncia de vida e sabedoria. Essas caracteristicas possibilitam a
transmissao de conhecimentos e vivéncias culturais e sociais, além de habilidades educativas
e fisicas que contribuem para a melhoria da qualidade de vida nos ambitos social, emocional
e fisico-motor (Mendes, 2021).

A crescente preocupacao com o envelhecimento demogréafico e a procura de novas
estratégias para a terceira idade comecaram a ganhar forca nas ultimas décadas, a
medida que o aumento da populacdo idosa se consolidou como uma das questdes
centrais das sociedades contemporaneas, especialmente em paises desenvolvidos
(OECD, 2023; United Nations, 2022). O envelhecimento da populacdo ndo sé
transforma atitudes e comportamentos como também se apresenta como um desafio
global, dada a necessidade de lidar com questdes relacionadas ao isolamento, a saude
e a participacao social dos idosos (WHO, 2021).

Na perspetiva de Berger et al. (1995), o envelhecimento da populacdo esta a
transformar os comportamentos e as atitudes das pessoas. Essa questao transformou-
se num desafio, em praticamente todas as sociedades, uma vez que muitas pessoas
enfrentam dificuldades para lidar com essa realidade. No entanto, nem todos encaram o
idadismo como um problema ou pessimismo, existem investigadores que encaram a velhice
como uma mais-valia, ou seja, o que pode trazer de negativo pode eventualmente ser
compensado pela sabedoria que essas pessoas podem transmitir.

Por outro lado, o envelhecimento também pode ser visto sob uma Gtica positiva.
Investigadores argumentam que, embora existam desafios associados, a sabedoria e a
experiéncia dos idosos podem trazer beneficios para as comunidades e para as geracoes
mais jovens (Harper, 2020). Quaresma (2004) reforca que a velhice ndo é, em si, um
problema, mas sim uma fase natural da vida. O verdadeiro obstaculo estd na auséncia de
respostas eficazes as necessidades dos idosos, sejam elas de carater familiar, social ou

clinico.



Na mesma perspetiva Jardim (1991) afirma “Pode-se ainda viver aqueles que seréo talvez,
os melhores anos da vida, com plena posse das suas faculdades, ainda com o espirito curioso
que determina as atividades e a liberdade para fazer o que mais se gosta, sem horérios, sem
patroes” (p. 9).

Muito embora o idoso possa viver esta fase em circunstancias favoraveis, se lhe
proporcionarem as condi¢cfes adequadas, estudos recentes demonstraram que as principais
preocupacdes dos idosos estao relacionadas com a solidao, relacionamento familiar e social.
Por outras palavras, os idosos manifestam-se receosos quanto ao seu futuro e muitas vezes
receiam o abandono por parte da familia e meio envolvente (Sanchez e Ulacia, 2005).

Por norma o idoso revela tendéncia a reduzir a sua participacdo na sociedade, o que
normalmente causa sentimentos de soliddo e desvalorizagdo pessoal, causando uma
satisfagdo negativa com a vida, em diferentes aspetos. Por outro, 0s idosos que conseguem
manter 0 seu estatuto, as suas ligagdes familiares e sociais revelam ter uma satisfacdo de
vida mais positiva e encontram-se também mais libertos de patologias (Melo e Neto, 2003).

Segundo Neto (1999 cit por Teixeira, 2010, p. 5) a reforma, a viuvez, e a diminui¢cdo de saude
privam as pessoas de muitos papéis e relacdes essenciais em torno dos quais as suas
identidades tinham sido construidas. Estes parecem constituir-se como 0s principais
determinantes da soliddo nos idosos. Solidao procura soliddo e, quanto mais uma pessoa se
isola, a medida que o tempo vai passando, mais isolada quer estar. Quando as pessoas se
apercebem que a soliddo é a sua companhia, o rosto entristece, a alma desvanece, um forte
pesar parece invadir o pensamento. O cenario torna-se deprimente. O futuro é sem esperanca
(idem, 1999).

Num estudo comparativo sobre a qualidade de vida e suporte social com idosos do meio
rural e do meio urbano, Lopes (2004, cit. por Ferreira, 2009) observou que no meio rural a
percecdo de suporte social recebido era maior que no meio urbano. Também Fonseca (2005)
verificaram a mesma situacdo ao compararem as subamostras rural e urbana. Além disso,
observaram que os idosos de meio rural ttm uma rede mais alargada de familiares e amigos.

Assim, observou-se gue 0s idosos que vivem em areas rurais gozam de um ambiente
mais propicio para o envelhecimento. Isso deve-se ao fortalecimento das relacfes
interpessoais, ao contato frequente e a uma rede de vizinhanca mais ampla, que
proporciona um apoio instrumental, emocional e psicolégico mais significativo. Dessa
forma, a soliddo nas zonas rurais tende a ser mais toleravel em comparagdo com a
vivida em &reas urbanas.

Também o estado civil interfere na soliddo sentida pelas pessoas, ou seja, segundo Sequeira
e Silva (2002), o grupo de idosos casados manifestou menos sentimentos de soliddo de que
0s idosos vitvos, bem como revelou menor bem-estar com a vida. Segundo Neto (1999),

o principal trauma enfrentado por pessoas idosas € o falecimento de um parceiro.
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Contudo, quando essas pessoas contam com uma solida rede de apoio social, elas

lidam com a perda de uma maneira mais eficaz.

2.1. Intervencdo comunitaria com idosos em contextos rurais —

Perspetivas e visdes

Criar condi¢bes que promovam uma vida ativa € fundamental para a populagéo idosa. O
envelhecimento é considerado um processo dindmico que se desenvolve ao longo da vida,
influenciado pela interacdo entre o individuo e seu ambiente. Diversos modelos tedricos
destacam a relevancia da participacdo e do envolvimento social no processo de
envelhecimento.

O envelhecimento é um processo intimamente heterogéneo relacionado com o meio
ambiente e o envelhecimento ativo e satisfatorio esté ligado a participacdo social (Tavares,
2012). Logo a intervengd@o comunitaria em meio rural ndo deve estar refém de simplificacdes
da realidade rural, seja devido a idealizagdo, mal-entendido ou omissado, pois estas revelam
um potencial efeito negativo na eficacia dos servicos sociais. O planeamento e as
intervengdes para idosos em contexto rural devem basear-se em informacgdes fiaveis sobre a
natureza das comunidades rurais e as suas necessidades (Bronfenbrenner, 1996).

A este propdsito, Craig e Manthorpe (2000) afirmam que nem sempre a voz dos que vivem
em areas rurais, nomeadamente aqueles que recebem cuidados ou grupos que necessitam
de cuidados especializados, como o0s idosos, sdo ouvidos. Por outras palavras, o
envelhecimento ndo é um problema médico ou social e o objetivo da intervencdo ndo é
encontrar uma cura ou solugao para ele.

Os idosos, tal como os jovens, tém diferentes capacidades para lidar com a vida e aceitam
a sua realidade pessoal. Envelhecemos da mesma forma que vivemos e, portanto, a historia
de vida é um fator determinante nas intervencdes do quotidiano na velhice. As diversas
realidades que observamos refletem as expectativas e 0s papéis atribuidos aos
cidadaos mais velhos, as politicas sociais em vigor e, principalmente, a sociedade em
que estamos inseridos.

As comunidades rurais enfrentam varias dificuldades que permanecem sem solugdo,
como a escassez de servi¢cos sociais e de apoio a saude. Além disso, a limitada rede
de transportes gera barreiras econdmicas significativas para o acesso a servigcos e
equipamentos localizados longe de suas residéncias, contribuindo para a migracéo da

populacédo rural para areas urbanas.
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O despovoamento das comunidades afastou potenciais cuidadores familiares, em Portugal,
estas comunidades enfrentam fortes desvantagens, sobretudo nas areas da saude, habitacgéo,
rendimento e acesso aos servigos, o fenébmeno de migragdo do mundo rural para as zonas
urbanas, comum a generalidade dos paises e com a especificidade prépria de Portugal, ajuda
a tornar a vida dos idosos rurais francamente menos idilica, o interior rural de Portugal é, na
sua generalidade, uma zona envelhecida e despovoada, o suporte dos vizinhos é sobretudo
fundamental (Fonseca 2005, cit por Américo dos Santos, 2012, p. 32).

Como refere Zimerman (2000) “Velho é aquele que tem diversas idades: a idade do seu
corpo, da sua histdria genética, da sua parte psicoldgica e da sua ligacdo com a sua sociedade
(...) momento em que utiliza mais a sua experiéncia, a vivéncia adquirida ao longo da vida,
aprende a conviver com suas doengas cronicas e proprias da sua vida; elabora suas perdas,
nao esquecendo 0s seus ganhos; dribla os preconceitos e aprende a utilizar o seu tempo. Ele
continuara a aproveitar a vida, gozando as coisas boas e sendo feliz. Fazer planos para o
amanha é viver” (p. 20).

Partindo desta premissa, envelhecer de forma ideal é o idoso ser e manter-se ativo e
conseguir resistir a ocultacdo do seu mundo social. Desta forma é necessério, que a
intervencgédo crie atividades que o idoso manteve durante a sua vida ativa adulta, pelo maior
tempo possivel e encontrar atividades que as substituam para os idosos que ja ndo as
conseguem realizar (Carvalhosa et al., 2010).

Nao existe um padrdo Unico para envelhecer com sucesso, no entanto, estudos recentes

relacionam, envelhecimento ativo e satisfatério com participacao social (Pindado, 1999). As
formas de participagdo social no meio rural sédo altamente marcadas por papéis e status
estabelecidos e socialmente atribuidos.
A participacdo social e o envolvimento em atividades culturais, recreativas ou comunitarias
tém sido associados a beneficios como a melhoria da qualidade de vida e a reducdo do
isolamento social, um dos maiores riscos na velhice (OECD, 2023), assim sendo, a
participacdo ndo permite, apenas, que 0s idosos rompam com a monotonia da vida rural, sair
de casa e conectar-se com o mundo exterior, mas também facilita a tomada de consciéncia
dos problemas que os afetam como idosos e, simultaneamente abre os olhos acerca de
possiveis acfes a serem tomadas, promovendo as relagdes sociais, promovendo a prevencéo
e a saude, ou seja, promove o envelhecimento ativo.

A influéncia de profissionais na promocao do envolvimento ou da passividade das pessoas
deriva tanto das atitudes, bem como dos métodos utilizados. Uns e outros condicionam o0s
idosos a dimensionar as suas capacidades e adotar posi¢cées de aprendizagem ativas. No
ambiente rural o valor da autonomia, da liberdade para agir de formas diferentes, ainda que
esses profissionais “trabalhem em rede”, gera resisténcia a intervencao, que é sentida como

algo imposto.
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Tendo em conta este fendmeno, e segundo a experiencia profissional do autor, baseado no
método de observacao direta, para que a intervencgdo social no meio rural seja eficaz, deve
obedecer a duas condi¢cbes essenciais, intervirem desde a comunidade e que seja um
processo a longo prazo, ou seja, com tempo suficiente para gerar mudancas. Por outro lado,
as estratégias devem surgir e ser implementadas a partir do ambiente natural, nas redes
socias estabelecidas ao longo da vida. Em suma, as intervengdes ndo se tratam apenas de
pensar em servicos cujo destinatario sdo os idosos (saude, bem-estar) mas, também em todo
0 ambiente que os rodeia.

As politicas voltadas para os idosos, atuam como uma solucdo temporaria para o
despovoamento das areas rurais do pais, que tém sido negligenciadas e permanecem
em atrasadas em questdes de servi¢cos e proximidade, cuja situagdo pode persistir no
futuro. E necessario aprimorar a qualidade de vida das comunidades rurais. A
implementacdo de projetos de intervencdo comunitarios em contextos rurais,
representa uma abordagem eficaz para essa intervencao.

Em sintese, a acdo nédo se deve limitar a servi¢os direcionados exclusivamente aos
idosos, mas deve abranger também o contexto ao seu redor. Isso se faz necessario
devido ao aumento da vulnerabilidade e das situacbes de emergéncia social que
frequentemente acompanham a velhice. Portanto, cabe ao Estado Social, por meio do
desenvolvimento e da execucdo de politicas publicas, garantir a mitigacdo de crises e
promover o bem-estar da populacéo.
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3.Especificidades da Intervencdo Comunitaria com Idosos em
Contextos Rurais

3.1. Uma Abordagem Psicossocial

Avaliar a condicao psicologica de uma pessoa idosa néo se limita a um olhar sobre si
mesma, mas envolve também uma andlise do ambiente em que esta inserida, dos
recursos disponiveis e do acesso a servi¢cos essenciais. A desconexao entre as areas
urbanas e rurais, em muitos casos, reflete uma realidade onde o interior rural é
esquecido, na esperanca de que se perca como uma questéo relevante. No entanto, a
perda de uma vivéncia rural tem implicagdes histéricas e coletivas que devem ser
reconhecidas, pois afeta ndo apenas os individuos, mas a comunidade como um todo
(OECD, 2020).

O ambiente desempenha um papel crucial no desenvolvimento e no envelhecimento dos
idosos. As mudancas psicoldgicas e fisicas que ocorrem durante o envelhecimento podem
ser atenuadas pela interacdo com o ambiente, sendo que o patrimdnio genético e psicossocial
de cada individuo também contribui para a sua adaptacdo ao processo de envelhecimento
(Steptoe & Fancourt, 2019). Assim, o envelhecimento é moldado pela combinacéo de fatores
pessoais e sociais, e a qualidade de vida pode ser influenciada positivamente por um ambiente
de apoio.

Devido ao declinio da taxa de natalidade e ao aumento da longevidade, o niumero de idosos
esta crescendo significativamente em diversos paises. Estima-se que a populagdo mundial
de idosos duplique até 2050, atingindo 1,5 mil milhées de pessoas. No contexto de Portugal,
a populacdo com 65 anos ou mais devera crescer de 2,1 milhdes em 2015 para 2,8 milhdes
em 2080 (INE, 2015). Esse aumento da longevidade traz consigo novas necessidades de
cuidados de longa duragdo, com um forte impacto nas politicas publicas e nas instituicdes
sociais, além da necessidade de uma maior rede de apoio familiar e institucional para garantir
a qualidade de vida dos idosos (WHO, 2021).

Com este significativo aumento da esperanca de vida nos paises desenvolvidos, surgem
novas necessidades de cuidados de longa duracéo, de forma a garantir qualidade de vida a
crescente populacdo idosa (Steptoe & Fancourt, 2019). Algumas dessas necessidades
podem ser satisfeitas pela familia, mas outras devem ser suportadas pelas instituicdes
publicas. Assim, de forma a responder e enfrentar estas questdes, novas investigacées
sugerem que os fatores psicossociais interferem no modo como as pessoas enfrentam a
velhice (Fonseca, 2006). Por outras palavras, os fatores psicossociais estao relacionados com
0s sistemas de servi¢os sociais e saude, ambiente fisico, fatores pessoais, comportamentais,

relagdes sociais e economia (World Health Organization [WHO], 2002).
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O bem-estar psicologico, que inclui elementos como propésito de vida, otimismo e
satisfacdo, estd diretamente associado a reducdo de doencas, acidentes e mortalidade
prematura, destacando a importancia da salde mental para o envelhecimento saudavel
(Steptoe, 2019).

Além disso, um amplo conjunto de trabalhos sugere que sdo varias as variaveis que
influenciam o envelhecimento saudavel, nomeadamente, saude fisica e psicoldgica,
independéncia, financas, pratica de atividades de lazer, atividade mental, contatos sociais,
servicos comunitarios e apoio (Neto, 1999; Trindade, 2010). Da mesma forma o apoio social
esta altamente relacionado a qualidade de vida (Neto, 1999). Neste pressuposto surgem trés
fatores principais: saude fisica, apoio social e bem-estar psicolégico (Bowling, e Dieppe,
2005).

Contudo, os modelos multidimensionais gerais de envelhecimento ativo utilizam elementos
distintos. Por exemplo, qualidade de vida, cogni¢do, saude mental e autoavaliagdo da saude
fisica compbem o significado deste conceito (Parslow, et al., 2011). Por outro lado, outros
consideram fatores como a saulde fisica, o apoio social, a salde psicologica e a préatica de
atividades de lazer (Neto, 1999). Outros estudos, centraram-se em ambientes favoraveis ao
envelhecimento e sugerem trés fatores do envelhecimento ativo: salde, seguranca e
participacdo (Fonseca, 2005; Tavares, 2012).

Em suma, os investigadores fazem uso de diferentes variaveis o que origina a obtencao de
diferentes resultados dependendo do tipo de estudo. Perante isto, podemos afirmar que a
dimensdo psicossocial no processo de envelhecimento é de grande importancia. Nao se trata
apenas da perda das capacidades funcionais biolégicas e fisicas, mas também das
mudancas psicolégicas e sociais que acompanham a velhice, como por exemplo: muitos
idosos enfrentam desafios para se adaptarem a novos papéis sociais a medida que
envelhecem, o que contribui para uma baixa autoestima e, simultaneamente dificuldade em
aceitarem as mudancas que ocorrem com a idade (Neto, 1999); a falta de interag&o social
pode resultar em isolamento e soliddo. A medida que as redes sociais diminuem, os idosos
podem sentir-se mais isolados e desconectados dos outros (Neto, 1999; Deng et al, 2009); a
depressdo € uma preocupacao significativa entre os idosos. Mudangas na saude, perda de
entes queridos e isolamento social podem contribuir para ficarem depressivos (Neto, 1999); a
interagdo entre fatores psicolégicos e sociais pode potencializar o declinio cognitivo dos
idosos. Manter a mente ativa e envolvida é fundamental para preservar a saude mental
(Moudjahid, & Abdarrazak, 2019).

O bem-estar psicolégico dos idosos é fortemente influenciado por variaveis subijetivas,
especialmente a percecao que o idoso tem do seu ambiente e a congruéncia entre ele e as
suas necessidades e expectativas. A adequacédo do contexto ao individuo é fundamental para

gue o idoso mantenha um equilibrio emocional e psiquico adequado. Essa congruéncia
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envolve garantir que o ambiente em que o idoso vive seja adaptado as suas necessidades
fisicas, sociais e psicolégicas, promovendo a sensacdo de bem-estar e autonomia (Ryff, 1989;
Steptoe, 2019).
O processo de envelhecimento, por sua vez, ndo ocorre de maneira isolada, mas esta
intimamente relacionado ao contexto social e cultural em que o idoso se insere. O
envelhecimento ndo é um processo uniforme; as alteracdes biopsicossociais que ocorrem ao
longo da vida sdo moldadas pelas interacBes do idoso com 0 seu ambiente. Assim, 0
envelhecimento é um processo altamente individualizado e pode ter diferentes significados e
impactos dependendo das experiéncias, das expectativas e do suporte social de cada pessoa
(Baltes & Baltes, 1990; Mendes, 2021). A adaptacdo do idoso a essas mudancas é crucial
para a manutengdo da sua qualidade de vida e bem-estar, assim que, & medida que a
populacéo envelhece, é necessario um esfor¢co abrangente, multidisciplinar a varios niveis,
em todas as disciplinas e setores, para melhorar a trajetoria de salde e bem-estar dos idosos.
Sequeira e Silva (2003) afirmaram entdo que as areas rurais podem ser vistas como
ambientes vantajosos, uma vez que facilitam a formacgao de redes de relacionamento.
Nesse contexto, cada individuo tem conhecimento dos demais membros da
comunidade, o que diminui a probabilidade de permanecer no anonimato e ser

esquecido.
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3.2. Desafios e Oportunidades da intervencdo comunitaria com
idosos em contextos rurais

A intervengd@o comunitaria com os idosos em contextos rurais debate-se com varios desafios,
exigindo cada vez mais abordagens adaptadas e estratégias criativas. Segundo Alves e
Carvalho (2016) o envelhecimento em areas rurais apresenta desafios Unicos que exigem
abordagens adaptadas e sensiveis as realidades locais.

As areas rurais podem enfrentar desafios tais como, ter as infraestruturas desadequadas, as
estradas precérias, a falta de transportes publicos e 0 acesso limitado a tecnologia. Isso faz
com gue haja dificuldade em realizar os programas de interven¢do comunitaria, e a prestacao
de servigos aos idosos.

As comunidades rurais tém, quase sempre, 0s recursos limitados disponiveis para
programas de intervengdo comunitario, isso pode incluir financiamento, mao de obra
gualificada e instalagbes adequadas para a realizacdo de atividades e servigos para idosos.

Em algumas comunidades rurais, pode haver uma resisténcia & mudanga, isso pode dificultar
a implementagdo de novos programas, com praticas mais inovadoras de intervencdo
comunitaria. Segundo o Plano de Acdo de Envelhecimento Ativo e Saudavel (2023-2026), o
plano enfatiza a necessidade de garantir que as popula¢cées mais vulneraveis, incluindo
aguelas em areas rurais, tenham mais acesso a cuidados de salude e servi¢cos sociais,
incluindo a criacdo de servigos publicos moveis para atender a comunidades isoladas,
destaca a importancia de programas gque promovam a inclusdo social e a participagcao
civica das pessoas idosas, incluindo aquelas que residem em areas rurais, 0 acesso a
educacdo e a capacitacdo digital € mencionado como uma forma de melhorar a
gualidade de vida dos idosos, 0 que também se aplica as areas rurais, onde pode haver
uma necessidade maior de recursos educativos.

Em areas rurais, os idosos podem enfrentar desafios sazonais, como condi¢des climaticas
extremas no inverno ou o acesso limitado a alimentos frescos durante determinadas épocas
do ano. Isso pode afetar a sua saude e o seu bem-estar, exigindo novas adaptagfes nas
intervencBes comunitérias.

Como forma de superacdo aos desafios expostos, as intervencdes comunitarias nos
contextos rurais para idosos devem ser sensiveis as necessidades locais, envolvendo a
comunidade na identificacdo de solugbes, apoiando os parceiros locais, incluindo as
organizacdes sem fins lucrativos, governos locais e lideres comunitarios. Segundo Simdes e
Pires (2018), as interven¢des comunitarias bem-sucedidas em contextos rurais reconhecem
e valorizam os conhecimentos e recursos locais, promovendo a colaboracdo e o refor¢co da

comunidade.

17



E importante que sejam desenvolvidos programas que desenvolvam as necessidades dos
idosos nas &reas rurais, podendo incluir a expansdo de servicos de saude em areas
desertificadas, o desenvolvimento de programas de transportes acessiveis, a criacdo de
espagcos comunitarios para atividades sociais e o fornecimento de apoio financeiro e
assisténcia tecnologica.

E importante e urgente combater o estigma ligado ao envelhecimento e promover a inclusio
social e o respeito pelos idosos em todas as instancias, a intervencdo comunitaria pode
desempenhar um papel fulcral na abordagem e mitigacdo dos desafios enfrentados pelos
idosos em contextos rurais, promovendo a sua autonomia, participacdo social e a qualidade
de vida. Segundo Martins e Novo, (2019) a participagdo ativa da comunidade na identificacdo
de solucdes e na implementagéo de programas de apoio é essencial para garantir a relevancia
e eficacia das intervengbes comunitarias com idosos em areas rurais.

As intervengbes comunitarias podem capacitar os idosos a manter a sua autonomia,
"...através de programas de interveng&do comunitaria, os idosos podem ser equipados com as
habilidades e conhecimentos necessarios para permanecerem independentes e
autossuficientes em suas préprias casas e comunidades." (Wong & Peacock, 2007). Em
suma, o envelhecimento ativo e saudavel € um objetivo alcancavel quando séo oferecidas
oportunidades de participagdo e desenvolvimento para os idosos o que faz com que lhes
permitam permanecer independentes e autossuficientes.

Isso pode incluir programas de transportes acessiveis que permitam que 0s idosos possam
viagjar para compromissos relacionados com a sua saude e atividades sociais, bem como
servicos de entrega de alimentos e medicamentos para aqueles com mobilidade reduzida.
Os programas de sensibilizacdo que visam promover boas praticas para a mitigacao
e 0 desenvolvimento de idosos em ambientes rurais tém um papel fundamental. A
educacdo voltada para saude e bem-estar € essencial, pois permite que os idosos
adquiram conhecimentos que o0s capacitem a fazer escolhas informadas sobre sua
saude e estilo de vida

As intervengdes comunitarias podem criar oportunidades para os idosos envolvendo-se em
atividades sociais e culturais, para ajudar no combate ao isolamento social e promover a
juncdo significativa com outros individuos, incluindo os grupos de apoio, programas de
voluntariado e eventos comunitarios que incentivem a participagdo e a interacdo entre 0s
idosos e outros membros da comunidade, ao haver espagos comunitarios e acessiveis pode
facilitar o encontro e a interacdo entre os idosos.

Estas intervencdes comunitarias podem melhorar a qualidade de vida dos idosos em
contextos rurais, abordando varios desafios e promovendo o bem-estar fisico, emocional e

social, "...através de programas de intervencdo comunitaria, 0os idosos em areas rurais podem
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experimentar uma melhoria significativa em sua qualidade de vida, com acesso a servigos e
suporte que atendam as suas necessidades individuais." (Observatério da Solidao, 2018)

Isso pode ser alcancado por meio de alguma variedade de servigos e atividades, como
programas de exercicios fisicos, workshops de saude, sessfes de aconselhamento, grupos
de apoio emocional e iniciativas de aprendizagem ao longo da vida, porque quando existe
envolvimento ativo dos idosos nas planificacbes e implementacdes de intervencdes
comunitarias pode aumentar a sensacao de monitorar as suas vidas.

A intervencdo comunitaria tem a competéncia de desempenhar um papel significativo na
melhoria da vida dos idosos em contextos rurais, promovendo a sua autonomia, participacao
social e qualidade de vida. No entanto, € importante que essas intervengcdes sejam sensiveis
as necessidades e realidades especificas das comunidades rurais, envolvendo os idosos
como parceiros ativos e colaborativos, sendo sustentais para que a longo prazo garantam um
impacto duradouro nas areas da sociedade.

No estudo de caso da Community Aging in Place, Advancing Better Living for Elders. O
programa CAPABLE é um exemplo de intervencdo comunitaria bem-sucedida que foi
implementada em areas rurais nos Estados Unidos.

Este programa engloba uma equipa interdisciplinar de enfermeiros, terapeutas ocupacionais
e prestadores de cuidados domésticos, que trabalham com os idosos nas suas proprias casas
para ajuda-los a melhorar a seguranca, mobilidade e capacidade de realizar atividades diérias.

Um estudo publicado no Journal of the American Geriatrics Society mostrou que o programa
CAPABLE resultou em grandes melhorias na mobilidade, satde mental e qualidade de vida
dos participantes, incluindo aqueles que vivem em areas rurais.

Programas de intervencdo em contextos rurais ja sao frequentes noutros paises, onde o
grande objetivo € a promocao do bem-estar dos idosos em zonas rurais. Portugal deveria
investir mais nestas praticas, esses estudos de caso destacam a eficacia da intervengéo
comunitaria em contextos rurais para melhorar a vida dos idosos, especialmente em termos
de autonomia, saude mental e integragdo social. Estes programas determinam as
necessidades e realidades especificas das comunidades rurais podendo ter um impacto
positivo significativo na vida dos idosos que vivem nessas areas.

O acesso a servigos de saude, um grande desafio a ser combatido, em &reas rurais, pois
existe a escassez de servigos de saude, incluindo hospitais, clinicas e profissionais médicos
especializados, isso torna dificil para os idosos terem esse tipo de atendimento, muitas vezes
um simples exame de rotina, ou uma consulta médica, torna-se um enorme transtorno para
terem que fazer a deslocagao.

O transporte publico é limitado ou inexistente em areas rurais, o que dificulta para grande

parte dos idosos acederem a servicos de saude, fazer compras e participar nas atividades
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sociais, isso como consequéncia, pode levar ao isolamento social e a dependéncia de
familiares ou amigos para o seu deslocamento.

Em algumas comunidades rurais, pode haver uma falta de redes de apoio. Isso deve-se a
dispersao geogréfica da populacao, a falta de organizagdo comunitéria, e até mesmo a baixa
participacdo nos grupos de apoio.

As barreiras socioecondmicas séo outro desafio que muitos idosos enfrentam nas areas
rurais, dado que, frequentemente, o parco rendimento faz com que muitos ndo consigam
pagar um seguro de salde adequado, dificultando o acesso a servicos de salde de qualidade,
alimentacdo adequada e uma residéncia com condicBes adaptadas, sdo algumas das
barreiras relacionadas com o fator socioeconomico.

Outro dos desafios é a soliddo e o isolamento social, um fator muito recorrente em quase
toda a populacéo idosa, e principalmente em areas isoladas e rurais, a populagéo € dispersa
e 0 acesso as atividades sociais podem estar limitadas, isto tem como consequéncia um
impacto negativo na salude mental e bem-estar dos idosos.

A tecnologia limitada, em algumas areas rurais, € um grande desafio, pois a falta de acesso
a tecnologia, como internet de alta velocidade e servigcos de telemedicina, dificulta o acesso
dos idosos a informacdes de saude, a comunicagcdo com os familiares distantes e a
participacdo em atividades online poderia ajudar no seu bem-estar.

Esses desafios especificos enfrentados pelos idosos em contextos rurais destacam a
necessidade de politicas e programas que abordem as suas necessidades especificas,
promovendo o0 acesso distributivo a servicos de salde, redes de apoio social e recursos
economicos. Além disso, é importante envolver as comunidades rurais na identificacdo e
implementacdo de solucdes que sejam culturalmente apropriadas e sustentaveis a longo
prazo, isso pode envolver a criacdo de programas de voluntariado local, grupos de apoio
comunitario ou outras iniciativas que fortalecam a comunidade local das aldeias e promovam
o envelhecimento ativo e saudavel.

1A Organizacao Mundial da Saude (OMS) projeta que a populacdo mundial com mais de 60
anos aumentara aproximadamente 22% até 2050. No caso de Portugal, essa mudanca &
especialmente notavel em areas rurais, onde o envelhecimento da populacdo se destaca.
Envelhecer € um fendmeno complexo que envolve aspetos biolégicos, psicolégicos e
socioldgicos, e as caracteristicas desse processo variam amplamente entre individuos. S&o
diversos os fatores contribuem para a incluséo ou exclusédo social dos idosos, levando muitos

a afastarem-se da sociedade. Como aponta Coelho (2008), os mitos e visdes negativas sobre

1 Dado o carater de contextualizacdo, os pontos seguintes deste capitulo, seguirdo de perto a dissertacdo de
Sara Marmé (2015), passim.
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o envelhecimento propagam o status social do idoso, afetando as suas oportunidades de
valorizacao e realizacdo pessoal.

Definir o envelhecimento, e o que significa ser idoso envolve compreender o papel passivo
frequentemente imposto a eles pela sociedade, como observa Martins (2003). Embora esse
processo seja influenciado por contextos culturais especificos, a forma como os idosos
percebem-se a si mesmos e ao mundo a sua volta.

De acordo com Coelho (2008), vivemos em uma sociedade contemporanea em que 0S
idosos tém um novo conjunto de direitos e mecanismos de defesa de seus interesses. O
envelhecimento demografico €, hoje, uma das maiores preocupa¢des no mundo ocidental,
especialmente nas nac¢des industrializadas.

No ambito demografico, existem dois tipos principais de envelhecimento populacional: o
envelhecimento de base, causado pela redugéo da natalidade, e o envelhecimento de topo,
associado ao aumento da longevidade. Esse duplo envelhecimento implica uma populagéo
cada vez mais idosa no topo da piramide demogréfica.

Modelos tedricos indicam que o envolvimento social é crucial para um envelhecimento
saudavel. O termo “idoso” foi amplamente adotado, conferindo ao individuo mais velho um
status respeitado. A qualidade de vida dos idosos, especialmente nas zonas rurais da Unido
Europeia, € um aspeto central das politicas de desenvolvimento rural da Unido Europeia, que
visam atender aos desafios do século XXI (Nunes e Menezes, 2014).

Para Paul (1996), envelhecer com qualidade de vida envolve uma perspetiva ecolégica, onde
o idoso é integrado ao seu contexto sociocultural, equilibrando as pressdes ambientais com
suas capacidades adaptativas.

Existem também caracteristicas Unicas nas areas rurais, como assinala Fonseca (2005), que
diferenciam o envelhecimento no campo do envelhecimento nas areas urbanas. Para muitos
idosos rurais, a proximidade de familiares e vizinhos contribui para um maior apoio emocional
e psicoldgico. O suporte social no contexto rural é percebido como superior ao do ambiente
urbano, o que promove uma sensacao de bem-estar e satisfagdo entre os idosos (Lopes, 2004

citado por Ferreira, 2009).
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Qualidade de Vida
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Figura 1.Multidimensionalidade da Qualidade de Vida

Em contraste com a crescente urbanizagcdo e industrializagdo, o espago rural manteve
caracteristicas préprias, marcadas pela forte ligacdo entre o homem e a natureza. As
atividades econémicas desenvolvidas no campo estéo intrinsecamente relacionadas ao meio
ambiente, e a familia continua sendo a unidade basica de producéo e socializagdo. A auséncia
de competicdo econdmica e a importancia das relacées comunitarias séo tracos distintivos
desse modo de vida, que persiste mesmo diante das transformagdes globais.

Os idosos que vivem em areas rurais apresentam necessidades e caracteristicas
especificas. Conforme um estudo de Angustinha (2013), a "pobreza rural" esta
diretamente relacionada ao envelhecimento e suas implicagdes, como pensdes de
reforma insuficientes, questdes de salde e dependéncia, além do isolamento
geografico enfrentado por esses individuos.

O envelhecimento é um processo que afeta todos os cidadaos, levando-os a uma
crescente vulnerabilidade. No entanto, € importante reconhecer que essa experiéncia
é diferente e Unica para cada pessoa. Apesar de muitos que alcangam a marca dos 65
anos estarem plenamente capacitados fisica e mentalmente, onde cada trajetéria de
vida traz consigo um conjunto distinto de capacidades.

A definicdo de "idosos rurais" pode variar dependendo do contexto e da abordagem adotada.
De maneira geral, considera-se idoso rural aquele que vive em zonas ndo urbanas ou
pequenas povoacdes com menos de 2500 habitantes, ou, ainda, aquele que, embora viva em
areas rurais, exerce atividades agricolas em propriedades mais isoladas (Fonseca, 2005).
Este conceito, contudo, estad em constante discussdo, uma vez que a realidade das zonas
rurais € diversa e esta em constante transformacéo, influenciada por fatores como migracao,
acesso a servicos e politicas publicas.

Estudos recentes apontam que os idosos rurais enfrentam dificuldades adicionais em relacéo
aos urbanos, como o limitado acesso a servi¢cos de salde e a escassez de transporte publico,

0 que contribui para uma maior vulnerabilidade social e econdmica. A migracdo de jovens
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para as zonas urbanas, que tem sido um fendbmeno comum, agrava ainda mais essa situacéo,
pois afasta potenciais cuidadores familiares e enfraquece as redes de apoio (Fonseca, 2005;
Ferreira, 2020). De acordo com um estudo realizado em Rio Grande, cerca de 83,7% dos
idosos rurais pesquisados apresentaram dificuldades no acesso aos servi¢gos de saude, o que
reflete as disparidades entre as populacdes rural e urbana no Brasil (Ferreira et al., 2020).

Essas questdes tornam ainda mais relevante a necessidade de politicas publicas eficazes
que promovam a inclusdo social dos idosos, especialmente aqueles em areas rurais,
garantindo seu acesso a cuidados de saude, transportes adequados e redes de apoio.

Ao permanecerem no meio rural, os idosos podem manter um estilo de vida mais auténomo,
cultivando seus proprios alimentos e cuidando de seus animais. Essa autossuficiéncia ndo
apenas garante o acesso a alimentos mais saudaveis, mas também proporciona um
pensamento de realizagdo e independéncia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Segundo Melo e Neto (2003), no meio rural ha uma 6tima qualidade de vida e de bem-estar
e até passam menos dificuldades, fazendo com que os idosos tenham uma vida mais
sossegada.

Embora no meio rural existem vantagens, também existem desafios, ndo podendo tirar
ilacbes de que quem vive em contexto rural, torna-se quase impossivel a integracdo dos
idosos no seio familiar ou com os seus descendentes, quando a sua vontade € permanecer
No meio onde cresceu ou sempre viveu.

Também a auséncia de servi¢os sociais e de salde, bem como uma boa rede de transportes,
as dificuldades financeiras para conseguir ter acesso a estas pequenas regalias, entre outros,
faz com que haja, segundo Fonseca (2005), uma dupla e tripla sobrecarga da condicdo de
idoso.

O isolamento e a falta de apoios informais s@o fatores mais alarmantes nas zonas rurais,
devido a Portugal, enfrentar muitos desafios sobretudo na area da saude, baixos rendimentos,
e de solidao.

As vantagens e desvantagens de viver ho meio rural ou no meio urbano para idosos sao
relativas e vdo sempre depender de diversos fatores, como as caracteristicas individuais de
cada pessoa, as suas relagdes sociais e 0 seu contexto local. Nao é possivel generalizar, pois
0 que é benéfico para um idoso pode n&o ser para outro.

Assim, tudo se resume as particularidades de cada pessoa, as influéncias do
ambiente onde estédo inseridos podem servir tanto para suavizar quanto para estimular
determinados comportamentos (Sequeira e Silva, 2003).

Segundo Lopes (2004), mencionado por Ferreira (2009), chegou-se a concluséao de
gue o ambiente rural oferece beneficios significativos em termos de apoio social,
estabelecendo assim uma relacdo favoravel entre a qualidade de vida e a satisfacao

com esse suporte social. Na analise comparativa, os autores observaram que os idosos
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gue vivem no campo possuem uma percecdo mais acentuada do apoio social recebido
e desfrutam de uma rede de familiares e amigos mais extensa em comparagdo com
agueles que residem em areas urbanas.

As préticas culturais manifestam-se de uma maneira positiva entre os idosos que
habitam em zonas rurais, onde gozam de um nivel de autonomia que frequentemente
supera o encontrado nas zonas urbanas, devido a diversos fatores ja discutidos
previamente.

Um estudo conduzido por Fonseca (2005) procurou investigar os diferentes contextos
residenciais sob a perspetiva de um envelhecimento pleno e gratificante para as
pessoas.

As conclusfes obtidas pelos autores revelam que a populagdo urbana tende a nutrir
atitudes mais pessimistas em relagcdo ao envelhecimento, em contraste com aqueles
que residem no meio rural, onde prevalece uma visdo mais otimista sobre essa fase da
vida.

Para atender as necessidades dos idosos nas zonas rurais, é essencial que as
politicas publicas sejam adaptadas as particularidades culturais e fisicas de cada
localidade. Assim, elas podem ser melhor elaboradas e implementadas a diferentes
niveis, contando com um suporte mais robusto por parte do Estado.

De acordo com um estudo conduzido por Sequeira e Silva (2003), observou-se que 0s
resultados obtidos pelos autores refletem as ideias de Rowles (1984), citado por Sequeira e
Silva, que sugere que o meio rural oferece condi¢cbes vantajosas para o envelhecimento.
Dentre essas vantagens, destaca-se a possibilidade de os idosos manterem um contato mais
proximo e enriquecedor com 0 ambiente em que vivem, o que contribui para um sentido de
pertencimento e conexao com o0 meio.

No contexto rural, os idosos podem desfrutar de um ritmo de vida menos acelerado, o que
favorece seu bem-estar. Além disso, as areas rurais costumam ter uma populagdo mais
estavel em termos habitacionais, o que facilita a formacdo e manutengcdo de lacos de
vizinhanga e proporciona maior apoio emocional e psicologico.

Para promover a equidade no acesso a saude, € importante oferecer aos idosos melhores
condicbes de acesso aos servicos de saude e assisténcia social, incluindo cuidados
emergenciais e de saude mental. A integracdo de servigos como transporte, habitacdo, saude
e assisténcia social pode tornar o atendimento mais eficaz e acessivel.

Além disso, o desenvolvimento de opcdes de transporte mais econdmicas pode facilitar o
acesso dos idosos aos servicos e promover sua integracdo social. Outro ponto relevante é a
criacdo de iniciativas de voluntariado e projetos comunitarios que incentivem a participacao
ativa dos idosos, fortalecendo seus lacos sociais e aumentando seu bem-estar e inclusdo nas

comunidades onde vivem.
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Estes autores afirmam que as zonas rurais oferecem uma melhor oportunidade para
a construcdo de relagfes significativas para cada idoso. Nessas comunidades, é
comum conhecer os vizinhos pelo nome e compartilhar um pouco das histérias de vida
de cada um, incluindo a saude dos mais velhos e da comunidade em geral. Isso permite
que os moradores conhecam melhor uns aos outros, incluindo as questfes de saude dos
idosos, o que contribui para a criagdo de uma rede de apoio mais eficaz (Araujo, 2008; Ferreira
et al., 2020).

Contudo, as desigualdades em termos de acesso aos servi¢os de salde e assisténcia social
sdo acentuadas nas areas rurais, afetando negativamente a salde da populacdo idosa. A
dificuldade de acesso aos servicos médicos, especialmente em relacdo a condi¢cdes como
tabagismo, obesidade e salde mental, € mais evidente em areas rurais, onde as distancias e
a falta de infraestrutura séo desafios adicionais (OMS, 2021; Steptoe & Fancourt, 2019). Além
disso, os idosos enfrentam dificuldades com a mobilidade e a fung&o cognitiva, o que dificulta
ainda mais a busca por cuidados médicos regulares.

Apesar dessas dificuldades, é nas &reas rurais que, paradoxalmente, o0s idosos
frequentemente apresentam uma qualidade de vida mais alta, tanto fisica quanto mental. A
presenca de familiares e vizinhos, juntamente com uma maior atividade comunitaria, tem um
impacto positivo no envelhecimento, melhorando a qualidade de vida e o bem-estar dos
idosos (Ferreira, 2005; Araujo, 2008).

O envelhecimento é um processo individualizado, e as mudancas que ocorrem com a idade
variam de pessoa para pessoa. No entanto, € comum que as pessoas mais velhas passem
por um declinio gradual das suas capacidades cognitivas e fisicas, o que pode afetar sua
autonomia e independéncia.

Diante dessa realidade, surge a necessidade de oferecer um suporte aos idosos,

tendo como objetivo proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida.
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3.3.0 caso portugués e o contexto rural

A situagdo em Portugal, especialmente nas areas rurais, reflete um cenario complexo onde
a populacdo idosa enfrenta grandes dificuldades financeiras. Muitas dessas pessoas tém
reformas reduzidas, e uma parte significativa ndo recebe qualquer tipo de rendimento, dado
gue trabalharam na agricultura sem fazer contribuicbes para a seguranca social. Como
resultado, ficam excluidas dos subsidios ou apoios que poderiam ajuda-las na velhice
(Ferreira et al., 2020).

A agricultura € o setor dominante nas zonas rurais, mas devido as transformacfes
econdmicas e demograficas, ha uma pressao crescente para diversificar as economias locais.
O turismo sustentavel surge como uma oportunidade de desenvolvimento, pois pode gerar
mais empregos e tornar o ambiente mais atrativo. Essa diversificacdo também pode ajudar na
integragéo social dos idosos nas comunidades rurais, diminuindo o isolamento e a solidao,
comuns nessa populacao (Aradjo, 2008).

Em Portugal, desenvolveram-se politicas sociais e medidas orcamentadas como a Acédo

Social, destinada a fornecer equipamentos sociais para pessoas idosas, dando-lhes mais
oportunidades.
Em resposta a esses desafios, Portugal tem implementado politicas sociais como a Acao
Social, que visa oferecer equipamentos e servicos sociais para 0s idosos, além de
providenciar mais oportunidades para melhorar a qualidade de vida dessa faixa etéria. A
Seguranca Social também contribui com servicos como Lares de Idosos, Centros de Dia e
Apoio Domiciliario, predominantemente administrados por Instituicbes Privadas de
Solidariedade Social (IPSS), que tém um modelo assistencialista, muitas vezes limitado em
recursos e abrangéncia (Costa, 2019). Mas para isso, também tém de existir vagas para os
servigos de apoio, ou individuos que queiram trabalhar com os idosos, essa questdo também
tem vindo a disputar alguns debates, pois a m&o de obra para esse tipo de servicos requer
formacdao e salarios dignos, situagdo que ndo se vem a verificar.

A populagdo idosa é acentuada em zonas rurais, vindo a aumentar cada vez mais. Tendo o
Estado Portugués um papel fundamental, reconhecendo-se a necessidade de organizar e
criar condi¢des para acolher os idosos.

O Instituto de Seguranca Social em Portugal disponibiliza uma série de servigcos destinados
a apoiar a populacéo idosa. Entre os principais, encontram-se o Apoio Domiciliario Integrado
(ADI), programas de Ajuda Alimentar, centros de férias e lazer, Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI), além de residéncias e programas de acolhimento familiar para idosos.

Outros servicos incluem o Centro de Noite, o Centro de Dia, o Centro de Convivio e o0 Servico
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de Apoio Domiciliario, todos projetados para atender as diversas necessidades dos idosos e
promover seu bem-estar.

As redes de apoio social exercem um papel fundamental, criando vinculos interpessoais e
aproximando os idosos de recursos e instituicbes de suporte, 0 que pode impactar
positivamente a qualidade de vida. A manutencédo de uma rede de apoio é essencial para um
envelhecimento ativo e autbnomo. Segundo Paul (2005), o sucesso no envelhecimento esta
diretamente relacionado ao suporte social e ao envolvimento ativo do idoso em sua
comunidade. Além disso, para prevenir a solidao e o isolamento, Neri e Freire (2000) sugerem
algumas estratégias, como incentivar a socializacdo e a formacdo de novas amizades,
promover a participagdo em grupos sociais e atividades de convivéncia, e estimular o
engajamento em programas voluntarios e de carater cultural.

Outras sugestbes incluem promover o didlogo interjecional, incentivar a leitura e o
desenvolvimento cultural, e estimular os cuidados com a satde mental e fisica, permitindo ao
idoso um melhor conhecimento de suas prioridades e a preservacdo da sua autonomia e
privacidade.

A adaptacdo as mudancas naturais do envelhecimento, conforme enfatiza Oliveira (2012), é
essencial para evitar a vulnerabilidade causada pelo isolamento social. Muitos idosos, no
entanto, desconhecem os direitos e beneficios sociais disponiveis, o que limita 0 acesso a
recursos de apoio. Por isso, é fundamental que os idosos recebam orientacdo sobre como
comunicar esses beneficios, interpretar corretamente a correspondéncia da Seguranga Social
e adotar habitos saudaveis que reforcem o bem-estar biopsicossocial, como mencionado por
Ramos (2002).

Muitos dos idosos tornam a televisdo a sua companheira nos momentos de solidao, muitos
deles o dia todo, pois vivem sozinhos e sem ocupacao constante, nem rotina estabelecida.

O autor desta dissertagdo, através da observacao direta, pela sua experiéncia profissional
em projetos de intervengdo comunitaria com idosos, verifica que a situagdo dos idosos em
zonas rurais, como em Boticas reflete-se em desafios significativos no que diz respeito a
educacao, acesso a recursos e servicos. A baixa qualificagdo, comum entre muitos idosos
daquela zona, limita 0 acesso a empregos bem remunerados e, consequentemente, a uma
maior seguranca financeira. Esse fator, associado a escassez de servigos e infraestruturas
naquela zona rural, contribui para uma reducdo no acesso a cuidados de saude e a outros
servicos essenciais.

No entanto, muitos idosos percebem a vida no meio rural de uma maneira positiva. A
seguranca e a tranquilidade que o ambiente rural Ihes proporciona, faz com que tenham uma
sensacado de bem-estar, e atividades simples como cultivar a terra, frequentar a missa, ou
socializar no café contribuem para um sentimento de pertenca na comunidade e para um

sentimento de independéncia. A vida ao ar livre e a rotina social dessas pequenas
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comunidades proporcionam aos idosos oportunidades de interacdo e exercicio, 0 que pode
beneficiar a sua saude fisica e mental.

A solidao é um fendmeno complexo entre 0s idosos, sendo vivido de forma distinta por cada
pessoa. Para alguns, a soliddo é simplesmente a auséncia de outras pessoas, enquanto para
outros, € uma sensacao mais profunda de desconexdo com 0 ambiente ou uma consequéncia
da auséncia prolongada de companhia. Por vezes, os idosos acostumam-se com a solidao e
passam a vé-la como algo natural, o que pode afetar seu bem-estar.

E também evidente que é necessario desenvolver politicas sociais adaptadas as realidades
especificas de cada zonas rural. A criagdo de medidas que integrem servicos de salde, apoio
social e iniciativas culturais e comunitarias podem ser cruciais para melhorar a qualidade de
vida dos idosos em éreas rurais. Isso envolve a promocéao de atividades que combatam o
isolamento social quanto a oferta de servigos de saude de formas mais acessiveis.

Esses desafios apontam para a importancia de um sistema de apoio social mais robusto,
gue reconheca as necessidades dos idosos em diferentes contextos e implemente solugbes
inovadoras e eficazes para promover o envelhecimento ativo e saudavel.

A politica social, ao lidar com as necessidades dos idosos, deve ser sensivel a diversidade
de realidades em que esse publico esta inserido, considerando especialmente os que estdo
em situacdo de maior vulnerabilidade. Isso inclui idosos que, devido a fatores familiares,
institucionais ou sociais, vivem em isolamento e excluséo, o que difere de simplesmente "viver
sozinho" ou de "solidao". O isolamento social € um fenbmeno que resulta da falta de conexdes
e apoio, impactando negativamente a saude fisica e mental dos idosos.

Em Portugal, o envelhecimento populacional € uma realidade crescente. A expectativa de
vida aumentou, ao passo que a taxa de fecundidade diminuiu e a migracdo em idades jovens
contribuiu para o envelhecimento das zonas rurais, uma realidade observada desde as
décadas de 50 a 70 (Casanova, 2001). Este processo exige mais cuidados de salde, atengéo
da sociedade e dos 6rgaos politicos.

Em relag&o as zonas rurais, para revitalizar estas areas e garantir um futuro promissor para
as geracoes futuras, é crucial implementar programas de desenvolvimento rural integrado.
Tais programas, ao promoverem empregos e servigos de qualidade, tém o potencial de atrair
e fixar jovens nas suas comunidades, criando um ciclo positivo de crescimento e revitalizago.
No entanto, para que os idosos beneficiem efetivamente, é necesséario que as intervencdes
comunitarias adotem uma abordagem mais ampla, que nao se restrinja a agdes pontuais, mas
que integre o contexto social e econdmico da comunidade, sendo essencial reconhecer que
as realidades de vida dessas pessoas sao distintas e complexas, influenciadas por fatores
culturais, sociais e econémicos.

A avaliacao psicoldgica, nesse contexto, deve considerar ndo apenas as condi¢cdes de saude

mental dos idosos, mas também as suas experiéncias de vida, os seus valores e as suas
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expectativas. A partir dessa avaliacdo, é possivel desenvolver programas e servigos que
promovam o bem-estar e a qualidade de vida dessa populagéo, de forma mais adequada,
centrados no idoso.

29



Capitulo Il - Investigacdo Empirica

1. Metodologia, Apresentacéao e Analise dos Resultados -
Exigéncias de uma andlise comparativa

Este capitulo destina-se a apresentacdo e andlise dos dados obtidos com a aplicacédo de
dois questionarios, ambos direcionados a participantes envolvidos em projetos de intervencao
comunitaria.

A analise de dados visa interpretar e compreender os resultados obtidos a partir da recolha
de informacdo realizada durante a investigacdo. De acordo com Quivy e Campenhoudt (2005),
0 processo de andlise consiste em identificar padrbes e relagdes entre os dados recolhidos,
permitindo ao investigador tirar conclusées fundamentadas sobre a problematica estudada.

Nesta investigacao, a amostra foi constituida por 23 participantes dos projetos "Dar Vida aos
Anos Envelhecendo” e 10 participantes do projeto "Vila Mais Perto". Utilizou-se uma
metodologia mista, combinando a andlise de dados quantitativos e qualitativos. Embora a
abordagem inicial fosse de carater quantitativo, a analise de dados revelou-se também uma
oportunidade para explorar aspetos qualitativos, especialmente no que concerne as
experiéncias subjetivas dos participantes. A analise de dados foi estruturada em varias
etapas, comecando pela organizagcdo dos resultados e terminando com a identificacdo de
padrbes e tendéncias que suportam as conclusdes desta pesquisa.

Os resultados obtidos a partir dos inquéritos demonstram a importancia das intervencdes
comunitarias no combate ao isolamento social e na promog¢do do envelhecimento ativo.
Verificou-se que, apesar das limitacdes de acesso a recursos em areas rurais, a participacao
em atividades comunitarias proporcionou ganhos significativos em termos de autonomia e
bem-estar dos idosos. Além disso, os dados destacam a relevancia de ajustar as intervengdes
as necessidades especificas de cada comunidade, o que reflete a eficacia de abordagens

flexiveis e adaptadas ao contexto local.

30



2. Instrumentos de recolha de dados

No processo de investigacdo foi produzido um inquérito por questionario composto por
questdes diversas de caracter fechado (caracterizacdo sociodemografica) e abertas.
Realizaram-se, ainda, duas entrevistas semiestruturadas, com respetivo guido de apoio,
atendendo aos objetivos deste trabalho, que permitiram obter informacgfes substanciais da
forma, do contetdo e da dindmica dos projetos analisados. Tendo em consideracdo a
abordagem metodologica adotada nesta investigacdo, a analise dos dados recolhidos foi
realizada através de um processo sistematico que envolveu diversas etapas. Primeiro, os
dados foram organizados e categorizados de acordo com 0s principais temas emergentes nas
respostas dos participantes. Esta fase inicial de organizacdo foi essencial para garantir uma
andlise clara e coerente, facilitando a identificagdo de padrdes e tendéncias nos resultados.

A analise de contetdo permitiu uma interpretacdo mais aprofundada das respostas dos
inquiridos. No que diz respeito aos dados quantitativos, foram utilizados métodos estatisticos
descritivos para avaliar a frequéncia e distribuicdo das respostas, enquanto os dados
qualitativos foram analisados de forma indutiva, identificando-se as principais categorias e
subcategorias teméticas.

Seguindo as orientacdes de Bardin (2011), a andlise dos dados qualitativos foi realizada em
trés etapas principais: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

Durante a pré-andlise, foram estabelecidos 0s objetivos da andlise e foi feita uma leitura
flutuante das respostas. Em seguida, na fase de exploracdo do material, os dados foram
codificados e categorizados em unidades de significado. Por fim, no tratamento dos
resultados, as categorias foram interpretadas e relacionadas com a literatura existente,
permitindo a elaboragéo de conclusdes fundamentadas.

Este processo de andlise permitiu ndo so a interpretacdo detalhada dos dados, mas também
a identificac@o de novas perspetivas que contribuiram para o entendimento das dinadmicas de
envelhecimento ativo e inclusdo social nas comunidades rurais. As respostas dos
participantes foram transcritas e analisadas respeitando os principios éticos, garantindo a

confidencialidade dos dados e a privacidade dos participantes.
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3. A Intervencdo Comunitaria e os seus destinatéarios: Identificacao

dos Contextos

3.1.Projeto de Intervencdo Comunitaria em Contexto rural

“Dar Vida Aos Anos Envelhecendo”

Este projeto social foi desenvolvido pelo Municipio de Boticas e pelo Centro de Saude de
Boticas, tendo sido criado em maio de 2015. Iniciou a sua atividade com 58 participantes, em
duas localidades, tendo sido alargado, até ao final do ano de 2023, a onze localidades,
abrangendo atualmente cerca de 300 participantes. O seu crescimento deveu-se ao seu
proprio mérito, e ao interesse geral que suscitou na comunidade para que o projeto se
estendesse a outras areas do Concelho. Tem como destinatérios pessoas com idade igual ou
superior a 55 anos (consultar figura 2), havendo casos especificos onde existem participantes

com idade inferior, e ttm como principais objetivos:
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Figura 2. N° de participantes inscritos no projeto

Fonte: Camara Municipal de Boticas (2023)
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o Desencadear processos de mediacao (redes formais/informais);

e Minimizar as causas/efeitos e sintomas de exclusao social;

e Promover uma vida ativa e saudavel;

e Combater a solidao e o isolamento;

¢ Retardar o envelhecimento de forma ativa;

e Promover momentos de lazer e convivio;

e Promover a integragéo grupal.

7

O projeto é

composto por 4 fases, todas elas inter-relacionadas:

Fase | — Sessbes de Informacéo para a Saude

Fase Il - Atividade Fisica (Ginastica) e Atividade Aquatica (Hidroginastica)
Fase Il — Introducéo a Informatica e Alfabetizacdo

Fase IV — Animacéo e Psicomotricidade

Fase V - MUsica

As atividades constantes nas Fases I, Ill, IV e V sio realizadas semanalmente.

Valorizar os conhecimentos dos idosos e reforcar o seu papel na sociedade;
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3.2. Analise Soécio-Demografica do Projeto Social de Apoio aos

Idosos do Municipio de Boticas

O gréfico (figura 2) apresentado pela Camara Municipal de Boticas referente ao ano de 2023
demonstra a distribuicdo demogréfica dos participantes do projeto social destinado a
populagéo idosa. Este projeto, iniciado em maio de 2015 com apenas 58 participantes em
duas localidades, expandiu-se significativamente, contando, no final de 2023, com cerca de
300 participantes em onze localidades do concelho.

A andlise demografica do grafico evidencia a composicdo etaria e de género dos
participantes. O projeto é destinado a pessoas com 55 anos ou mais, sendo que 0S grupos
etarios foram divididos em varias faixas, a saber: <49 anos, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-
74, 75-79, 80-84, 85-89 e 290 anos.

A predominancia de participantes na faixa etaria dos 70-74 anos (73 individuos no total), com
uma ligeira maioria de mulheres (53) em relacdo aos homens (20). Este padrdo de maior
participacao feminina repete-se em todas as faixas etarias, o que reflete a realidade nacional
de maior longevidade das mulheres.

Na faixa dos 65-69 anos, ha um total de 70 participantes, dos quais 59 sdo mulheres e 11
sdo homens. Da mesma forma, entre os 75-79 anos, observamos 41 participantes, com 23
mulheres e 18 homens. A partir dos 80 anos, 0 numero de participantes diminui
consideravelmente, com apenas 24 pessoas entre 0os 80-84 anos e 9 pessoas entre 0s 85-89
anos. Por fim, na faixa dos 90 ou mais anos, participam 5 individuos.

E notdria a predominancia de mulheres em todas as faixas etarias, especialmente entre os
60 e 79 anos. O numero total de participantes do projeto em 2023 é de 250, sendo 193
mulheres e 57 homens. Este desequilibrio entre géneros reflete-se nas diferentes atividades
desenvolvidas no projeto, nomeadamente nas atividades fisicas e ludicas, como
hidroginéstica e ginastica sénior, onde a maioria das participantes sdo mulheres.

A distribuicdo demografica evidenciada pelo gréafico revela a importancia deste projeto social
para o envelhecimento ativo da populacéo idosa de Boticas, promovendo a saude fisica e
mental, bem como o combate ao isolamento social. A prevaléncia de participantes do sexo
feminino, especialmente nas faixas etarias mais avangadas, sugere um impacto significativo
nas mulheres idosas, reforcando a necessidade de adaptagdo das atividades as suas
necessidades especificas. O aumento progressivo do nimero de participantes ao longo dos

anos atesta o0 sucesso e a relevancia desta iniciativa para a comunidade.

A seguir descrevem-se as fases e relativas atividades. Quanto a Fase | do projeto, esta

consiste na realizacdo de sessfes de informacédo para a saude ministradas pela equipa do
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Centro de Saude de Boticas, cujas teméaticas pretendem informar acerca da importancia do
“Envelhecimento Ativo”. A equipa é composta por médicos e enfermeiros, que se deslocam
até as aldeias e abordam temas como: hébitos alimentares, prevencdo de doencas
cardiovasculares, prevencdo de quedas, importancia do exercicio fisico, prevencao do
sedentarismo e a importancia da vigilancia da saude.

Relativamente a Fase Il a Atividade Fisica (Ginastica Sénior) e Atividade Aquética
(Hidroginastica) € preciso perceber que praticar atividade fisica € fundamental na terceira
idade, pois o corpo passa por iniUmeras transformacdes, como o declinio da massa muscular
e 0ssea.

A segunda fase do projeto consistiu na introducéo da atividade fisica (ginastica) e atividade
aguatica (hidroginastica), asseguradas por recursos formados em educacdao fisica. A atividade
fisica é realizada nas respetivas aldeias com exercicios adequados as limitagfes fisicas de
cada idoso, enquanto na atividade aquatica os idosos séo transportados desde as suas
localidades até as piscinas municipais, em transporte assegurado pelo Municipio.

E no ambito deste projeto que muitos dos idosos tém o primeiro contacto com a piscina. Foi
necessario proceder a aquisicao de fatos de banho, complementando com calg¢des, de forma
que as senhoras se sentissem confortaveis. Todas, sem excecdo sao utilizadoras assiduas
da hidroginastica.

Ambas as atividades proporcionam momentos de bem-estar, diversao, convivio e permitem,
por meio dos Varios exercicios, treinar a flexibilidade, o relaxamento e a coordenagao motora.
Podemos considerar que a pratica da atividade fisica € uma forma ndo medicamentosa de
tratamento, prevencdo e mesmo cura de muitas doengas associadas a esta faixa da
populagéao.

Quanto a Fase lll, a populacéo idosa vé hoje os filhos e netos a utilizarem com grande
facilidade os computadores e telemdéveis. No entanto, tém grande dificuldade em interagir com
este tipo de equipamento, pois nunca adquiriram essa aprendizagem, uma vez que durante a
sua vida ativa o computador nunca fez parte do seu quotidiano.

Assim sendo, e depois de se proceder ao levantamento dos niveis de escolaridade de cada
participante, concluiu-se que havia alguns idosos inscritos que ndo possuiam qualquer nivel
de escolaridade. Posto isto, resultaram dois grupos de trabalho.

O primeiro grupo adquire aprendizagem relativa a utilizagdo do computador, nomeadamente:

¢ Introducéo ao processamento de texto “Word”;
¢ Introdugado ao motor de busca “Google”;
e Criacao de correio eletrénico;

e Marcacao de consultas médicas on-line;
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e Chamadas via Skype ou Facebook;

O segundo grupo de trabalho possui aulas de alfabetizacdo. Estas aulas tém como objetivo
aprender a escrever 0 seu home, a interpretar textos simples e a conhecer os nimeros. Esta
fase do projeto é realizada na Biblioteca Municipal de Boticas e assegurada por dois técnicos
de informatica e uma professora de 1° ciclo, sendo o transporte dos idosos desde as suas
aldeias até a sede do Concelho disponibilizado pelo Municipio. ApGs estas sessdes, 0s idosos
aproveitam ainda algum tempo de lazer, nomeadamente para passear na vila, ir ao café,
conviver, fazer as suas compras e tratar de diversos assuntos.

Quanto a fase 1V, ela consiste na realizacéo de atividades de animacéo e psicomotricidade.
Nesta fase, uma Animadora Sociocultural, uma Psicomotricista e um Educador Social

deslocam-se até as localidades e proporcionam:

Momentos de convivio e lazer;

e Animacéo através da Expressao Plastica;
e Animacéo Ludica;

e Animagéo Cognitiva,;

e Animagéo Sensorial;

Estas atividades visam manter/melhorar a motricidade manual, promover a criatividade e o
convivio, aumentar a autoestima, desenvolver algumas técnicas e proporcionar ao idoso a
possibilidade de se exprimir através das artes plasticas e dos trabalhos manuais.

E também relevante referir a participacdo dos envolvidos neste projeto noutras iniciativas,

provando que o mesmo nao tem limites. Sado exemplo, entre outras:

e Caminhadas, destacando-se as realizadas no Boticas Parque — Natureza e
Biodiversidade (BNB), acompanhados pelos seus guias, onde 0s participantes podem
ainda colocar a prova os seus dotes e experimentar a pesca desportiva, bem como
desfrutar de um lanche convivio com muita musica e animacao a mistura;

e AcOes de Sensibilizacdo — “ldosos em Seguranga” realizadas anualmente nas
localidades abrangidas pelo Projeto, que conta com a colaboracdo da Seccdo de
Programas Especiais da GNR. Esta ac&o tem o objetivo de informar a populagdo mais
idosa sobre os métodos utilizados pelos burldes para vigarizarem as pessoas e
sensibilizar para se precaverem de burlas e fraudes, tendo sido distribuidos folhetos

informativos e imanes com o contacto telefénico da GNR de Boticas.
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e Dia do ldoso: duas vezes por ano séo realizados convivios para todos os idosos do
Concelho, onde, no mesmo espaco, tém a oportunidade de assistir a uma missa,
almocar, conviver e a desfrutar de animagao;

e Passeios organizados pelo Municipio

¢ Desfile de Carnaval, exposicéo de Natal, entre outras.

Relativamente a Fase V, ela consiste na realizacao de atividades musicais. Nesta fase, um
musico, com o apoio do Educador Social, desloca-se até as localidades e proporciona aulas
de mdasica, onde o instrumento principal é o cavaquinho. No entanto, existem outros
instrumentos de precursao mais simples de aprender como a pandeireta, ferrinhos ou bombo.

A muasica é uma linguagem universal que transcende barreiras culturais, sociais e
econdmicas. Ela tem o poder de unir pessoas, estimular a criatividade, promover o bem-estar
e fortalecer o senso de comunidade. A musica pode ser uma ferramenta poderosa para
promover mudancas positivas na vida das pessoas.

E também importante referir a participacdo dos envolvidos nesta fase do projeto, em

espetaculos no Dia do Idoso e no Natal do Idoso, em representagéo do Projeto.
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4.Andlise da Entrevista com a Técnica Superior de Reabilitacédo
Psicomotora responsavel pelo Projeto “ Dar Vida aos Anos

Envelhecendo”:

A entrevista com a Técnica Superior de Reabilitacdo Psicomotora, responsavel pelo Projeto
“Dar vida aos Anos envelhecendo”, da Camara Municipal de Boticas, fornece uma visao
detalhada do desenvolvimento, impacto e desafios do projeto social "Dar Vida aos Anos
Envelhecendo”.

Este projeto, langado em 2015, tem como foco a populagdo com mais de 55 anos do
concelho, sendo uma iniciativa destinada a promover o envelhecimento ativo, combater o
isolamento social e melhorar a qualidade de vida dos idosos através de um conjunto
diversificado de atividades recreativas, educativas e de saude.

A analise do projeto revela varias dimensdes criticas para entender o seu impacto e a sua

replicabilidade em contextos semelhantes.

Contexto e Justificacdo do Projeto

A criacdo do projeto "Dar Vida aos Anos Envelhecendo" foi uma resposta a realidade
demogréfica do concelho de Boticas, caracterizado por um envelhecimento acentuado da
populacdo, baixa densidade populacional e o isolamento social dos idosos, agravado pela
falta de cuidados de saulde continuos e especializados.

A necessidade de enfrentar esses desafios foi o principal motor para o desenvolvimento do
projeto, que visava, desde o inicio, proporcionar um envelhecimento mais ativo, saudavel e
integrado para os idosos da regido. A exclusdo social e a falta de apoio adequado séo
problemas comuns em zonas rurais e de baixa densidade populacional, tornando este tipo de
intervengao social essencial.

O projeto teve inicio em maio de 2015 com 58 participantes em apenas duas localidades
(Ardaos e Granja). A primeira fase focou-se principalmente na educacéo para a saude, com
a realizacdo de sessdes informativas lideradas por uma equipa do Centro de Saude de
Boticas. Esses encontros abordavam temas cruciais para o envelhecimento saudavel, como
hébitos alimentares, prevencdo de doencas cardiovasculares, prevengdo de quedas e a
importancia do exercicio fisico. Além disso, foram introduzidas atividades fisicas, como a

hidroginastica, com duas técnicas responsaveis pela sua implementacédo. A colaboragdo com

2 Consultar Anexo |
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0 Centro de Saude desde o inicio foi essencial para a credibilidade e eficicia do projeto,
especialmente no que diz respeito a educagédo em saude.

Crescimento e Expansao do Projeto

Ao longo dos anos, o projeto expandiu-se significativamente, passando a incluir 250
participantes distribuidos por 11 localidades. A expansdo do projeto trouxe novos desafios
logisticos, particularmente no que diz respeito ao transporte dos idosos para as atividades,
uma vez que muitas delas, como a hidroginastica e a informatica, ocorrem na sede do
concelho.

A organizagao do transporte foi uma das principais dificuldades encontradas, especialmente
na introducdo da hidroginastica, que exigiu uma adapta¢édo dos idosos a um ambiente novo
e, para muitos, intimidante. Como relatado pela Técnica responsavel pelo projeto, o uso de
fatos de banho com calc¢des foi uma estratégia simples, mas eficaz, para fazer com que as
senhoras se sentissem mais confortaveis na piscina, evidenciando a necessidade de solugfes

criativas e sensiveis as necessidades dos participantes.

Adaptacdao e Flexibilidade na Resposta as Necessidades dos
ldosos

Uma das caracteristicas fundamentais para o sucesso do projeto foi a sua flexibilidade e
capacidade de adaptacédo as realidades e limitacdes dos participantes. Desde o inicio, houve
um cuidado em ajustar as atividades de acordo com as preferéncias e condi¢cdes dos idosos,
proporcionando um ambiente seguro e acolhedor para que estes pudessem participar
ativamente. Com o0 aumento da procura, foi necessario reforcar a equipa técnica, contratando
novos profissionais em areas como a educacao fisica, informatica e animacao cultural. Além
disso, a realizacao de reunies periddicas entre os técnicos foi fundamental para garantir a
monitorizacdo continua do projeto e a otimizagdo das atividades. Essa abordagem
colaborativa permitiu a constante adaptacéo do projeto, assegurando que ele permanecesse

relevante e eficaz para os beneficiarios.

Resultados e Impactos Qualitativos

O impacto do projeto na vida dos idosos participantes foi expressivo em varias dimensdes.
Um dos principais resultados observados foi a melhoria da autoestima e da autoimagem dos

participantes, bem como a motivagdo para se envolverem ativamente nas atividades.
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Os idosos relataram que o projeto ndo s6 os incentivou a manterem-se fisicamente ativos,
como também ajudou a melhorar os seus habitos de higiene pessoal e a criar rotinas diérias
em torno das atividades.

A assiduidade nas atividades é outro indicador claro do sucesso do projeto, j& que muitos
participantes comecaram a programar as suas vidas diarias em funcdo das atividades
oferecidas.

Além dos beneficios individuais, o projeto também gerou impactos significativos a nivel social
e comunitario. A criacdo de espacos de convivio e a promocdo de lacos de amizade e
solidariedade entre os participantes ajudaram a fortalecer as relacbes de vizinhanca e a
combater efetivamente o isolamento e a soliddo. Esse fortalecimento dos lagcos sociais é um
dos resultados mais significativos do projeto, uma vez que o isolamento € um dos maiores
problemas enfrentados pelos idosos em regides rurais.

A promocgédo do inter-relacionamento entre os participantes ndo so contribuiu para o bem-
estar emocional e psicolégico, mas também para a criagdo de uma rede de apoio matuo entre

os idosos.

Perspetivas para o Futuro

Apesar dos muitos sucessos alcancados, o projeto "Dar Vida aos Anos Envelhecendo”
enfrentou diversos desafios ao longo do seu desenvolvimento. A organizagéo do transporte
dos idosos, especialmente para atividades como a hidroginastica, foi uma das maiores
dificuldades, exigindo uma logistica eficaz e recursos adequados. Outro desafio foi a
adaptacdo das atividades ao perfil e necessidades dos participantes, algo que exigiu um
acompanhamento constante e a flexibilidade dos técnicos. No entanto, esses desafios
serviram de aprendizado e fortaleceram a capacidade da equipa em encontrar solucbes
criativas e eficazes.

O sucesso do projeto ndo passou despercebido a nivel regional e nacional, tendo recebido
varios prémios e distingdes, como o “Grande Prémio Originalidade” na 22 edicdo do Prémio
“Autarquias do Ano”, o Selo de Comunidade Pré-Envelhecimento e o Selo de Qualidade
“Programa de Atividade Fisica Sénior”.

Esses prémios ndo s6 validam a eficacia do projeto, como também reforcam a sua
importancia enquanto modelo de boas praticas na promocao do envelhecimento ativo e na
intervencdo social em areas de baixa densidade populacional.

Com o crescimento continuo e a elevada procura, as expectativas para o futuro do projeto
sdo ambiciosas. A Dr2 Sandrina Ferreira destacou que o objetivo é replicar o projeto em todas

as freguesias do concelho, de forma a abranger ainda mais idosos e proporcionar 0s
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beneficios das atividades a um nimero crescente de pessoas. A continuidade e expanséo do
projeto estdo também alinhadas com o0s objetivos estratégicos do municipio, que visa
promover a qualidade de vida e o bem-estar da sua populacéo, particularmente dos grupos
mais vulneraveis, como 0s idosos.

O projeto "Dar Vida aos Anos Envelhecendo" revela-se um exemplo notavel de intervengéo
social eficaz num contexto de envelhecimento populacional e isolamento social em areas
rurais. A capacidade do projeto de se adaptar as necessidades dos participantes, aliado ao
apoio continuo do municipio e de parceiros locais, garantiu 0 seu sucesso e impacto
duradouro. Para além dos beneficios imediatos em termos de saude e bem-estar dos
participantes, o projeto também contribui para o fortalecimento da coesao social e o combate
ao isolamento, sendo um modelo valioso para replicagdo em outros territérios com

caracteristicas demograficas semelhantes.

Efeitos na vida pessoal e social

O projeto "Dar Vida aos Anos Envelhecendo" tem gerado impactos significativos e
diversificados na vida dos idosos do concelho de Boticas, consolidando-se como um exemplo
de intervencao comunitaria bem-sucedida, promovendo inclusao social, envelhecimento ativo
e 0 bem-estar geral. Com base nos dados recolhidos ao longo da sua implementacéo, €
possivel verificar que o projeto tem sido eficaz em fomentar a socializacdo dos participantes
e no desenvolvimento de competéncias fisicas e cognitivas que favorecem um
envelhecimento saudavel e autonomo.

Os dados revelam que as atividades oferecidas, como natagdo, ginastica sénior,
Psicomotricidade e Animacédo e informatica, tém desempenhado um papel importante na
manutenc¢do da saude fisica e mental dos idosos, contribuindo para evitar o sedentarismo e
estimulando a participacdo ativa. Muitos participantes relataram sentir-se mais dispostos e
com melhorias na mobilidade e capacidade fisica, o que reforca a eficacia do projeto em
preservar a vitalidade dos idosos.

Além disso, os dados qualitativos demonstram que o projeto tem um papel crucial na
preservacdo das tradicdes locais e no fortalecimento das redes de apoio entre os idosos. A
troca de experiéncias durante as atividades de grupo tem permitido a partilha de
conhecimentos e o refor¢co do sentido de comunidade, criando um espaco de socializacédo
onde os saberes acumulados ao longo da vida s&o valorizados.

No campo do estimulo intelectual, o projeto tem proporcionado um espaco formativo que
ajuda a preservar e desenvolver as capacidades cognitivas dos idosos. As atividades, como

as aulas de informética, ndo s6 os capacitam com novas competéncias, como também
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promovem a manutencdo da autonomia em tarefas do dia a dia, um elemento fundamental
para assegurar a dignidade e a independéncia. Varios participantes destacaram a relevancia
dessas atividades para a sua autonomia e qualidade de vida.

Além disso, as atividades recreativas e formativas também tém contribuido para o
desenvolvimento das capacidades de comunicacdo dos idosos, como a escuta ativa e a
participacdo em debates. Essas interacbes tém fortalecido as suas relagdes sociais e

proporcionado um ambiente de convivéncia saudavel e enriquecedor.

Promoc¢édo do Bem-Estar Psicoldgico e Social

Outro impacto central do projeto tem sido o combate a soliddo e ao isolamento, problemas
comuns entre a populacao idosa em areas rurais. As atividades propostas permitiram aos
idosos criar lagos de amizade e fortalecer as relagdes de vizinhanga, promovendo uma
maior coesao social. A criagdo de espacos de convivio, onde o dialogo e a partilha de
experiéncias sao incentivados, teve um efeito positivo na autoestima dos participantes,
ajudando-os a sentir-se valorizados e Uteis.

As atividades regulares também ajudaram a introduzir uma rotina estruturada nas vidas dos
participantes, incentivando-os a programar o seu dia-a-dia em funcdo das atividades do
projeto. Esta organizacdo trouxe um sentimento de proposito e pertenga, com os idosos a
demonstrar uma maior iniciativa e motivagdo para participar. A melhoria na autoestima e na
autoimagem também se refletiu na forma como os idosos passaram a cuidar de si proprios,

com mudancas nos hébitos de higiene, alimentacéo e até uma maior adeséo a prética

Valorizag&o do Papel do Idoso na Sociedade

O projeto ajudou a valorizar o papel dos idosos na sociedade, reconhecendo e promovendo
0 seu conhecimento, experiéncia e contributo para a comunidade. Ao invés de serem vistos
como "passivos" ou meros beneficiarios de cuidados, os idosos tornaram-se "participantes
ativos" no projeto, contribuindo com as suas historias de vida, saberes e experiéncias. A
partilha de memdrias e a participacdo em atividades culturais e sociais permitiu-lhes ndo s6
preservar as tradi¢des locais, mas também sentir que continuam a ter um papel importante na
sociedade. Este refor¢co do papel social dos idosos € fundamental para combater o estigma
associado a velhice e promover a sua plena cidadania.

Além dos impactos e diretos na vida dos idosos, o projeto também trouxe beneficios
significativos para a economia local. A expanséo das atividades exigiu a contratacdo de novos

técnicos, como educadores fisicos, professores e animadores socioculturais, gerando novos
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postos de trabalho e contribuindo para a fixacdo de profissionais no concelho. Este efeito
multiplicador criou uma dindmica positiva na economia local, impulsionando também o
comércio, com a aquisicdo de materiais didaticos, desportivos e informaticos para as

atividades.

Evolucao do Projeto - Idosos como agentes ativos

Ao longo do seu percurso, o projeto "Dar Vida aos Anos Envelhecendo" evoluiu
significativamente, superando as expectativas iniciais dos técnicos e participantes.
Inicialmente pensado para abranger um namero limitado de localidades, a elevada procura e
o interesse dos idosos motivaram o alargamento do projeto a mais freguesias. A estrutura do
projeto foi ajustada com base nas propostas e necessidades dos participantes, demonstrando
uma flexibilidade essencial para o0 seu sucesso. Este processo de evolucéo transformou o
projeto numa verdadeira iniciativa de intervengcdo comunitaria, onde os idosos deixaram de
ser meros recetores de servigos e passaram a ser agentes ativos na sua implementacéo.

O sucesso do projeto deve-se, em grande parte, a capacidade de escutar os participantes e
ajustar as atividades as suas preferéncias e limitacdes.

Com o sucesso alcancado e o interesse demonstrado por outros parceiros e freguesias, 0
futuro do projeto é promissor. A intencao do Municipio de Boticas de alargar o projeto a todas
as freguesias do concelho reflete ndo sé a sua relevancia, mas também o reconhecimento do
impacto positivo que tem na vida dos idosos. O interesse das associagdes locais e das juntas
de freguesia em replicar o projeto evidencia o desejo da comunidade em promover o
envelhecimento ativo e a inclusdo social dos seus membros mais velhos.

Além disso, a flexibilidade do projeto permitirA que ele continue a adaptar-se as
necessidades e motivacdes dos idosos, garantindo a sua sustentabilidade e relevancia ao
longo do tempo. A continuidade do projeto representa um compromisso claro com a promocao
da cidadania dos idosos, garantindo que estes continuem a ser membros ativos e valorizados

da sociedade.
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5.Analise da Entrevista com a Psicdloga responsavel pelo Projeto
“Vila Mais Perto”s

Ja por sua vez, o projeto "Vila Mais Perto", implementado pelo Centro Social Nossa Senhora
do Extremo (CSNSE), em Vila Pouca de Aguiar, surge como uma resposta inovadora e
essencial para mitigar os efeitos do isolamento social e geografico, sobretudo entre a
populacdo idosa e desfavorecida.

Esta iniciativa, como descrito pela psicologa responsavel pelo projeto, teve origem numa
avaliacdo das necessidades da comunidade local, agravadas pelo contexto pandémico da
COVID-19. Identificaram-se dois principais problemas que caracterizam a realidade deste
territério: o isolamento, tanto social quanto geografico, e a auséncia de acesso facilitado a
servigos essenciais, sobretudo nas areas mais remotas do concelho.

A concecdo do projeto baseia-se em quatro eixos centrais, desenvolvidos para responder
diretamente as necessidades observadas. Cada um destes eixos representa uma tentativa
concreta de combater diferentes dimensées do isolamento e melhorar a qualidade de vida dos
beneficiarios, promovendo ao mesmo tempo a sua autonomia.

A Inclusao Digital, foi um dos objetivos centrais do projeto foi capacitar os beneficiarios para
0 uso de tecnologias de informacéo e comunicacdo (TIC), permitindo-lhes manter contacto
com familiares e amigos através de videochamadas e redes sociais.

No entanto, este foi o eixo mais desafiador, devido a dificuldade em treinar autonomamente
os idosos no uso das tecnologias. A taxa de sucesso neste ambito foi limitada, levando a uma
reformulacéo do eixo, com uma abordagem mais apoiante, em que os técnicos e voluntarios
acompanham os idosos no uso das tecnologias.

O segundo eixo € a mobilidade, que aborda a questéo do acesso a servigos essenciais, com
a disponibilizacdo de transporte gratuito, especialmente adaptado para pessoas com
mobilidade reduzida. Este servi¢co tornou-se vital para os residentes das freguesias mais
isoladas, permitindo-lhes realizar tarefas basicas, como ir ao médico, fazer compras ou
participar em atividades recreativas.

O reconhecimento de que o isolamento social tem consequéncias sérias na saude mental, o
projeto implementou o terceiro eixo focado no acompanhamento psicolégico. Este eixo visa
proporcionar apoio emocional regular, com sessfes de psicoterapia focadas em terapias
breves, adaptadas a realidade dos utentes. Inicialmente, 0 acompanhamento psicoldgico foi
feito por uma Unica psic6loga, mas, com o aumento da procura, uma segunda profissional foi

integrada para responder as necessidades emergentes.

3 Consultar Anexo Il
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O quarto eixo visa levar cuidados de saude diretamente ao domicilio, assegurando a
monitoriza¢do de sinais vitais e a gestdo de medicagdo. Este servico é realizado por uma
enfermeira, com o apoio da equipa, e tem sido uma peca fundamental no suporte a saude dos
beneficiarios. Além disso, o projeto oferece apoio alimentar, entregando cabazes ou refeicdes
confecionadas diretamente no domicilio das familias carenciadas.

Os desafios enfrentados pelo projeto, particularmente no que diz respeito a capacitacédo
digital, refletiram a necessidade de ajustes ao plano inicial, o0 que demonstrou a flexibilidade
e capacidade de adaptacéo da equipa. A inclusao digital, que inicialmente tinha como objetivo
proporcionar uma maior autonomia tecnolégica aos idosos, acabou por se tornar numa acao
mais assistencial, em resposta as dificuldades observadas no terreno.

Apesar dos obstaculos, o projeto "Vila Mais Perto" foi bem-sucedido, ndo sé pelo nimero de
pessoas abrangidas, mas também pelo impacto positivo nas suas vidas. O foco no apoio
psicolégico, alimentar e de salde, diretamente nas suas casas, contribuiu significativamente
para melhorar a autoestima, o bem-estar e a qualidade de vida dos beneficiarios, muitos dos
guais enfrentavam situacdes de isolamento extremo e auséncia de redes de suporte.

Atualmente, embora o financiamento inicial tenha terminado, o CSNSE continua a assegurar
a continuidade das atividades, utilizando recursos proprios e parcerias locais. A integracéo
das acbGes do projeto nos servicos regulares da instituicdo garante que 0 apoio aos
beneficiarios continua, ainda que de forma mais limitada e personalizada. A expectativa para
o futuro do projeto é que ele possa expandir-se para outras areas do concelho, mantendo-se
como um modelo de intervencgédo ajustado as necessidades especificas das populacdes mais
vulneraveis do interior rural.

Com base nesta experiéncia, a psicOloga responsavel pela implementacdo do projeto
sublinha a importancia de projetos futuros serem desenhados a partir de uma andlise profunda
das necessidades reais das populagbes-alvo, e ndo com base em modelos predefinidos.
Adaptabilidade, humildade para reconhecer falhas e ajustar intervencdes, bem como uma
avaliacdo qualitativa do impacto do projeto, sdo fatores-chave para o sucesso de iniciativas

semelhantes em contextos rurais e de baixa densidade populacional.

Impactos do Projeto

O projeto "Vila Mais Perto" tem gerado um impacto positivo na vida da populacéo idosa do
concelho de Vila Pouca de Aguiar, especialmente nas areas mais isoladas e geograficamente
dispersas. Ao longo da sua implementagéo, a iniciativa demonstrou uma capacidade notével
de promover o envelhecimento ativo e saudavel, combatendo o isolamento social,

aumentando a autonomia dos beneficidrios e proporcionando um maior bem-estar fisico e
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psicolégico. Esse impacto pode ser analisado em diferentes dimensfes, como podemos ver
durante a entrevista a psicologa responsavel pelo projeto ou nos pontos seguintes deste
trabalho, a disponibilizacdo de transporte, 0 acompanhamento psicoldgico e os cuidados de
saude domiciliarios contribuiram para aumentar a autoestima, reduzir o sentimento de soliddo

e promover o bem-estar fisico e mental dos participantes.

Reducéo do Isolamento Social e Geografico

O isolamento social e geogréfico € um dos maiores desafios enfrentados pela populagéo
idosa do concelho. Antes da implementacao do projeto, muitos dos beneficiarios viviam em
aldeias remotas, sem acesso regular a servigos basicos ou redes de apoio, e limitados nas
suas interagBes sociais. A intervencdo através dos eixos do projeto contribuiu de forma
significativa para reduzir este isolamento, proporcionando oportunidades regulares de
interagdo social e inclusdo comunitaria.

O transporte gratuito oferecido permitiu que os idosos acedessem a servicos essenciais,
como consultas médicas, idas ao supermercado ou até visitas ao cabeleireiro, atividades que
antes eram dificeis ou até impossiveis de realizar de forma independente. Esse servico ndo
apenas melhorou o acesso fisico a esses servigos, mas também desempenhou um papel
crucial na revitalizagdo da sua autoestima e autonomia, ao permitir que se sentissem parte

ativa da comunidade.

Promocéao da Saude Mental e Fisica

A gquestdo da satude mental esta intrinsecamente ligada ao isolamento social, e o projeto "Vila
Mais Perto" contribuiu decisivamente para melhorar este aspeto. O acompanhamento
psicolégico oferecido pelo projeto foi fundamental para combater a soliddo e o sentimento de
abandono, que muitas vezes afetam a populacéo idosa em areas rurais. Com a introducéo de
acompanhamento psicoldgico regular, os beneficiarios passaram a ter um espaco seguro para
expressar 0s seus sentimentos e preocupacoes, resultando numa melhoria consideravel do
seu bem-estar emocional.

Este apoio psicoldgico, aliado ao acompanhamento psicoterapéutico focado em terapias
breves, ajudou a prevenir o agravamento de condi¢cdes como a depressao e a ansiedade, que
frequentemente resultam do isolamento prolongado. Além disso, 0 acompanhamento médico
regular e o apoio ao domicilio, especialmente na gestdo de medicacdo e monitorizacao de
sinais vitais, contribuiram para a prevencao de doencas fisicas e para a promocao de habitos

de vida mais saudaveis entre os participantes.
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Incluséo Digital e Autonomia

Embora o eixo da inclusao digital tenha enfrentado desafios consideraveis, nomeadamente
a baixa taxa de autonomia no uso de tablets por parte dos idosos, ndo deixou de ter impacto
positivo na vida dos beneficiarios. O contacto com familiares através de videochamadas,
facilitado pelo uso de novas tecnologias, promoveu uma maior ligacdo afetiva e emocional
com familiares distantes, algo particularmente relevante durante o periodo de confinamento
causado pela pandemia de COVID-19.

Apesar das dificuldades em alcancar uma utilizagdo independente dos dispositivos, o0 projeto
adaptou-se, proporcionando apoio assistencialista, com 0s técnicos a assumirem o papel de
facilitadores no uso das tecnologias. Esta adaptacao resultou numa melhoria significativa na
comunicacdo entre os idosos e as suas familias, promovendo a sensagédo de pertenca e

reduzindo o sentimento de solidao.

Fortalecimento da Comunidade e Desenvolvimento Local

O sucesso do projeto "Vila Mais Perto" tem também um impacto mais amplo na coeséo social
e no desenvolvimento econémico da regido. Ao combater o isolamento social, o projeto
contribui para o fortalecimento do tecido social da comunidade, promovendo interacdes entre
os beneficiarios, os voluntarios e os técnicos envolvidos no projeto. A iniciativa reforcou o
espirito de entreajuda e criou uma rede de suporte local mais forte, onde os beneficiarios,
anteriormente isolados, agora se sentem parte ativa.

Além disso, o interesse crescente em replicar o projeto noutras localidades do concelho
demonstra o seu potencial escalavel. A expansao da iniciativa para outras areas podera nao
s6 beneficiar um maior nimero de pessoas que enfrentam problemas semelhantes de
isolamento social, mas também criar oportunidades de emprego, contribuindo para o
desenvolvimento econémico local. A criacdo de novas unidades do projeto geraria postos de
trabalho na area social, da saude e dos transportes, promovendo simultaneamente a
revitalizagdo econdémica de uma zona rural, que enfrenta desafios associados a baixa

densidade populacional e a desertificagéo.
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Impacto Qualitativo na Qualidade de Vida

Um dos aspetos mais significativos do impacto do projeto "Vila Mais Perto" € a melhoria
gualitativa na vida dos beneficiarios. Para além dos nimeros de participantes envolvidos, o
impacto real pode ser medido nas histérias individuais de transformacao. Beneficiarios que
anteriormente viviam em condi¢cdes de soliddo extrema e privacdo de servicos essenciais
agora experienciam uma melhoria consideravel na sua qualidade de vida. Este impacto néo
se traduz apenas em ndmeros, mas sim em mudancas profundas no seu quotidiano, desde a
capacidade de gerir melhor a sua saude, a manter contactos sociais regulares, até ao acesso

a bens e servigcos que, de outra forma, estariam fora do seu alcance.

Contribuicéo para a Autonomia e Autogestao dos Beneficiarios

A sensacao de independéncia e autonomia dos participantes foi um dos principais objetivos
do projeto, e embora alguns aspetos tenham sido reformulados, muitos beneficiarios relataram
sentir-se mais confiantes na gestao do seu dia-a-dia.

As acdes do projeto permitiram-lhes recuperar a capacidade de tomar decisdes sobre as
suas vidas, seja no ambito da saude, das finangas ou das suas intera¢des sociais, 0 que € um
fator fundamental para a autoestima e o bem-estar.

O projeto "Vila Mais Perto" conseguiu ndo apenas combater o isolamento social e geografico
dos idosos do concelho de Vila Pouca de Aguiar, mas também proporcionar uma melhoria
holistica na sua qualidade de vida.

Foi estudado o contexto tedrico e pratico que apoiam os projetos "Dar Vida Aos Anos
Envelhecendo" e “Vila Mais Perto”, analisando os seus objetivos, as suas metodologias e
desafios. No entanto, para se compreender de forma mais aprofundada o impacto real dessas
iniciativas e a percec¢do dos seus beneficiarios, € fundamental dar voz aos participantes. No
préximo capitulo deste trabalho sera apresentada uma analise detalhada dos dados

recolhidos através de questionarios aplicados a utentes de ambos 0s projetos.
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6. Os dados em Presenca

6.1. Caracterizagcao dos Participantes

O grupo de participantes desta investigacdo é composta por participantes envolvidos em
Projetos de Intervencao Comunitéria, focados, sobretudo, em ac¢des direcionadas para idosos
gque residem em &reas rurais. Como ja descrito anteriormente, a amostra é composta por 23
participantes do Projeto de Intervengcao Comunitaria “Dar Vida aos Anos envelhecendo” e 10
participantes do Projeto “Vila Mais Perto”.

A selecdo dos participantes foi realizada de maneira voluntaria, garantindo a obtencéo de
respostas variadas e uma visao abrangente sobre os desafios enfrentados pelos idosos nesse
contexto, bem como sobre as estratégias de intervencgéo aplicadas.

O grupo de participantes neste estudo € composta principalmente por adultos, com uma
distribuicdo etaria que abrange diversos perfis geracionais, desde profissionais mais jovens
até mais experientes, todos envolvidos em projetos sociais com foco na intervencao junto aos
idosos.

A distribuicd@o por género sera detalhada para assegurar uma compreensao mais clara sobre
a participacdo de homens e mulheres nos projetos de intervencdo. Essa variavel pode ser
relevante para a analise, ja que a composicdo de género pode influenciar percecoes,
necessidades e abordagens no ambito da intervengao social.

Além disso, a diversidade no nivel de escolaridade dos participantes sera considerada, uma
vez que este fator pode afetar a forma como os desafios enfrentados pelos idosos sdo
percebidos e as solu¢des propostas pelas intervengcdes comunitarias. Participantes com
diferentes niveis de instru¢do podem oferecer perspetivas variadas sobre as dificuldades
enfrentadas pelos idosos e as solugdes mais adequadas.

Também é esperado que a amostra inclua participantes com variados niveis de experiéncia
profissional em projetos de intervencdo comunitaria.

Esse fator é essencial para compreender de que forma a experiéncia prévia pode influenciar
a avaliacdo da eficacia das intervencdes e a identificacdo dos desafios especificos
enfrentados pelos idosos em areas rurais.

Por fim, a diversidade geogréfica dos participantes serd um especto relevante da analise, ja
qgue diferentes regifes rurais apresentam caracteristicas socioeconémicas e estruturais
distintas.

Essa variedade possibilitara uma analise comparativa entre as areas estudadas, ajudando a
identificar variacdes nos desafios enfrentados pelos idosos e nas intervencfes necessarias

para atender a essas populacoes.
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A andlise descrita nos textos é predominantemente quantitativa. Os questionarios foram
aplicados para recolher dados numéricos sobre a faixa etéria, o género, o nivel de
escolaridade, e as motivacdes dos participantes. Esses dados sdo apresentados e analisados
em termos de percentagens e proporgdes, 0 que caracteriza uma andlise quantitativa.

Entretanto, também h& um elemento qualitativo na medida em que se procura entender
percecdes e motivagdes dos participantes.

No entanto, o foco principal esta em guantificar essas percecdes (por exemplo, "43,5% dos
participantes estao na faixa etéria de 60-70 anos", "78,3% indicaram que o principal motivo foi
aprender novas coisas"). Isso indica uma analise maioritariamente quantitativa, com

elementos qualitativos complementares para interpretacao dos dados.

6.1.2. Caracterizacdo Etaria dos Participantes

Ao analisar a distribuicao etaria dos participantes em dois grupos de participantes, é possivel
identificar diferencgas relevantes entre eles.

No primeiro grupo, do projeto “Vila Mais Perto”, composto por 10 participantes, a faixa etaria
predominante é a de 71 a 80 anos, correspondendo a 40% dos respondentes. As faixas de
50 a 59 anos e 60 a 70 anos possuem a mesma proporgcdo de 30% cada. Neste grupo, ndo
houve participacéo de pessoas acima dos 80 anos.

Esses dados revelam que, embora ambos os grupos apresentem maior concentracao de
participantes entre 60 e 80 anos, o0 primeiro grupo oferece uma amostra mais diversificada em
termos de idade, incluindo uma percentagem significativa de idosos com até 90 anos. No
segundo grupo, a distribuicdo estd mais concentrada nas faixas etérias até 80 anos, sem
representacdo de idades mais avancgadas.

J& no segundo grupo, do projeto “Dar Vida Aos Anos Envelhecendo”, composto por 23
participantes, verifica-se que a maioria dos inquiridos se encontra na faixa etaria entre 60 e
70 anos, representando 43,5% da amostra. A segunda faixa etaria mais representada € a de
71 a 80 anos, que corresponde a 34,8%. Além disso, uma parcela menor dos participantes
tem entre 81 e 90 anos (13%), enquanto apenas 8,7% estédo na faixa de 50 a 59 anos. Nao
houve participantes com mais de 90 anos neste grupo.

A andlise dessas faixas etérias é relevante para o estudo, pois permite compreender melhor
as percec0Oes de diferentes grupos de idade sobre os desafios enfrentados pelos idosos em
areas rurais, bem como as estratégias de intervencao que podem ser mais eficazes para cada
faixa etaria. A inclusao de idosos mais velhos no primeiro grupo oferece uma visdo mais ampla
das necessidades de pessoas em idades mais avancadas, enquanto o segundo grupo reflete

uma populacédo um pouco mais jovem, porém ainda com desafios semelhantes.
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Projeto “Vila mais Perto”

W50 -59 anos
m60 - 70 anos
m71- 80 anos
IDADE

m91-90anos

W Mais de 90
anos

Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo "

W50 - 59 anos
m60 - 70 anos
IDADE W 71- 80 anos
m91-90anos

W91 -90anos

W Mais de 90 anos

Griéfico 1. Caracterizagdo da faixa etaria dos participantes
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6.1.3. Distribuicéo de Sexo dos Participantes

A comparagdo entre os dois graficos relacionados ao sexo dos participantes revela
diferencas significativas na composicao de género entre os grupos analisados.

No primeiro gréfico, que é relativo ao projeto “Vila Mais Perto”, o grafico apresenta uma
distribuicéo tedrica na qual 60% dos participantes seriam do sexo masculino e 40% do sexo
feminino.

No segundo gréfico, relativo ao projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo” referente a uma
amostra de 23 respostas, observa-se uma predominancia marcante de participantes do sexo
feminino, representando 91% da amostra, enquanto apenas 9% dos respondentes se
identificaram como masculinos.

Isso indica que a maioria dos participantes deste grupo de estudo € composta por mulheres,
0 que pode influenciar as percecoes e respostas relacionadas a intervencdo comunitéria para
idosos.

Numa andlise comparativa, o grupo de participantes do projeto “Dar Vida aos Anos
Envelhecendo” possui uma distribuicdo de sexo dos participantes € bastante desequilibrada,
com uma predominancia expressiva de mulheres. Este resultado pode refletir uma maior
participagao feminina em projetos de intervengdo comunitéria em areas rurais, ou pode estar
relacionado ao fato de que mulheres tendem a ser mais participativas em estudos sociais e
comunitarios.

Essa predominancia feminina pode influenciar a analise dos desafios enfrentados pelos
idosos, dado que as percecdes sobre questdes como isolamento e acesso a servigos podem

variar conforme o género.
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Projeto “Vila mais Perto”

W Masculino
SEXO
M Feminino
Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo"
W Masculino
SEXO
W Feminino

Gréfico 2. Distribui¢do de Género dos Participantes
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6.1.4. Nivel de Escolaridade dos Participantes

A andlise dos dois grupos de participantes revela diferencas significativas em relacdo ao
nivel de escolaridade. No grupo alusivo ao projeto “Vila Mais Perto”, composto por 10
participantes, o cenario € um pouco diferente. Embora o Ensino Primério ainda seja o nivel de
escolaridade predominante, com 50% dos participantes, h4 uma maior propor¢édo de pessoas
sem escolaridade, que representam 30% da amostra. Individuos com Ensino Basico e Ensino
Secundéario constituem 10% dos participantes cada, e, assim como no primeiro grupo, ndo ha
participantes com Ensino Superior.

No grupo, relativo ao projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”, verifica-se uma clara
predominancia de individuos com Ensino Primario, que representam 78% da amostra. A
segunda faixa mais representada é a de pessoas com Ensino Secundario, que correspondem
a 13% dos participantes. Uma pequena percentagem de 4% possui Ensino Basico, e o mesmo
percentual de 4% corresponde a pessoas sem escolaridade. Ndo houve registo de
participantes com Ensino Superior.

A principal diferenca entre os dois grupos estda na maior proporcdo de pessoas sem
escolaridade no segundo grupo (30%), em comparagdo com o primeiro grupo (4,3%). Além
disso, 0 primeiro grupo é composto, em sua maioria, por individuos com Ensino Primario
(78,3%), enquanto o segundo grupo apresenta uma distribuicdo mais diversificada, embora o
Ensino Primério também seja o mais frequente (50%).

Essas diferencas no nivel educacional podem ter impacto na compreensao e nas percecdes
dos participantes em relacdo aos desafios enfrentados pelos idosos em areas rurais e as
intervengdes comunitérias propostas. A maior presenc¢a de individuos com Ensino Primario
no primeiro grupo sugere que, nesse contexto, os participantes tém um nivel de escolaridade
basico, o que pode influenciar as suas experiéncias e interpretacbes dos problemas
enfrentados. No segundo grupo, a maior representatividade de pessoas sem escolaridade
pode indicar uma populacdo ainda mais vulneravel, com possiveis desafios adicionais em

termos de acesso a educacao e informacao.
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Projeto “Vila mais Perto”

W Sem escolariedade

NIVEL DE ESCOLARIEDADE

M Ensino Primario

M Ensino Basico

M Ensino Secundario

M Ensino Superior

Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

Nl,VEL DE ESCOLAR'DADE W Sem escolariedade

M Ensino Primario

M Ensino Basico

M Ensino Secundario

M Ensino Superior

Grdfico 3. Nivel de Escolaridade dos Participantes
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6.1.5. Motivacdes para Participacdo em Projetos de Intervencao

Comunitaria

A comparacao entre os dois gréficos que analisam as motivagbes dos participantes para
ingressar em projetos de intervencdo comunitéria revela algumas similaridades, mas também
destaca diferencas notaveis nas op¢des de resposta e na quantidade de razbes apontadas
pelos participantes.

No grafico relativo ao projeto “Vila Mais Perto”, a razdo mais comum entre 0s participantes,
com 70%, foi sair de casa, mostrando que, neste grupo, a necessidade de socializacdo fora
do ambiente domiciliar € um fator de grande relevancia. A motivacao de aprender novas coisas
aparece em segundo lugar, com 50% das respostas, enquanto fazer novos amigos foi
indicado por 40% dos participantes. Este grafico também traz op¢bes adicionais nao
presentes no primeiro, como acompanhamento de salude e acompanhamento por psicologa,
ambos com 10% de respostas, ampliando a gama de motivagdes relatadas.

Fazendo uma analise comparativa, no primeiro grafico, este motivo € claramente dominante,
enquanto no segundo gréfico, ainda que importante, ocupa o segundo lugar com 50% das
respostas.

No gréfico relativo ao projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”, a maior parte dos
participantes, 78%, indicou que o principal motivo para participar no projeto foi o desejo de
aprender novas coisas, sugerindo que a busca por novos conhecimentos e habilidades é o
fator motivador mais relevante.

Apenas 17,4% dos participantes assinalaram a motivagéo de sair de casa, o que reflete uma
menor importancia atribuida a necessidade de mobilidade ou de se engajar fora de casa. O
motivo de fazer novos amigos quase ndo aparece, sendo representado por uma pequena fatia
do gréfico.

No segundo grafico, apenas 17,4% indicaram essa motivagdo, mas no primeiro gréafico, esse
motivo lidera, com 70% das respostas, sugerindo que as condi¢des de vida ou a necessidade
de se afastar do ambiente familiar podem variar bastante entre as duas amostras.

A principal diferenca entre os dois grupos de participantes esta no peso atribuido a motivacéo
de sair de casa, que se destaca fortemente no segundo grafico e é relativamente irrelevante
no primeiro. Por outro lado, o desejo de aprender novas coisas € um motivador comum em
ambos 0s grupos, mas com maior predominancia no primeiro grafico. As opcdes de fazer
NOVOS amigos e 0s motivos relacionados a saude, mais presentes no segundo grafico, indicam
gue diferentes grupos de participantes podem ser movidos por razfes variadas, dependendo
de suas necessidades sociais e de saude. Essas informacfes sdo importantes para entender
os fatores que impulsionam a adesao a projetos de intervencao comunitaria em diferentes

contextos.
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Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

O QUE O MOTIVOU A PARTICIPAR EM UM PROJETO DE
INTERVENCAO COMUNITARIA

M Sair de casa
M Fazer novos amigos
M Fazer novas coisas

m Acompanhamento por
psicéloga

Projeto “Vila mais Perto”

O QUE O MOTIVOU A PARTICIPAR DE UM PROJETO DE
INTERVENCAO COMUNITARIA?

M Sair de casa

M Fazer novos amigos

M Fazer novas coisas

m Acompanhamento por psicéloga

B Acompanhamento de saude

Gréfico 4. Motivagdes para Participagdo em Projetos de Intervengdo Comunitaria
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6.1.6. Atividades Preferidas nos Projetos de Intervencéo
Comunitaria

Os dois gréficos apresentados mostram as atividades preferidas dos participantes nos
projetos de intervencdo comunitaria. A analise comparativa entre os dois revela tanto
similaridades quanto diferencas nas escolhas e interesses dos participantes de cada amostra.

No primeiro grafico relativo ao projeto “Vila Mais Perto”, as atividades mais apreciadas pelos
participantes sao as atividades fisicas e as atividades de socializa¢cdo, ambas indicadas por
70% dos respondentes. As atividades culturais foram apontadas por 50% dos participantes,
enquanto atividades de informatica foram selecionadas por 40%. Por fim, apenas 10%
mencionaram outras atividades especificas.

Referente ao segundo grafico, do projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo” (23 respostas),
a adesao as atividades preferidas € mais ampla, refletindo uma amostra maior. 100% dos
participantes indicaram preferéncia por atividades fisicas, e 95% optaram pelas atividades de
socializacdo. As atividades culturais também foram altamente populares, com 87% das
respostas. Além disso, 91% dos participantes apontaram as atividades de informatica como
preferidas. Por fim, 8% escolheram outras atividades, o que € comparavel aos 10% do
primeiro grafico.

Ha uma clara diferenca na popularidade das atividades fisicas. No segundo gréfico, todos os
participantes (100%) escolheram essa categoria, enquanto no primeiro grafico, 70% dos
respondentes indicaram esse interesse. 1sso sugere que, na amostra maior, essa atividade se
destaca como uma preferéncia unanime, enquanto na amostra menor, ha um leve desvio de
interesse.

Em ambos os graficos, as atividades de socializagdo sdo altamente valorizadas, com 70%
no primeiro gréafico e 95% no segundo. Essa consisténcia mostra que os participantes dos
dois grupos consideram importante a interacao social nos projetos comunitarios.

A atividade cultural teve uma ades&o maior no segundo gréfico (87%) em comparagdo com
o primeiro (50%). Isso indica que, na amostra maior, h& um maior interesse por muasica, danga
e teatro, enquanto no primeiro grupo, essas atividades atraem menos da metade dos
participantes.

No primeiro gréfico, 40% dos participantes indicaram interesse por atividades de informética,
enquanto no segundo gréafico, essa proporcao subiu para 91%. Isso reflete uma disparidade
significativa entre as amostras, com a segunda amostra mostrando um interesse muito maior
pelo aprendizado ou uso de ferramentas digitais.

Em ambos os graficos, uma pequena proporcado dos participantes indicou interesse em

atividades nédo especificadas nas opcdes, com 10% no primeiro grafico e 8% no segundo.
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Embora as preferéncias gerais pelas atividades de socializacao e atividades fisicas sejam
consistentes entre os dois grupos, o segundo grafico, com uma amostra maior, revela um

interesse mais expressivo em atividades fisicas e informética.

Projeto “Vila mais Perto”

QUAIS AS ATIVIDADES QUE VOCE MAIS GOSTA
NO PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA?

M Atividades Fisicas
W Atividades culturais

M Atividades de
socializagdo

m Atividades de
informatica

W Outras

Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

QUAIS AS ATIVIDADES QUE VOCE MAIS GOSTA
NO PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA?

M Atividades Fisicas
M Atividades Culturais

M Atividades de
Socializagdo

W Atividades de
Informatica

Gréfico 5. Atividades Preferidas nos Projetos de Intervencdo Comunitaria
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6.1.7. Servicos Desejados nos Projetos de Intervencdo Comunitaria

Os graficos mostram as preferéncias dos participantes quanto aos servicos que gostariam
gue fossem oferecidos em projetos de interven¢do comunitéria. A comparacao entre as duas
amostras revela tanto similaridades nas principais preferéncias quanto diferencas nos niveis
de demanda para determinados servicos.

No primeiro gréfico, correspondente ao projeto “Vila Mais Perto”, a preferéncia por
acompanhamento a saude destaca-se, com uma menor propor¢ao, sendo indicada por 60%
dos participantes. Apoio psicoldgico e auxilio nas tarefas domésticas foram escolhidos por
30% dos respondentes, enquanto orientacdo juridica e transporte foram indicados por 20%
dos patrticipantes. Outras op¢des foram mencionadas por 10% dos respondentes. No segundo
grafico, correspondente ao projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”, o servico mais
desejado € o acompanhamento a salde, apontado por 91,3% dos participantes, o que indica
uma grande preocupacdo com questdes de salde. O apoio psicolégico € o segundo servico
mais solicitado, com 47,8% dos participantes desejando esse tipo de suporte. Auxilio nas
tarefas domésticas e transporte foram selecionados por 34,8% dos respondentes, e
orientacdo juridica foi escolhida por 30,4%. Por fim, 13% indicaram outras necessidades
especificas.

Em ambas as amostras, este servico é o mais desejado, mas com uma diferenca significativa
na proporgdo de respostas.

No primeiro gréfico, 60% dos participantes indicaram esse servigo, enquanto no segundo
grafico, essa propor¢éo foi de 91%. Isso sugere que, embora o cuidado com a salde seja
uma prioridade em ambos 0s grupos, ele é especialmente relevante para a amostra maior.

O apoio psicoldgico é considerado importante por ambos 0s grupos, mas no segundo grafico,
47,8% dos participantes indicaram essa necessidade, em comparacdo com 30% no primeiro
grafico. Isso pode refletir uma maior demanda por suporte emocional ou mental na amostra
maior.

O transporte também aparece de forma similar em ambos os gréaficos, com 20% dos
respondentes no primeiro grafico e 34,8% no segundo grafico solicitando esse servico, 0 que
sugere que, para uma parte consideravel dos participantes, a mobilidade é um fator
importante.

Em ambos os graficos, uma pequena proporcdo dos participantes indicou outras
necessidades que ndo foram especificadas nas op¢des fornecidas, com 10% no primeiro
grafico e 13% no segundo grafico.

Os dois graficos mostram uma forte demanda por acompanhamento a salde, que € o servigo

mais requisitado em ambas as amostras.
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Projeto “Vila mais Perto”

QUE SERVICOS GOSTARIA QUE FOSSEM OFERECIDOS
NO SEU PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA?

W Orientagdo Juridica

W Acompanhamento a

13% saude

M Apoio psicolégico

W Auxilio nas tarefas
domeésticos

W Transporte

Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

QUE SERVICOS GOSTARIA QUE FOSSEM OFERECIDOS
NO SEU PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA?

M Orientagdo juridica

B Acompanhamento a
saude

M Apoio psicolégico
m Auxilio nas tarefas
domésticas

W Transporte

W Outras

Figura 6. Servigos Desejados nos Projetos de Intervengdo Comunitaria
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6.1.8. Frequéncia de Participacdo nas Atividades de Intervencéo

Comunitaria

Projeto “Vila mais Perto”

FREQUENCIA DE PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES

B Uma vez por semana

W Duas vezes por semana
M Trés vezes por semana
m Quatro vezes por

semana

M Cinco Vezes por semana

Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

FREQUENCIA DE PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES

B Uma vez por semana
M Duas vezes por
semanas

M Trés vezes por
semana

m Quatro vezes por
semanas

m Cinco vez por semana

Gréfico 7. Frequéncia de Participacdo nas Atividades de Intervencdo Comunitaria

Os dois graficos apresentados mostram a frequéncia semanal com que 0s participantes se
envolvem nas atividades dos projetos de intervencao comunitaria. A analise comparativa entre
os dois graficos revela diferencas claras nos habitos de participacdo dos grupos.

No primeiro grafico, que se refere ao projeto “Vila Mais Perto” (10 respostas), a distribuicdo
de respostas é mais simples. A maioria dos participantes (70%) participa das atividades duas
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vezes por semana, enquanto 30% relatam participar uma vez por semana. Nao ha registos
de participantes que indiguem frequéncia maior que essa, como trés ou mais vezes por
semana.

No segundo gréfico, alusivo ao projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo” (23 respostas), a
maioria dos participantes (75%) indicou que participa das atividades quatro vezes por semana,
0 que sugere um alto nivel de envolvimento e comprometimento com o projeto. Um percentual
menor, 8%, relatou participar uma vez por semana, enquanto 4,3% participam duas vezes ou
trés vezes por semana. Apenas 4% dos participantes indicaram que participam cinco vezes
por semana.

Os dois gréaficos mostram padrdes de envolvimento significativamente diferentes. O primeiro
grupo, com 70% dos participantes envolvendo-duas vezes por semana, demonstra um alto
nivel de compromisso com as atividades dos projetos de intervengcdo comunitaria. J& o
segundo grupo tem uma frequéncia muito maior de participagdo, com a maioria (75%) optando
por participar quatro vezes por semana. Essa diferenca de comportamento entre os dois
grupos pode ser atribuida a caracteristicas individuais dos participantes, a disponibilidade de
tempo ou a natureza das atividades oferecidas. O segundo grupo parece estar mais integrado
e engajado nas atividades, enquanto o segundo grupo apresenta um envolvimento mais

esporadico.
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6.1.9. Horario Preferido para Participacdo nas Atividades do Projeto
de Intervencdo Comunitaria

Os dois graficos comparam as preferéncias dos participantes em relagdo ao melhor horario
para participar das atividades dos projetos de intervengcdo comunitaria. A andlise revela
diferencas significativas entre as amostras quanto a preferéncia por manha ou tarde num dos
grupos.

A diferenca mais notavel entre as duas amostras é que no primeiro grupo, que se refere ao
projeto “Vila Mais Perto”, as preferéncias por manha e tarde séo iguais, no que se refere ao
projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo” ha uma preferéncia por atividades durante a tarde.

Esse equilibrio no primeiro gréfico sugere uma maior diversidade nas rotinas e preferéncias
dos participantes. No geral, esses resultados podem ser usados para planear as atividades
dos projetos de intervengdo comunitaria, levando em considera¢éo que a maioria do segundo

grupo prefere o periodo da tarde.

Projeto “Vila mais Perto”

QUAL O MELHOR HORARIO PARA PARTICIPAR NAS
ATIVIDADES

B Manha

HTarde
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Projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

QUAL O MELHOR HORARIO PARA PARTICIPAR NAS
ATIVIDADES

B Manh3a

W Tarde

Grafico 8. Horério Preferido para Participagcdo nas Atividades do Projeto de Intervencdo Comunitaria
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6.2. Sintese dos resultados e sugestdes para Futuras Investigacdes

Com base nos resultados desta investigacdo sobre a intervencdo comunitaria com idosos
em areas rurais, é possivel identificar algumas lacunas e oportunidades que merecem ser
aprofundadas em futuras pesquisas.

A investigacao evidenciou a importancia das atividades fisicas, culturais e de socializacao
na promocdo do bem-estar dos idosos, bem como a relevancia de servicos como o
acompanhamento a salde e o apoio psicoldgico. No entanto, h4 uma necessidade crescente
de expandir e diversificar o conhecimento acerca dos desafios enfrentados por esta
populacdo, especialmente no que diz respeito a adaptacdo as mudangas sociais e
tecnolégicas e a resposta aos problemas estruturais das areas rurais.

A presente investigacdo fornece uma andlise momentanea sobre os beneficios das
atividades comunitarias. No entanto, é essencial que futuras investigacdes realizem estudos
longitudinais para acompanhar o impacto dessas intervencdes ao longo do tempo. Isso
permitiria avaliar a eficacia das atividades e dos servigos oferecidos, mensurando a evolucao
da saude fisica e mental dos participantes, assim como a sua integracao social.

Em investigacdes futuras pode ser explorada como os desafios enfrentados pelos idosos
que diferem entre estes dois ambientes e de que forma as interven¢des comunitarias devem
ser ajustadas para responder de forma eficaz as necessidades especificas de cada contexto.

Dado o interesse demonstrado pelos participantes nas atividades de informatica, é crucial
que futuros estudos explorem o papel da tecnologia na inclusédo digital dos idosos. Investigar
as barreiras e as oportunidades relacionadas a adocdo de novas tecnologias por essa
populacdo pode oferecer insights sobre como capacitar os idosos a utilizarem ferramentas
digitais para melhorar a sua qualidade de vida.

Futuras investigacdes poderiam explorar o envolvimento intergeracional podendo enriquecer

as atividades e promover uma troca de conhecimentos entre 0s idosos e 0s jovens.
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6.3. O Papel do Educador Social enquanto interveniente em
Projetos de Intervencdo Comunitéaria

Segundo Madureira (2022), “o educador social € um técnico de intervencao (...)” que
participa e contribui com uma equipa multidisciplinar exercendo a funcdo de mediador nos
mais diversos contextos. Sendo ele um técnico mediador socioeducativo, ele devera um papel
imparcial, confidencial e neutro, procurando o bem-estar de todos os individuos envolvidos no
processo (p.99).

Assim sendo, o papel do educador social € decisivo em contextos de intervencao
comunitaria, particularmente no trabalho com popula¢des vulneraveis, sendo neste caso,
idosos em areas rurais. O educador social atua como mediador entre as necessidades dos
individuos e os recursos disponiveis, promovendo a inclusdo social, o bem-estar e a
participacao ativa has comunidades. Através de uma abordagem integrada, o educador social
procura superar os desafios que que Sao recorrentes em contextos rurais. A sua intervengao
deve também ser orientada pela criacdo de redes de apoio que promovam a autonomia dos
idosos, contribuindo para que estes possam viver de forma independente e com qualidade de
vida.

Para Freire e Caetano (2011), a mediagéo é “uma atividade educativa e ética, na medida em
que tem como objetivo proporcionar uma aprendizagem alternativa de préticas de gestdo das
relagdes humanas (...)"

Além disso, o educador social deve possuir uma formacado continua e multidisciplinar que
Ihe permita adaptar-se as realidades locais, envolvendo-se diretamente com a comunidade.

A sua pratica baseia-se num ciclo de acgdo-reflexdo-acdo, onde cada intervengdo é
analisada e ajustada de acordo com as necessidades especificas do contexto.

Em projetos comunitérios, o educador social desempenha um papel central na mobilizacéo
de recursos humanos e materiais, atuando como facilitador na criacdo de pontes entre os
individuos, as instituicdes e a sociedade.

O seu trabalho é orientado pela promoc¢éo de redes sociais locais, capazes de proporcionar
um suporte continuo as populacdes com as quais intervém.

No contexto do envelhecimento populacional, particularmente em areas rurais, o educador
social enfrenta desafios adicionais, como o0 despovoamento e a falta de servicos
especializados.

No entanto, é através da implementacdo de estratégias criativas e de uma intervencao
ajustada as necessidades dos locais, que este profissional pode gerar mudancas
significativas, promovendo a coesdo social e o desenvolvimento sustentavel das

comunidades.
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Considerag0Oes Finais

A escolha deste tema foi objetiva e consciente, fortemente ligada a experiéncia profissional
do autor deste trabalho. Embora este estudo néo facga referéncia direta a outros Projetos de
Intervencdo Comunitaria, houve um estudo prévio de varios Projetos de Intervengéo
Comunitéaria em contextos rurais. Optando, no final, o autor do trabalho por se focar nos
projetos "Dar Vida aos Anos Envelhecendo" e "Vila Mais Perto" devido a proximidade
geogréafica entre ambos, uma vez que ambos sdo realizados no mesmo distrito, facilitando o
acompanhamento e a analise. Além disso, a condicdo de trabalhador-estudante do autor,
limitou a sua disponibilidade para explorar iniciativas mais distantes. Assim, a escolha destes
dois projetos permitiu uma analise mais aprofundada sobre o tema, mesmo diante das
limitacbes de tempo e recursos, deixando uma janela aberta para futuros trabalhos de
investigacéo sobre o tema.

A presente investigagdo evidenciou a relevancia das intervencdes comunitarias em
contextos rurais como uma estratégia fundamental para promover a qualidade de vida e o
bem-estar da populacéo idosa.

Assim, foi feita inicialmente fazer uma reflexdo sobre a nocdo de contexto rural, onde se
constatou que as zonas rurais sofreram lentas e profundas mudancas e sdo assim
consideradas devido a sua baixa densidade populacional e por serem zonas onde existe
pouco desenvolvimento de indUstrias e servicos.

Seguiu-se uma compreensao sobre o envelhecimento, e sobre perspetivas e visbes sobre a
Intervencdo Comunitaria com Idosos em Contextos rurais, onde se percebeu que 0s idosos,
tem diferentes capacidades para lidar com a vida. Apesar de o envelhecimento ndo ser um
problema de salde ou social, o objetivo da intervencdo comunitaria ndo é encontrar uma cura
para o envelhecimento, mas sim promover um envelhecimento saudavel. Percebeu-se ao
longo deste estudo, que o envelhecimento em zonas rurais enfrenta desafios especificos,
como o isolamento social, a falta de acesso a servigos e a excluséo digital.

Projetos como "Dar Vida aos Anos Envelhecendo" e "Vila Mais Perto" demonstraram que é
possivel, através de abordagens integradas, mitigar estes problemas, favorecendo o
envelhecimento ativo e a inclusdo social dos idosos.

Verificou-se, que apesar dos desafios especificos, verificados em zonas rurais, j& acima
mencionadas, surgem também oportunidades para desenvolver projetos de intervencdo
comunitaria, que devem envolver os idosos, sendo eles parte ativa e central, de modo a
melhorar a sua qualidade de vida, o seu bem-estar fisico, emocional e social e promover a
sua autonomia e participacao social.

As iniciativas analisadas mostraram que intervencfes eficazes vao além de respostas

imediatas, apostando na promocdo da autonomia, na aptidao digital, no fortalecimento das
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redes de apoio social e na melhoria do acesso a servigos essenciais. Estes projetos destacam
ainda a importancia de adaptar as estratégias as especificidades dos territérios e das
comunidades locais, valorizando o papel dos idosos como agentes ativos e participativos.

E, assim, importante oferecer uma variedade de atividades para atender as diferentes
motivagOes dos participantes, sendo que a avaliagdo periddica das atividades desenvolvidas
e a adaptacdo das atividades, podem aumentar a satisfacéo e a participacédo neste tipo de
projetos.

Percebeu-se que grande parte dos idosos que vivem em zonas rurais, por norma, tem baixas
qualificacbes académicas, o que fez com que tivessem trabalhado grande parte da sua vida
na agricultura e consequentemente tenham acesso a reformas reduzidas. e que apesar de o
Instituto de Seguranga Social ter varios equipamentos sociais a disposicdo dos idosos, nem
todos sdo elegiveis para esses apoios, ou conseguem efetivamente ter acesso a esses
recursos.

Apurou-se que os participantes dos projetos analisados confirmam que melhoraram a sua
autoestima e a sua motivacdo de integrarem 0s projetos em questdo, que o facto de se
manterem fisicamente ativos e criarem rotinas em torno das atividades € determinante para o
fortalecimento dos lagos sociais.

Ficou patente, que idosos que anteriormente viviam em situacdes de solidédo e de privacdo
de bens, ap6s a inclusdo nestes projetos teve uma melhoria qualitativa na sua vida,
conseguindo 0 acesso a bens e servicos, que estariam fora do seu alcance inicialmente, assim
como a capacidade de manter ou desenvolver contatos sociais.

O sucesso das iniciativas estudadas reforca a necessidade de replicar e expandir estas
praticas, garantindo um envelhecimento mais digno, inclusivo e saudavel, que responda as
particularidades das zonas rurais, mas para tal € necessario existir um financiamento continuo
e equipas multidisciplinares de acompanhamento continuo ligadas a estes projetos, pois esse
€ um dos grandes entraves ao desenvolvimento eficaz deste tipo de projetos, descritos por
guem implementa os projetos, contudo cada projeto deve ser desenvolvido com atencao as

necessidades do seu publico-alvo e do contexto onde esta inserido.
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Anexo |

Entrevista, técnica superior de Reabilitacdo Psicomotora,
responsavel pelo projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

Esta Entrevista foi feita a com a técnica Superior de Reabilitacdo Psicomotora na

Camara Municipal de Boticas

I.  Poderia comecar por nos dar uma visdo geral do projeto “Dar Vida aos Anos

Envelhecendo”?

O projeto social “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”, dinamizado pelo Municipio de Boticas,
possibilita a pessoas com idade igual a 55 anos de idade a participacdo num conjunto de
atividades gratuitas, de carater ludico, recreativo e de promoc¢ao da salde, como é o caso da
psicomotricidade e da animacgédo, onde se incluem a natagéo, a informatica, a musica, entre
outras, tendo como principal objetivo combater o isolamento e promover o envelhecimento
ativo. As atividades sao realizadas em sedes de Juntas de Freguesias ou Associacdes locais
e antigas escolas primarias. A atividade de piscina e informética séo realizadas na sede do
concelho, sendo o transporte dos idosos assegurado pelo Municipio.

. Como é que surge este projeto?

O projeto surgiu com o apoio/parceria do Centro de Saude de Boticas, com o objetivo de
combater fragilidades existentes na populacdo do Concelho, nomeadamente o
envelhecimento da populagdo, a exclusdo social dos idosos, isolamento, escassez de

cuidados de saude especializados e continuos e auséncia dos seus direitos de cidadania.

lll.  Quais foram os principais objetivos com a criacdo deste projeto e desafios
encontrados? Como € que iniciou o projeto? Com quantas pessoas afetas ao

projeto, quantos inscritos e quais as atividades existentes no inicio?

Os principais objetivos para a criagdo deste projeto foram: valorizar os conhecimentos
dos idosos e reforcar o seu papel na sociedade; promover uma vida ativa e saudavel;
combater a soliddo e o isolamento; retardar o envelhecimento de forma ativa; promover

momentos de lazer e convivio e promover a integragdo grupal.
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A génese do projeto é de maio de 2015 tendo iniciado a sua atividade com apenas 58
participantes em duas localidades do Concelho (Ardaos e Granja).

A primeira fase do projeto, consistiu na realizagdo de sessfes de informagédo para a saude
pela equipa do Centro de Saude de Boticas, cujas teméticas pretendiam informar para a
importancia do “Envelhecimento Ativo”. A equipa, composta por médicos e enfermeiros,
deslocava-se até as aldeias e abordavam temas, como: habitos alimentares, prevengéo de
doencas cardiovasculares, prevencao de quedas, importancia do exercicio fisico, prevencao
do sedentarismo e a importancia da vigilancia da saldde. Nesta primeira etapa também, foi

introduzida a atividade fisica e a hidroginastica, sendo asseguradas por 2 técnicas.

IV. Quais foram as principais etapas do projeto e quais os principais desafios que

vocé encontrou em cada uma delas?

O alargamento do projeto a outras aldeias trouxe como desafio a organizagdo do
transporte dos idosos. A etapa mais desafiante do projeto foi a introducdo da
hidroginastica, ja que foi através desta que muitos dos idosos tiveram o primeiro contacto
com a piscina, resultando por isso, em historias Unicas. Sendo necesséario encontrar
estratégias para que as senhoras se sentissem mais confortaveis, nesse novo ambiente,

como por exemplo a utilizagdo de fatos de banho com calgéo.

V. Como vocé e a sua equipa superaram esses desafios? Quais as ferramentas,

metodologias ou estratégias foram utilizadas?

Com o alargamento do projeto a outras aldeias, urgiu a necessidade da contratacédo de
mais técnicos para o desenvolvimento das atividades. Os técnicos do projeto realizam

frequentemente reunides de trabalho, de forma a melhorar o funcionamento do mesmo.

VI. Como é que definiria 0 sucesso deste projeto?

O sucesso deste projeto atribui-se essencialmente & dedicacdo e empenho de todos os
técnicos envolvidos nas atividades. Este sucesso tem sido comprovado por Varios prémios e
reconhecimentos, tais como: o “Grande Prémio Originalidade” na 2.2 edigdo do Prémio
“Autarquias do Ano”, o selo de Comunidade Pro- Envelhecimento, o Selo de Qualidade
“Programa de Atividade Fisica Sénior”, entre outros. Além disso, o projeto tem sido divulgado

de véarios meios de comunicacao.
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VIl.  Qual é o nUmero de participantes inscritos no projeto? Por sexo e faixas etérias.

Neste momento estdo cerca de 250 participantes, em um total de 11 localidades, com 193
Mulheres inscritas e 57 homens.

VIIl.  Quais foram os principais resultados e aprendizados obtidos com este projeto?

Este projeto tem permitido aos idosos fortalecerem as suas competéncias na resolucdo dos
problemas da vida diaria, a manterem-se estimulados intelectualmente, a praticarem e a
exercitarem o dialogo, a escuta, a partilha, o debate e o inter-relacionamento. Podemos
verificar que o projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo” tem sido uma referéncia,

evidenciando os seguintes resultados:

- Melhoria ao nivel da autoestima e da autoimagem;

- Motivagéo para a realizagdo de todas as atividades propostas;

- Assiduidade, iniciativa e entusiasmo demonstrados nas atividades;

- Programacao das suas vidas diarias em fungéo do projeto;

- Alteracéo de habitos dos participantes (ex: frequéncia de aulas de natacdo, habitos

alimentares, higiene e asseio pessoal,

- Criagdo de espacos de convivio e boa disposi¢éo entre todos 0s grupos;

- Maior unido do grupo, solidariedade e entre ajuda;

- Reforco de lagos de amizades e relacdes de vizinhanca;

- Agédo efetiva de combate ao isolamento e a solidéo.

IX. De que forma este projeto contribuiu para o alcance dos objetivos estratégicos

da Instituicdo?
Este projeto contribuiu na medida em que vai de encontro aos objetivos estratégicos do
Municipio de Boticas, nomeadamente prestar um conjunto de servi¢cos de cariz social para a
comunidade em geral, bem como promover a qualidade de vida, incidindo em especial nos

grupos mais vulneraveis, neste caso a populacéo idosa.

X.  Se pudesse voltar no tempo, o que faria de diferente no projeto?
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Iniciaria com mais freguesias de forma a abranger um maior nimero de pessoas.

XI.  Que conselhos daria para outras equipas que estdo a iniciar projetos
semelhantes?

Aconselhava a que tivessem sempre em atengdo a opinido dos participantes, de forma a

desenvolver atividades de acordo com as suas preferéncias.
XIl.  Quais sdo as suas expectativas para o futuro deste projeto?

E pretensdo do Municipio de Boticas replicar o projeto “Dar Vida aos Anos Envelhecendo” a
todos os idosos do Concelho, como alias € ambi¢éo de todos as associac¢des locais, juntas
de freguesia ter um projeto desta natureza a apoiar a sua populacao idosa. Dado o interesse
convergente de todos os parceiros envolvidos e da manifestacdo expressa dos idosos,
preconiza-se a continuidade do projeto, podendo assumir variaveis diferenciadoras em
conformidade com os interesses e motivacdes dos interessados. Atualmente € ja& um projeto
muito ambicioso que superou todas as expetativas e continua cada vez mais apetecivel para
todos os individuos e entidades dos territorios.
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Anexo I

Entrevista Com a Psicbéloga responsavel pelo Projeto “Vila Mais
Perto”

I.  Bomdia, Dr.2 Ana Pinto, antes de mais agradecer a sua disponibilidade para esta
entrevista. Pedia s6 para, primeiro, fazer uma breve apresentacao sua e qual é a
sua funcdo no projeto Vila Mais Perto do Centro Social da Nossa Senhora do
Extremo, em Vila Pouca de Aguiar.

OK, pronto é assim, o0 meu nome é Ana Pinto. Eu tenho formacdo na area da psicologia
clinica, tenho mestrado em psicologia clinica e sou doutorada na area do desenvolvimento,
sociedades e territérios e tenho uma formagéo na area do desenvolvimento comunitario.
Neste momento, estou a exercer fungées como diretora técnica de uma ERPI, que é um
equipamento pertencente ao Centro Social Nossa Senhora do Extremo, desde fevereiro de
2023, mas retrocedendo aqui um bocadinho no tempo quando este projeto comecou, eu
trabalhava na equipa de acompanhamento ao rendimento social de insercdo, portanto, o
projeto surgiu a com base nas necessidades que nds iamos observando no terreno, portanto,
nés definimos uma série de acbes neste projeto e todas estas acdes ou todos estes eixos,
foram criados com base naquilo que nés vemos que seriam as principais dificuldades da
Comunidade, as principais fragilidades do territério.

Este projeto surgiu mais ou menos em 2020, final de 2020, eu fiz parte dessa equipa de

desenvolvimento do projeto e depois mais tarde integrei o projeto como psicéloga.

. Entdo esse projeto surgiu porque foram avaliadas necessidades e foram
encontradas lacunas que eram preciso preencher na sociedade. Quais foram
essas lacunas que foram encontradas? E quais foram os principais objetivos
deste projeto com acriacdo deste projeto e quais foram os desafios encontrados

por vocés neste caso?

E assim dentro daquilo que foram as principais fragilidades que nés encontramos. Todas
elas incidiam aqui em 2 pontos e, portanto, era isso que o projeto visava. O projeto &
direcionado para isso mesmo, o principal problema do territério tem a ver com o isolamento,

o0 isolamento social e geogréfico, portanto.
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NGs tentamos desenvolver as agdes para combater este isolamento sem colocar em causa
aquilo que é o bem-estar da pessoa, ou seja, nos ja tinhamos dado conta que existem varios
projetos e pequenos projetos e pequenas iniciativas, que quase que obrigavam as pessoas a
vir a Vila e muitas das vezes as pessoas nao queriam vir a Vila, queriam estar na casa delas,
mas queriam algumas respostas dentro daquilo que era o domicilio delas.

Portanto, ndés tentamos desenvolver essas respostas dentro do domicilio. Uma das

probleméaticas do isolamento social.

Os 2 eixos que noés desenvolvemos a foi para dar resposta a este problema. Um deles tem
a ver com a capacitacao para a literacia e inclusao digital, portanto, nds tivemos uma equipa
de voluntérios a fazer mentoria, posteriormente estiveram nos domicilios a dar formacéo as
pessoas idosas e outras pessoas em situacao de isolamento em relag&o as novas tecnologias,
para que elas pudessem utilizar autonomamente um tablet com um hotspot para fazer
contactos com a familia, videochamadas, navegar nas redes sociais, e disponibilizamos 4
tabletes, disponibilizamos os hotspots e regularmente as equipas iam ao domicilio ver se as
pessoas estavam a conseguir utilizar o material, estava em bom estado, sendo que a principal
dificuldade deste ponto foi mesmo a questéo da dificuldade em dar formacao a estas pessoas,
portanto, este ponto acabou por ser um bocadinho mais assistencialista.

Mas a taxa de sucesso em relacdo as pessoas utilizarem autonomamente o tablet foi muito
baixa e por isso diluimos este tipo de apoio nas equipas de apoio domicilirio e as meninas
entdo levam o tablet, fazem elas as chamadas e as pessoas assim falam com a familia,
navegam nas redes sociais, mas com 0 apoio da nossa equipa, porque autonomamente a

taxa de sucesso foi um bocadinho baixa, portanto, foi um dos pontos negativos do projeto.

Depois 0 apoio a mobilidade, nds disponibilizamos transporte gratuito de todas as freguesias
do Concelho para Vila pouca de Aguiar.
Acabam por ser quase sempre as mesmas neste momento, mas as juntas de freguesia
também estdo informadas. Junta-se o grupinho de pessoas e as colegas vao l& com uma
viatura e transportam as pessoas para a Vila para irem as compras, para irem ao médico, para
irem ao cabeleireiro, por exemplo, em situacdes de maior fragilidade € combinado com a

pessoa.
N6s também conseguimos, por exemplo, apoiar a pessoa no sentido de ir mesmo

acompanhada com uma com uma funcionaria naquele dia as compras, depois fazer alguma

coisa e regressar ao domicilio.
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lll. Isto traz-nos aqui outro tipo de complicacdes, portanto, o isolamento social

acaba por ter repercussdes a nivel da salde mental também, ndo é?

E dai surgiu a necessidade de nds darmos apoio a nivel psicolégico. Numa primeira fase,
entrou apenas uma psicologa que era eu, numa segunda fase e como ja eram muitos utentes
ficamos 2 psicologas aqui a prestar este tipo de acompanhamento. NOs tentamos que seja

pelo menos 2 em 2 semanas.

E como é um projeto que foi financiado e é neste momento é o centro social nossa Senhora

do Extremo, que continua a suportar aqui algumas despesas.

O projeto acaba por estar diluido em alguns dos nossos servigos. As psicologas continuam
também a fazer domicilio e acaba por ser direcionado mais para uma terapia breve, terapia

cognitiva comportamental, de forma que ndo se prolongue muito no tempo.

Também depois temos o Ultimo eixo que tem a ver com os cuidados de saude ao domicilio.
Portanto, a nossa enfermeira, uma enfermeira que foi contratada para este efeito, vai ao
domicilio das pessoas, monitoriza sinais vitais, ajuda na medica¢do, muitas das vezes faz a
articulagdo com o centro de salude para se marcar uma consulta quando vé que € necessario.
Dentro deste contexto e dos cuidados de saude, estd o apoio alimentar, o apoio alimentar
continua a ser fornecido, portanto, as pessoas nao tém de ir buscar nada, nds levamos ao
domicilio e sempre que nos chega um pedido novo de apoio, nds tentamos que no proprio dia

tenha resposta.

IV. Quantas pessoas é que estdo afetas ao projeto agora e quando iniciaram o
projeto? Quantas pessoas estavam referenciadas? Qual é o numero de

participantes no projeto atualmente? E se tiverem por faixas etarias e por sexo?

Por faixas etérias e por sexo nédo te consigo dizer. Nao por faixas etarias e por sexo, néo te

consigo dizer.

Inicialmente era um psicélogo, um enfermeiro, um ajudante de acdo direta e tinhamos 5
voluntérios. Neste momento temos os 2 psicélogos, temos um enfermeiro e temos a ajudante

acao direta e temos alguns voluntarios que eram 5 mas as vezes sao 4 outras vezes sao 3.

Temos aqui 122 utentes. No total, 35 delas foram sinalizadas pela equipa de

acompanhamento do RSI ou pelos parceiros sociais.
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As outras j& eram, de certa forma, conhecidas da instituicdo ou ja beneficiarias da instituicao
noutro tipo de resposta, e nds, com base naquilo que vamos conhecendo o territério, criamos

este tipo de respostas para elas.

Portanto, neste momento sdo 122 pessoas acompanhadas no ambito do projeto num ou

mais eixos que eu te falei no inicio.

V.  N&o tém nocgéo de quantos utentes eram no inicio do projeto?

Quando ndés comegamos, andava a volta das 80 mais ou menos. N6s vamos apoiando as
pessoas, imagina, como nos temos servico de apoio domiciliario e o servico de apoio
domiciliario esta estendido a todas as freguesias do Concelho nés iamos tendo conhecimento
determinadas situacdes, portanto, e muitas destas situagfes eram situa¢cdes que por um
motivo ou por outro, ndo podiam integrar servigos de apoio domiciliario ou porque n&o tinham
forma de pagar ou porque ja ndo havia vaga, portanto nés criAmos este projeto precisamente
para integrar este tipo de pessoas que precisavam de alguma resposta e que nao reuniam
critérios para o servico de apoio domiciliario.

VI.  Vou juntar aqui 2 perguntas, como é que avalia 0 sucesso deste projeto no
presente? E se pudesse voltar atrds no tempo, o que é que fazias diferente no

projeto?

Vou comecar se calhar pela ultima que tu fizeste e € uma das coisas que eu acho que
fariamos diferente. Era ndo apostar tanto na capacitacao digital porque acabamos por perder
tempo e gastar recursos e a taxa de sucesso foi muito baixa e se calhar investirmos mais em
voluntarios, em material informatico, em a pessoa ir a casa e fazer a chamada e ficar a assistir
a chamada, a acabamos por ndo perder tanto tempo e ndo gastar tantos recursos, neste caso
humanos, e em termos de viaturas, gasoleo ou de tempo também. Pronto, portanto, € como
te digo, uma das fragilidades foi mesmo essa, foi a questdo da capacitacdo digital que néo,
ndo foi de todo aquilo que nds estavamos a pensar que seria e acabou por ser a reformulado

este eixo que existe na mesma, mas de carater mais assistencialista.

Em relacdo ao sucesso do projeto na atualidade, eu acho que foi um projeto muito bem-
sucedido, na medida em que houve muita adesdo mesmo da parte das pessoas em procurar
este tipo de apoio, eu posso dizer que também acho que foi muito bem-sucedida em termos

da parte da saude, se calhar é aquilo que acaba por se traduzir num dos maiores sucessos.
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Portanto, n6s temos muitas pessoas a receber apoio alimentar, pessoas essas em situacao

de privacdo material, portanto, acaba por ser um sucesso também nesse sentido.

Mas ndo é dando aqui este apoio alimentar, que matamos muitas situacbes de familias
inteiras, de algumas com criancas em situacéo de privacéo, ndo alimentar, mas em situagéo
de privacao material. E € um projeto que continua a ser bem-sucedido, diluido naquilo que é

a atividade do dia a dia da instituicao.

VII.  Porqué?

Porque o projeto foi tdo bem integrado naquilo que é a nossa acgéo, que acaba por ser
inerente as colegas. N6s fazemos sinalizagbes e remetermos essas sinalizagbes para o

projeto.

Portanto, eu vou te dar um exemplo. A equipa do RSI, por exemplo, percebe que ha 11
beneficiario do rendimento social de insergéo.

Que um deles precisa urgentemente de um frigorifico, porque o dele estragou. Ele ndo tem
liquidez para comprar a instituicdo no ambito do projeto, consegue adquirir, consegue la pbr
o frigorifico, por exemplo, sabe que ha um utente que ndo tem forma de pagar 1 ida ao médico
e até esta mal de dos olhos, por exemplo, e ndo tém forma de pagar aquela consulta, no
ambito do projeto, nGs conseguimos pagar a consulta e conseguimos levar o utente ao

médico, portanto, nés conseguimos dar este apoio muito personalizado.

Também gracas ao projeto, gracas ao financiamento do projeto pronto. Neste momento, o
projeto ja ndo é financiado neste momento, j4 nao é financiado, portanto, nés temos de fazer
aqgui outro tipo de gestdo também nao €, imagina, no caso das psicélogas, 0 acompanhamento

que elas fazem o0 acompanhamento é gratuito.

No domicilio n&o é, obviamente que sdo psicologas da instituicdo contratadas pela instituicdo

e também trabalham para a instituicdo, mas ficaram na instituicdo também neste ambito.

O que o que nos vai salvaguardando aqui € que nés ainda temos alguma uma verba do valor

gue foi financiado e vamos gerindo conforme as necessidades.
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VIll. O municipio ndo financia o Centro Social, neste caso, para vos ajudar com a

dinamizacéao do projeto e a Junta de Freguesia?

Sim, no ambito do projeto, sim, nds temos outro tipo de financiamento por parte da autarquia

no ambito do rendimento social de insergéo.

Existe um protocolo com a Camara, e a Camara comparticipa algum valor pelo ambito do
equipamento em si, também no ambito deste projeto, nds temos parceiros, mas ndo temos

qualquer apoio financeiro no ambito do projeto.

A Missao Continente acabou por ser mais no &mbito da sinalizagcdo também. OK, a Camara
sinaliza, a junta sinaliza, em caso de alguma necessidade, algum caso, portanto, eles fazem

sinalizacé@o e nds atuamos. Em termos de financiamento ndo temos.

IX. Quais sdo as tuas expectativas para o futuro do projeto e para o futuro da equipa

que estainserida no projeto?

Olha, é assim eu gostava que o projeto continuasse, ndo é? Eu gostava que o projeto
continuasse. Obviamente que nés ndo podemos prestar apoio assistencialista sempre ali a

longo prazo porque o financiamento ja acabou.

Portanto, ndo é um financiamento continuo, agora € assim, a minha expectativa é que uma
vez que o financiamento foi pontual e que este tipo de atividades e o0s objetivos que ndés
definimos, os eixos que nés definimos, continuam a acontecer e nds continuamos a

desenvolver essas atividades delineadas nas respostas da instituicao.

Portanto, continua com a questdo da capacitagdo digital e da aproximacdo as novas
tecnologias, por exemplo, no ambito das visitas do rendimento social de insergéo, se possa
continuar com acompanhamento no ambito de outras visitas, que possa continuar com
acompanhamento médico, de enfermagem, porque isso continua a acontecer ao domicilio e

no apoio alimentar.

Isso também existe, portanto, no apoio alimentar e € um dos pontos principais também do
projeto. A instituicdo continua a financiar e continua a apostar apoio alimentar atualmente e
sem qualquer financiamento, portanto, nés temos o programa operacional para as pessoas

mais carenciadas.
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Que ja faz a rota mensal, digamos assim, a entrega de cabazes e depois temos 0s outros
cabazes extraordinarios que nada tém a ver com o0 programa operacional para as pessoas
mais carenciadas. Esses sim, sdo financiados pela Instituicdo, portanto, alguns dos géneros
resultam das campanhas que vamos fazendo, de recolha de alimentos, mas ndo tudo Pedro,
porque nés s6 fazemos recolha de alimentos uma vez ao ano, que € no Natal, que € quando
nos deixam fazer, mas quando existe necessidade e no préprio dia, como te digo, a instituicdo
financia o cabaz muitas vezes na integra, entregue a propria familia no dia, e tudo isto é
financiado pela instituicdo, o combustivel, a disponibilizacéo de recursos humano, os géneros

alimentares.

X. Para finalizar. Estamos inseridos numa zona de baixa populacdo e de baixa
densidade populacional no interior, mais interior que pode haver no pais. Que
conselhos darias outras equipas sdo prestes a iniciar projetos semelhantes ao
bolso. Nesta zona do pais, numa zona rural e do interior.

Eu acho que o primeiro Conselho a dar, € comecarem o projeto com base nas reais
necessidades da populagdo, onde vao intervir, portanto, nunca comecar um projeto de cima
para baixo, perceber porque é assim, os territorios sdo todos diferentes.

NG6s podemos ter um territorio no concelho ou na zona do Alentejo, por exemplo, que também
€ 1 territério desertificado, com baixa densidade populacional e as necessidades serem
completamente diferentes, portanto, eu acho que a primeira etapa € a ouvir, ver e perceber

quais séo as reais necessidades daquela populacéo.

Eu até vou dar um exemplo, giro, que é um exemplo de cubas que é uma aldeia. Nao sei se
conheces aqui do Concelho de Vila Pouca de Aguiar. S6 tem 2 pessoas, pronto e nds fomos
a Cubas tentar perceber, na altura ja tinhamos o projeto, nés fomos a Cubas tentar perceber
0 que é gque faria ali falta e chegamos a uma conclusdo que nao faz falta nada. Portanto, as
pessoas, o0 casal que la esta, gosta de la estar. Ja teve a possibilidade de viver noutra zona
aqui do Concelho, mas nao quis, tem transporte, vdo as compras quando querem e gostam
daquele modo de vida e sdo acompanhados.

Alias, vai la um enfermeiro, vai l& o médico, se for necessario, vao a feira, fazem a vida deles

e ndo precisam de nada, portanto € uma aldeia desertificada com 2 pessoas.

Aquela familia néo faz falta nada. Portanto, o primeiro Conselho que eu dou € mesmo esse.

E conhecer as reais necessidades do territério e da populacdo que la vive.
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O segundo conselho € sermos humildes ao ponto de reconhecer que estamos errados e ter
de redirecionar o projeto se for necessério, portanto isso aconteceu connosco, nés quando
percebemos que ndo estava a correr bem, a parte da formacgéo digital, nés tivemos de
reformular essa parte, portanto, e outro conselho que dou é, se tivermos de dar 2 ou 3 passos
atras para voltar a dar um a frente, tanto melhor, isto em prol do sucesso do projeto.

Olha, e o terceiro e Ultimo conselho que eu dou é ndo estarmos a olhar a nimeros, portanto
eu acho que ndo faz muita diferenca. Claro que faz, pronto para efeitos de indicadores
guantitativos, mas € muito importante para além do nimero de pessoas que é acompanhado
€ 0 sucesso do projeto em termos qualitativos na vida daquela pessoa para 0 sucesso,
conseguir que 1 ou 2 pessoas deixem de necessitar de acompanhamento psicolégico porque
acham que a vida dela ja esta equilibrada.

Portanto, a taxa de sucesso, na cultura da psicologia ndo é elevada em termos quantitativos.
Nés, das 100 pessoas, ndo estdo 90 com alta, por exemplo, mas se calhar estdo 2 ou 3 e
para nés ja € um sucesso.

Quando se trata destes projetos de intervencao a nivel da comunidade, olhar mais para os
resultados qualitativos e ndo tanto para os nimeros, para a quantidade de pessoas que sdo
acompanhadas, que tém acompanhamento alimentar, que tem acompanhamento psicolégico,
mas também olhar um bocadinho para o nUmero de pessoas, por muito pouco que sejam que

foram reabilitadas.
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Anexo Il
Questionario de Intervencdo Comunitaria para ldosos

Questionario de Intervencao
Comunitaria para ldosos

O presente questionario surge no Ambito da unidade curricular /Dissertacdo intitulada
Seminario de Apoio a Dissertagdo/Trabalho de Projeto/Relatorio de Estagio, do 2° ano
do Mestrado em Educacio Social - Educacdo e Intervencdo ao Longo da Vida da

Escola Superior de Educacio do Instituto Politécnico de Bragancga (IPB). Esta
investigagdo pretende conhecer, identificar e analisar os principais desafios enfrentados
pelos idosos que residem em dreas rurais, incluindo gquestdes de acesso a servigos,
isolamento social e

discriminagdo, analisar a capacidade da intervengdo comunitaria em abordar e mitigar os
desafios identificados, considerando fatores como autonomia, participagdo social

e qualidade de vida dos idosos em contextos rurais e proporcionar um entendimento
abrangente das melhores praticas e abordagens eficazes para intervengdes comunitarias
voltadas aos idosos em areas rurais

Desta forma, este questionario destina-se a participantes em Projetos de Intervencdo
comunitaria.

A participacdo nesta investigacdo é totalmente voluntaria. E livre de recusar participar
ou de parar de responder a qualguer momento (para isso, basta fechar o browser).

O presente questionario foi concebido para que o tempo de resposta ndo seja superior
a 10 minutos.

As suas respostas serdo descarregadas da plataforma para o computador onde serdo
analisadas de forma agregada, ou seja, em conjunto com as respostas dadas por
todas as pessoas que responderem ao estudo. Cada participante apenas sera
identificado com um codigo alfanumeérico atribuido de forma aleatoria pela/o
investigadora. Os dados serdo armazenados e conservados apenas pelo periodo
necessario para cumprir as finalidades que motivaram a sua recolha e tratamento
desta investigagdo. Além disso, o investigador compromete-se a tratar toda

a informacdo de forma confidencial.

Arecolha e o tratamento de dados sdo realizados, exclusivamente, para fins de
investigagdo cientifica. Os resuliados do estudo poderdo ser publicados em revistas
cientificas e jornais académicos, apresentados em seminarios, conferéncias, aulas ou
outras atividades com fins académicos, nos guais serdo apenas mencionados os
resultados de forma agregada e nunca de forma individual.

0 investigador responsaveis asseguram que os seus dados ndo serao

tratados para outras finalidades que ndo as previamente indicadas.

Se estiver interessada/o em conhecer os resultados do estudo, poderd solicitar o envio
de um relatorio sumario com estes resultados.

Para esclarecer qualquer questdo acerca deste estudo poderd contactar-nos para o

seguinte e-mail: [ RGN


Rectangle


Gostaria de participar nesta investigagiao?

Ao avancar indica que leu e compreendeu as informacdes acima e aceita
participar de livre vontade nesta investigacdo. Ao avancar esta também a
autorizar a recolha, tratamento e armazenamento dos dados pessoais acima
identificados para o fim a que se destinam, e a indicar que concorda com o
método de disseminacdo dos resultados.

Ao avangar confirma também tem (caracteristicas desejadas pelo objecto
de investigagao).

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar na investigacdo

') N&o aceito participar na investigagéo

ldade:

Marcar apenas uma oval.

) 50-59

1 60-70 anos
) 71-80 anos
1 B1-90 anos

b

() Mais de 90 anos

Sexo:

Marcar apenas uma oval.

) Masculino

) Femenino
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4, Estado civil:
Marcar apenas uma oval.

) Solteirofa
() Casadofa
| Divorciado/a

) vilivo/a

5. Mivel de escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.
) Sem escolaridade
) Ensino Primario

) Ensino Basico
() Ensino secunddrio

Ensino Superior

6. Mora sozinhofa? *

Marcar apenas uma oval.

7. 0 que o motivou a participar de um projeto de intervengio comunitaria? *

(Marque todas as opcdes gue se aplicam)

Marcar apenas uma oval.

[ ) sairde casa
) Fazer novos amigos
".'_.\1 Aprender novas coisas

) Qutra:
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8.

10.

Vocé sentiu-se bem-vindo/a e acolhido/a no projeto? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim, sempre

| Sim, na maioria das vezes
| Asvezes

) N&o, raramente

) Ndo, nunca

Vocé considera que o projeto de intervengio comunitaria em que participa *

é util para a comunidade?

Marcar apenas uma oval.
) Muito dtil
' Uil
() Pouco dtil
| Néo il

) Nio sei

Vocé recomendaria a participagio no projeto de intervengdo comunitaria *

a outras pessoas?

Marcar apenas uma oval.

' Sim, com certeza

J Sim, provavelmente
) Provavelmente ndo
' M&o, de jeito nenhum

) Néo sei
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11.

12.

13.

Quais as atividades que vocé mais gosta no projeto de intervengio
comunitaria?

(Marque todas as opgdes que se aplicam)

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Atividades fisicas (caminhadas, ginastica, hiroginastica.)

|| Atividades culturais (musica, danca, teatro, etc.)

|:| Atividades de socializacdo (jogos, atividades de animacdo/Psicomotricidade etc.)
|:| Atividades de Informética

|| outras (especifique):

Que servigos gostaria que fossem oferecidos no seu projeto de
intervengdo comunitaria?

(Marque todas as opgdes que se aplicam)

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| orientag#o juridica

|| Acompanhamento 2 satide

|| Apoio psicolégico

|| Auxilio nas tarefas domésticas
|| Transporte

|:| Outras (especifique):

Com que frequéncia participa nas atividades do projeto de intervencéo
comunitaria, por semana?

Marcar apenas uma oval.

) Uma vez por semana
) Duas vezes por semana

) Trés vezes por semana
") Quatro vezes por semana

) Cinco vezes por semana
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14.

15.

(lual o melhor horario para vocé participar nas atividades do projeto de
intervencdo comunitana?

Marcar apenas uma oval.

) Manh

| Tarde

Tém alguma outra sugestdo para melhorar a oferta de atividades e servigos
num projeto de intervengdo comunitaria para idosos?

*
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Anexo IV

Autorizacao “Vila Mais Perto”

SEECIAL

DECLARAGAD

O CENTRO SOCKL NOSSA SENMORA DO EXTREMO, Instituigdo Particutar de Sequranca Social Pessoa Coletiva com o NE
I o sece "3_‘."1‘.: Pouca de Aguizr, aqui representado
oo . = oucicade de Presidents da Diregao, com poderes para 0 alo, deciara que
aanza a0 akno Pedro Mranda, duno do Mestrado em Educacac Social, utifizar como obieto da estiudo o PROJETO
“VILA MAIS PERTQ" - ESTRATEGIA DE COMBATE AQ ISOLAMENTO NAO DESEJADO, desenvolido pelo Centro

Soci Nossa Senhera do Extreme, coma obeto de estudo da dissertago de Mestrado , ndtulada “Intervencao comunitang

COm KOS06 am Conendos rurais’ desahos e aportunidades

Por nos ter sido sclicitada ¢ devidamente aulonizado, 58 emite a presents ded Sraga0 com o canmbo en

| USO N&
retiucie
Tourerncinho, 02 de maio de 2024
O Presidente da Direcao
/",“ ]
/ Sin CI
/ / . Y AL
'," L L AN, 4/ > ."_L).‘._.’Z.';Ll:-&
f ’ ”
o@ YO
2 ¥0O) ¥
ISS <
. » Noass Seevore 0 Eavemo R Ly YOO e " wa Aows
Takbne & § A T
Fagea 1 de
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Anexo V

Email Apoio a Dissertacdo de Mestrado

Re: Apoio Dissertacao Mestrado » Gaia e anwads » e
& Centro Social N. Sr. Extremo - — ust By @ @« i
paramim »

Exmo Senhor

Pedro Miranda

Encarrega-me a Direcdo de autorizar a utilizagio do Projeto Vila Mais Perto - Estratégia de combate a0 isolamento ndo desejado, da autorla do Centro Soclal Nossa Senhora do Extremo e
financiado pela Missdo Continente para fins de investigagdo. Por se tratar de um grupo de pessoas vulnerdveis, reforcamos a nacessidade de salvaguardar a identidade de cada um dos
potenciais participantes no estudo

No que diz respeito & recolha de dados qualitativos (tipologia estudo de caso), salvaguardando todo e qualquer viés que possa existir, poderemos articular no sentido de marcar as visitas
domicllidrias, com a sua presenca

Disponivel para qualquer esclarecimento adicional
Com 05 melhores cumprimentos

Diretora Técnica

A (cuata 19062024 d() 2.17)

Bom dia

Espero encontrd-los bem

Envio formalmente, os pedidos de autorizagdo necessarios para a aplicacdo de questionarios aos vossos participantes do Projeto “Vila Mais Perto” & também pedido de autorizacdo para
entrevista e gravagao da mesma para efeitos do caso de estudo em questao

Segue abalxo, o Link de acesso ao questionario, que pedia que fosse aplicado a cerca de 10 a 20 participantes do vosso projeto, nas aulas de Ticinformética do vosso projeto

Cumprimentos

Pedro Miranda

ik IQNL

Centro Social Nowsa Senhora do Extreme

Rup don Xudrairos m° 10 - Tourencnhe
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Anexo VI

Pedido de Autorizac&o para Colaboragc&o no Estudo! Intervencao
Comunitaria com idosos em contextos rurais: desafios e
oportunidades”

Pedido de auvtorizaca@o para colaboracao/panicipacao no estudo “Intervencao
Comunitiria com idosos em contextos rurais: desafios & oportunidades™

Exmofa, Srfa. Diretorfa Téonicods do Centro Social N Sr® do Extremo

Mo dmbilc do Seminaric de Apoio a Dissertacaoc de Mestrado em
Educacio Social = Educacio e Intervengio ao Longo da Vida, encontramo-
nos a desenvolver um trabalho de investigacio sobre “intervencio
comunitaria com idosos em contextos rurais: desafios e oporfunidades™.
Este trabalho & desenvolvido sob a orientagio do Professor Qrando Gama.
Vimos por este meio solicitar a Vossa Exooléncia, aulorizacio para proceder &
aplicagdc de um questionaro, na Instifuicio que vossa Ex® dirige, aos
participantes do vosso PROJETO “VILA MAIS PERTO" - ESTRATEGIA DE COMBATE AD
ISOLAMENTO NAD DESEJADO.

Alendendo ac regulaments Geral da Prolegio de Dados (RGPD =
Regulamento 2018/879 de 27 de abrl) sublinhamos gue, nos trabalhos
desenvolvidos, ndo szrEo  divulgedos quaisquer momes e dados dos
participanies,

Agradecemos desde ja a colaboracio prestada.

Chaves, 19 de Junho de 2024

Alenciosaments,
Assinatura

.*’J ; . fr-. J
[l J ."r”f’}’:_’



Pedido de aulorizacio para colaboragdo/participagic no estudo “Intervencio
Comunitiria com Idogos em contextos rurais: desafios e oporiunidades™

Exmofa. Sra. Dirstor’a Técnicofa do Centro Social N* 5 do Extremo

Mo dmbito do Seminario de Apoio a Dissertagio de Mestrado em
Educagao Social — Educagio e Intervencio ao Longo da Vida, encontramo-
nos a desenvolver um trabalho de investigacio sobre “Intervengdo
comunitéria com idosos em contextos rurais: desafios e oportunidades”.
Este trabalho & desenvolvido sob a orientagiio do Professor Orlando Gama.
Wimos por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizacSo para proceder 8
uma entrevisia, com respetiva gravagao , na Instituigdo gue vossa Ex.* dirge,
ao Técnico responsdvel do vosso PROJETO “WLA MAIS PERTO™ - ESTRATEGIA DE
COMBATE AD ISOLAMENTO NAD DESEJADD.

Atendendo ao regulamento Geral da Protecio de Dados (RGPD —
Regulamento 2016872 de 27 de abrl) sublinhamos que, nos trabalhos
desenvoividos, ndo serdo divulgados quaisguer nomes & dados Jos
participantes.

Agradecamos desde ja a colaboracdo prestada,

Chaves, 19 de Junho da 2024

Afenciosamente,

Assinatura
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Anexo VII

Pedido de Autorizagao para a participacao no estudo “Intervencao
comunitaria com idosos em contextos rurais e as oportunidades”

Pedido de autorizagéo para colaboragéo/participacéo no estudo “Intervengdo
Comunitaria com idosos em contextos rurais: desafios e oportunidades”

Ex.° Sr. * Presidente da Camara Municipal de Boticas Fernando Queiroga

No ambito do Seminario de Apoio a Dissertagdo de Mestrado em
Educagdo Social - Educagio e Intervengao ao Longo da Vida, encontramo-
nos a desenvolver um trabalho de investigacao sobre “Intervengao comunitaria
com idosos em contextos rurais: desafios e oportunidades”. Este trabalho
& desenvolvido sob a orientagdo do Professor Orlando Gama.

Vimos por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagio para proceder a
aplicagdo de um guestionario, na Instituigdo que Vossa Ex.?* dirige, aos

parlicipantes do vosso “Dar Vida aos Anos Envelhecendo”

Atendendo ao regulamento Geral da Prote¢do de Dados (RGPD -
Regulamento 2016/679 de 27 de abril) sublinhamos que, nos trabalhos
desenvolvidos, ndo ser8o divulgados oquaisquer nomes e dados dos
participantes.

Agradecemos desde ja a colaboragio prestada.

Chaves, 26 de Junho de 2024

Atenciosamente,

A rh)



Anexo VIII

Pedido de autorizag&o para a colaboracao no estudo! Intervencgéo
Comunitarias com idodos em contextos rurais

Pedido de autorizagdo para colaboragio/participagio no estudo “Intervencao
Comunitaria com idosos em contextos rurais: desafios e oportunidades™

Ex. ® Sr.® Presidente da Cadmara Municipal de Boticas Fernando Queiroga

No ambito do Seminaric de Apoio a Dissertagdo de Mestrado em
Educacgéo Social - Educagéo e Intervengdo ao Longo da Vida, encontramo-
nos a desenvolver um trabalho de investigagio sobre “Intervengao comunitéria
com idosos em contextos rurais: desafios e oportunidades”. Este trabalho
& desenvolvido sob a orientagdo do Professor Orlando Gama.

Vimos por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagdo para proceder a
uma entravista, com respetiva gravagéo, na Instituigio que vossa Ex.? dirige, ao
Tecnico responsavel do vosso “Dar Vida aos Anos Envelhecendo™

Atendendo ao regulamento Geral da Protegdo de Dados (RGPD -
Regulamento 2016/679 de 27 de abril) sublinhamos que, nos trabalhos
desenvolvidos, ndo serdo divulgados quaisquer nomes e dados dos
participantes.

Agradecemos desde ja a colaboragéo prestada.

Chaves, 26 de Junho de 2024

Atenciosamente,

ol ey



Anexo IX

Autorizacao para a aplicacéo de inquérito aos utentes

- .
BOTICAS

'Z.E‘:—:_' el Exmo. Senhorn
\%j;ﬁ* Pedro Miguel Vieira Miranda
Barroso I
Patrimdnic

Agricela Mundial

[hoderas o MGgmiabegee

Eux Rmremduczas fva ConmuniTashe Hzuss Reremincis

ODsTa
352 20Z4-05-2E
assunTe: Aularizagdo pera aplicacdao de inquérilo 2os ulentes da Prajelo
— “Crar Wida Bos Anos Envelhecendo™ para Dissertaglo de Mestrada
}-.I.!.l.llu.1u1-:\.1-_:!..l.r|'
e e
| [ ] Tendo em conla o assunlo &m apreco nEoc ha inconvenients am
--.- aplicer inguériles aos utenles do Projeta "Der Vida aes Anas En-

velhecendo™, assim camo a aplicagdao da enlrevista, camo objelo
de sstudo de dissertecdo do aluno Pedra Migue! Wieira Miranda.

Cam as mealh S Cumpgrimaniog,

0 Presid e da Camara

L]
¥
§

TR0

[Fernando Quejfogal

At i bQud

e, LR
%
& 1 ﬁ
. BB e
\._' %_5:.‘-"‘
FS AMICITT: D08 SR04 B
.

PRACA OO MUNICIFIO, S480-304 BOTICAS

B
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Anexo X

Solicitacao de autorizacao do trabalho desenvolvido.

¢ U0 & g i Bmio < )

Solicitacao de Autorizagdo utilizar o trabalho desenvolvido no Centro Social N.2 512 do Extremo para em Dissertacao de Mestrado D 80

Prezada Diregdo Tacnica do Centro Social N.* $r.* do Extramo
O meu nome ¢ Pedro Miguel Vieira Miranda e sou aluno do Mestrado em Educacdo Social - Intervencdo a0 Longo da Vida, no Insttuto Poltécnico de Braganca

Venho por este melo, solctar autorizagdo para utizar o trabalno desenvolvido no Ceniro Social N.* St do Extrema, situado no Municplo de Vila Pouca de Aguiar, como objeto de estudo na minha dissertaco de mestrado, ntulada * Intervengdo
comunitria com idosos &m contextos rurais: desafios & oportunidades *

0 trabalno desenvolvido na vossa insttuicdo Interessa-me por ser o que eu acredito que deve ser a infervencao comuntaria com idosos, em contexto insttucional e acredito que o Seu estudo & analise aprofundada poderd contbui
significativamente para minha pesquisa

Tenho plena consciéncia da imparténcia de dar crégto a0 trabalno original e pretendo fazer referéncia ao rabalno desenvoivido o Centro Social N * S do Extremo e 305 Seus auloresipromotores de forma adequada na minha dissertaio
Agradeqo desde jd 2 sua alenco @ aguardo  sua resposta

Atenciosamente,

Pedro Miranda

Alunof) do Mestrado em Educagdo Social - Intervengio a0 Longo da Vida

Instituto Politécnico de Braganga
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Anexo Xl

Autorizacao para o uso do projeto “Dar vida aos anos
Envelhecendo”

ally

Barroso
Patrimdnio

ricola Mundial
[cberas o Mfgaviabegra

s A B e A
L I S i

T

23
£33
E
E
[ 1]
]
£
a

Muricipie de EX

N

P AHICTTT DFOS MO I

Exmao. Senhor

Pedro Miguel Viera Mirande

Sua RErromdwcos Sva omuMIicacka Howss Rurrmdncis

=2

DaTa
20Z4-04-18

assunTe: AubtorizegBEe pare uso 4& Projelo “Dar Vida aos Anes Envelhe-
cende” em Dissertacio de Mestredo

Tendo em conta o assunkto em aprece nio hd inconveniente gque o
Projetos "Dar Wida aas Anos Envelhecendo”, seja objeto de astude
de dissertagsa do alung Pedro Miguel Yieire Miranda.

Cam os melhpres cumprimentos,

O Presid te da Camera

%
LAY
[Fernando Qudirogel

PRACA DO MunIchrio, S480-304 BOTICAS
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